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31-8-2023
ALM.626
No. De Orden: HJMCB-2023-1878
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: BRENMARFA IMPORT SRL RNC: 131007562
Nombre Comercial: BRENMARFA IMPORT SRL Telefono: 829-740-3078
Domicilio Comercial: CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$285,800.00
Detalle
biein Godigo Description Cant. Unid. de Moneda Precio lm|? Moneda ITBIS Total Sub Total.
Medida unit/ITBIS _/ Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Ori
1 PARACETAMOL INFUSION 100ML 2000 4 UND RD RD$94.90| - RD$0.00 RD$0.00 RD$189,800.00
2 OMEPRAZOL 40ML 4000 ¥ UND RD RD$24.00| " RD$0.00 RD$0.00 RD$96,000.00
3
4
5 |
6
7 !
8 1
» i
10 {
; Total S/ITBIS RD$ RD$285,800.00
1 FLETE RD$ #
; | DESCUENTO RD$ -
L ‘ Total ITBIS RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: ‘ PAG. 1/1 Total RDS RD$285,800.00
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Un!idad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1146 /

Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bethnardo Hilario
DirectOﬁ* General
!
Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Admini$tradora General
Asunto : Solicitud Autorizacion de
Fecha : 31 DE A%OSTO DEL 2023. /

i
Distinguido Sefior Directjbr:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

2000.00 UND.PARACETAMOL INFUSION 100ML /
4000.00 UND.OMEPRAZOL 40ML

Solicitado mediante la corimunicacién de fecha 28/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén d# Farmacia.

Quedando a la espera de atencién y aprobacidn, sin otro particular

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB 1

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Uﬁidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

| Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. Df:l 31 del mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modiﬁcaq.as por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compll‘as menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 28/08/2023 correspondiente

al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida en esta oficina,

en fecha 28/08/2023.

Luego de evaluar y q‘nalizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD$
| BRENMARFA IMPORT SRI 285,800.00
2 EPX DOMINICANA 330,000.00
3 HEXA P(;()WER PHARMA ,SRL 302,400.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 285,800.00 a la
empresa, BRENMARFA IMPORT SRL Ia cual, en condiciones similares, es la que
ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

\
Dado en Santiago de loa1 Caballeros a los 31 dias del mes de agosto

e \ Atentamente,




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones, N DR EE

HIMCB-UC-CM-2023-1146
‘No. DOCUMENTO -

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
CB-UC-CM-2023-1146 |

REQUERIMIENTO: UNIIP'AD DE APERTURA DE COMPRAS
FECHA: 28 DE AGOSTO DEL 2023
Yo, LICDA. ARELIS GARCI’A VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL

REGIONAL UNIVERSIT?ARI‘D JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicién a continuacion:

i
2000.00 UND.PARACET;V\MOL 1GR /100ML O BOLSA DE 100
4000.00 UND.OMEPRAZOL 40 MG AMP

PRESUPUESTO: Doscientos !F oventa mil pesos IRD§290,000.00[

En ese sentido y en base a{ll presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es I‘?roceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacion




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,

HIMCB-2023-1146 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certiﬁ‘cado de F ondos."
|

Fecha: 28 DE AGOSTq DEL 2023
1

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$290,000.00
(Doscientos noventa mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante

comunicado de fecha 24/08/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del
Farmacia.

Fu. Monto RDS$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
Compra
El RD$290,000.00 Compra Menor Oficio M/F 24/08/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion Y sin otro particular, atentamente,

/

{
ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

|
|
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PITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ

HOS
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC?2 000000000626 FECHA:28/08/2023 10:32 am

Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM—2(D23-'1146
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codiao " Descrincion Santidad  Unidad de Medida
FO02208 NisTTAﬁJA'Eo‘ML'?c;SfK{" D B O T N h 8000 Ty T
002780 PENTAGLUBINE(GAD?OPENTETATO DIMEGGLUMUNA) 469MG/ML15 50.00 UND
F00458 NIFEDIPINA SULINGUAL 10MG 100.00 UND
F000191 DIFENHIDRAMINA 10 ‘rng/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 m 1,000.00 UND
F000424 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 4,000.00 UND
F001679 LEVETIRAZETAN 500MG AMPOLLA 1,500.00 UND
F001909 NEOSTIGMINA GRAY 0.5MG 1,000.00 UND
F000321 KETOROLACO 30MG 2,000.00 UND
F000320 KETOROLACO 60 mg 2,000.00 UND
F001864 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA 2,000.00 UND
F0036 BICARBONATO SODICO 10CC AMPOLLA 1,000.00 UND
F001823 COMPLEJO B 10 mI FCO 500.00 UND
F003628 BROMURO DE IPATROPIUM 2.5 2,000.00 UND
F001972 TRAMADOL 100MG 2ML AMP 1,000.00 UND
F001681 DIPIRONA METAMIZOL 1GR.2ML AMP 1,000.00 UND
F000243 FLUFENAZINA DECANdATO 25 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml 200.00 UND
F001838 DIMENHIDRINATO 50 mig DRAMIDOM AMPOLLA 1,000.00 UND
F000511 SALBUTAMOL SULFATO 5 ma/ml SOLUCION PARA INHALACION FRAS( 200.00 UND
F002173 PARACETAMOL 1GR /1 qul O BOLSA DE 100 2,000.00 FCo
F000303 INMUNOGLOBULINA TETANICA 250 Ul INYECTABLE VIAL 500.00 UND
F002242 CLORURO DE SODIO AL 20% 1,000.00 UND

Observaciones:




Orden de Compra
/ Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1146 }~
ALM .626

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 31-8-2023 4
No. De Orden: HJMCB-2023-1883
Descripcion; MEDICAMENTO
: AR VAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SUED & FARGESA SRI, RNC: 101027721
Nombre Comercial: SUED & FARGESA SRL Telefono: 809-682-4344
Domicilio Comercial: AV. MAXIMO GOMEZ N0.27 ESQ RAMON SANTANA
Datos Generales del Contrato .
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$625,000.00
Detalle
Unid. de Precio | Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
todigo Deseripeion Shit | Medida Monedn unit/ITBIS | OFi/ITBIS | Moneda Orig | Moneda orig
r 4
TETGLOB 250 Ul BHARAT 500 7 UND RD RDS$1,250.00]°  RDs$0.00 RDS$0.00| RD$625,000.00
TETGLOB 250 Ul BHARAT 50 & UND RD RD$0.00 RD$0.00 RDS$0.00 RD$0.00
——

Total
S/ITBIS RDS RD$625,000.00
Observacién: FLETE
DESCUENTO RD$ -
of:; S
ol RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$625,000.00
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Uni/(jad Operativa de Compras y Contrataciones.

/
HJMCB-2023-1146 /
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacién de

s

/
Fecha : 31 DE AGOSTO DEL 2023, ¥

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacién para:

500.00 UND.TEGLOB 250 Ul BHARAT p

P
7

%
Solicitado mediante la comunicacién de fecha 28/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

ncion y aprobacion, sin otro particular

Lic. CaMndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,
“Afio de la Innovacién y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. Del 31 de] mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en Ia ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacién NO. 543-12 y

al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida en esta oficina,
en fecha 28/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD$
I | SUED & FARGESA SRL 625,000.00

2 INMACULADA COMERCIAL SRL 822,250.00

3 COPEM HOSPICLINIC NO
DISPONIBLE

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RDS$ 625,000.00a la
empresa, SUED & FARGESA SRI. 1a cual, en condiciones similares, es la que ofrece
un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

No. EXPEDIENTE

HIMCB-UC-CM-2023-1146 /|
| No. DOCUMENTO >
HIMCB-UC-CM-2023-1146 |-~

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
i
FECHA: 28 DE AGOSTO DEL 2023
Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

500.00 UND.INMUNOGLOBULINA TETANICA 250 Ul INYECTABLE VIAL

PRESUPUESTO: Seiscientos treinta mil pesos |RD$630,000.00[ v

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. 4

Y para que conste, firmo la presente certificacion

$ m‘{\ ’1(‘ i

et

hdora General




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJIJMCB-2023-1146
Santiago de los Caballeros,

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondgs.
Fecha: 28 DE AGOSTO DEL 2023 4

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitande sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$630,000.00 ~

(Seiscientos treinta mil !pesos),"]:'ara la compra de MEDICAMEN TO, solicitado mediante comunicado
de fecha 28/08/2023 Jsuscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del Farmacia,

No. Monto RDS$ Tipo de | No. De Autorizacién L/ Articulo
/_ Compra / v
01 | RD$630,000.00 " | Compra Mendr | Oficio wi/F 28/08/2023 COMPRA
it MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

-~



IR

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMFRA O CONTRATACION

nidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000626/

Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41-01 /
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023~1146 4
Objeto compra: MEDICAMENTOS

- FO02208
F002780
F00458
F000191
F000424
F001679
F001909
F000321
F000320
F001864
F0036
F001823
F003628
F001972
F001681
F000243
F001838
FO00511
F002173
F000303
F002242

Observaciones:

- NISTATNASOML Gota)

_nlivesc:riﬁéTo}ih

PENTAGLUBINE(GADOPENTETATO DIMEGGLUMUNA) 469MG/ML15
NIFEDIPINA SULINGUAL 10MG

DIFENHIDRAMINA 10 ma/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml
OMEPRAZOL 40 MG AMPCOLLA

LEVETIRAZETAN 500MG AMPOLLA

NEOSTIGMINA GRAY 0.5MG

KETOROLACO 30MG

KETOROLACO 60 mgq

GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA

BICARBONATO SODICO 10CC AMPOLLA

COMPLEJO B 10 mI FCO

BROMURO DE IPATROPIUM 25

TRAMADOL 100MG 2ML AMP

DIPIRONA METAMIZOL 1GR.2ML AMP

FLUFENAZINA DECANOATOC 25 mg/m| INYECTABLE AMPOLLA x 1 m|
DIMENHIDRINATO 50 mg DRAMIDOM AMPOLLA

SALBUTAMOL SULFATO 5 mg/ml SOLUCION PARA INHALACION FRAS(
PARACETAMOL 1GR /100m| O BOLSA DE 100

INMUNOGLOBULINA TETANICA 250 U INYECTABLE VIAL
CLORURO DE SODIO AL 20%

g

FECHA:28/08/2023 10:32 am

~ Car ~ Unidad de Medida
5000

Cantidad

50.00
100.00
1,000.00
4,000.00
1,500.00
1,000.00
2,000.00
2,000.00
2,000.00
1,000.00
500.00
2,000.00
1,000.00
1,000.00
200.00
1,000.00
200.00
2,000.00
500.00
1,000.00

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
FCO
UND
UND




y

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HJMCB-CCC-CM-2023-1018

. Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 4-8-2023
alm.544
No. De Orden: HJMCB-2023-1664
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: COPEM HOSPICLINIC RNC: 1-31-78899-8
Nombre Comercial: COPEM HOSPICLINIC Telefono: 809-322-6892
Domicilio Comercial: AUT. SANTIAGO LA VEGAS KM 9
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$215,000.00
Detalle
: " Unid. de Precio |Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
st Lo Pesiripdon Gans / Medida | MO"ed3 | i itRis Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig
1 LEVETIRAZETAM 500MG 500 ! AMP RD RD$430.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$215,000.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RD$ RD$215,000.00
Observacién: s RD$ .
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS
RD$ RD$ -
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 215,000.00
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HJIMCB-202!
Santiago de lo

Al

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Se,

Cortésmente, p

500.00 UND.L

Solicitado med
encargada de /

Quedando a la

Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

3-1018
5 Caballeros.
: Dr. Bernardo Hilario

Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizacion de

: 04 DE AGOSTO DEL 2023.

nor Director:

or medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:
EVETIRAZETAM 500MG AMP

iante la comunicacion de fecha 31/07/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
Almacén de Farmacia.

espera de atencion y aprobacion, sin otro particular

Lic.

Enc. De Compt
HIMCB

Anexos: Certifig

ten’ﬁendez

ras y Contrataciones

ado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacién, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacion y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 02:00 PM. Del 04 del mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y

el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la s
fecha, para |el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 31/07/2023 7

correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Baez, recibida
en esta oficina, en fecha 31/07/2023./

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponder a los suplidores siguientes:

Monto ofertado RD$

Oferentes =
1 COPEM HOSPICLINIC 215,000.00
2 MEDISAN 375,000.00
3 MECALA IMPORTADORA 250,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 215,000.00 a la
empresa COPEM HOSPICLINIC ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio ly todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.




REQUERIMIE

FECHA: 31 D

Yo, LICDA. A
REGIONAL U]

CERTIFICO:

Que esta Admi
del presente afl
la adquisicion ¢

500.00 UND.L

PRESUPUESTO: |

En ese sentido
compra o contr

Y para que con

Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. il ok

HJMCB-UC-CM-2023-1018
ENTO

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO D : V
HIMCB-UC-CM-2023-1018

NTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
E JULIO DEL 2023

RELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
NIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

nistracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
0 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Julio 2023) para
1 continuacion:

//

EVETIRAZETAM 500MG AMP”
p

Doscientos veinte mil pesos lRD§220,000.00["[

y en base al presupuesto aprobado el Progéaimiento de Seleccion a utilizar para esta

atacion es Proceso de Compra Menor. *

ste, firmo la presente certificacion

do

Administr,
HIMCB

ra General




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

HIMCB-2023-1018 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 31 DE JULIO DEL 2023 /

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$220,000.00 ~~

4

(Doscientos veinte mil pesos), para la compra d¢ MEDICAMENT O, solicitado mediante comunicado
de fecha 31/07/2023/ suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del Farmacia.

Unigad Operativa de Compras y Contrataciones.

No. Monto RDS | Tipo de ~No. De Autorizacién Articulo
v Compra
01 RD$220,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 31/07/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,

y i
/
5 /f

4:’-’ Y/

1131 AL
2n Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




HOSPTAL
REGIONAL
OSE pMARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPRITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000544 FECHA:31/07/2023 9:07 am
Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1018
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codiao Descripcion “Cantidad Unidad de Medida
 F0O01898  MEDIO DE/CONTRASTE 730000  unp
F000271 HALOPERIDOL 5 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml 1,000.00 UND
F00458 NIFEDIPINA SULINGUAL 10MG 100.00 UND
F000424 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 3,000.00 UND
F001867 FUROSEM|DA 20MG AMPOLLA 1,000.00 UND
F001886 LACTULOSA 240ML 100.00 UND
F001883 KETOROLACO 30MG 1,000.00 UND
F002224 ACIDO TRANEXAMINICO 500MG/5ML/AMP. 500.00 UND
F000145 CLORPROMAZINA 50 mg INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml 1,000.00 UND
F002211 PARACETAMOL 10 mg VIAL O BOLSA DE 100m| ACETAMINOFEN 1,500.00 UND
F001679 LEVETIRAZETAN 500MG AMPOLLA 500.00 UND

Observaciones:

T

\37;[/';;' .R‘\)/
Responsable de la Uni o pras y Contrataciones




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

SR
-
f@

O Ny
Syt

HJMCB-CCC-CM-2023-1027

3-8-2023 L~

ALM.552
No. De Orden: HJMCB-2023-1647
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: GANBARO, SRL RNC: 131234161
Nombre Comercial: GANBARO ,SRL Telefono: 809-533-5026
Domicilio Comercial: CALLE PORFIRIO HERRERA N0.29 TORRE EMPRESARIAL INICA
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$368,769.78
Detalle
. Unid. de Precio /Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. Moned |
& P Medida OMe?@ | _unit/ITBIS | Orig/ITBIS| MonedaOrig | Moned Orig
1 STA CUVETTES 6*220 4 o/ CAJA RD RD$20,632.68] RD$3,713.88 RD$14,855.53 RD$82,530.72
2 STA COAG CONTROL N+P 4 CAJA RD RD$17,420.65 RD$0.00 RD$0.00 RD$52,261.95
3 STA CLEANER SOLUTION 2 ¥ CAJA RD RD$11,370.51 RD$0.00 RD$0.00 RD$22,741.02
4 STA DESORB U 1 CAJA RD RD$8,268.65 RD$0.00 RD$0.00 RD$8,268.65
5 STA PTT AUTOMATE 5 4 CAJA RD RD$22,260.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$89,040.00
6 STA NEOPTIMAL 5 10 // CAJA RD RD$4,633.94 RD$0.00 RD$0.00 RD$46,339.40
7 BARRETTE 4 CUVE *150 TRANSPAR 2/ CAJA RD RD$6,357.55| RD$1,144.36 RD$2,288.72 RD$12,715.10
8 COAG CONTROL N+P 1 CAJA RD RD$13,400.50 RD$0.00 RD$0.00|  RD$13,400.50
9 NEOPLASTINE CL+5 3 CAJA RD RD$3,308.82 RD$0.00 RD$0.00 RD$9,926.46
10 CK PREST 2 2° CAJA RD RD$3,303.83 RD$0.00 RD$0.00 RD$6,607.66
11 FLACON DE 1850 BILLES 1 CAJA RD RD$5,941.62 | RD$1,069.49 RD$1,069.49 RD$5,941.62
12 AGITADOR MAGNETICO BLANCO *1 1 CAJA RD RD$663.53 RD$119.44 RD$119.44 RD$663.53
ota S5
RD$ RD$350,436.61
Observacién: FLETH
DESCUENTO RD$ <
Total ITBIS RD$ RD$18,333.17
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$368,769.78

Enc. Unidad de Compras




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
/

HIMCB-2023-1027
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra

/ '/

/

Fecha : 03 DE AGOSTO 2023

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para

4.00 CAJA.STA CUVETTES 6*220

3.00 CAJA.STA COAG CONTROL N+P

2.00 CAJA.STA CLEANER SOLUTION

1.00 CAJA.STA STA DESORB U

4.00 CAJA.STA PTT AUTOMATE 5

10.00 CAJA.STA NEOPTIMAL 5

2.00 CAJA.BARRETTE 4 CUVE *150 TRANSPAR
1.00 CAJA.COAG CONTROL N+P

3.00 CAJA.NEOPLASTINE CL+5

2.00 CAJA.CK PREST 2

1.00 CAJA.FLACON DE 1850 BILLES

1.00 CAJA.AGITADOR MAGNETICO BLANCO *1 /

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 01/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacién, Requerida




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

No. EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-1027

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 01 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

4.00 CAJA.STA CUVETTES / y
3.00 CAJA.STA GOAG CONTROL N+~
2.00CAJA.STA CLEANER SOLUTION #
1.00 CAJA.STA DESORB U

4.00 CAJA.STA PTT AUTOMATE 5
10.00 CAJA.STA NEOPTIMAL ~

2.00 CAJA.CUBETA BARRET /
1.00 CAJA.GOAG CONTROL N+P (E}
3.00 UND.NEOPLASTINE Cl + 5 (E) ¥~
2.00 CAJA.CK PREST 2 (E) #~ "
1.00 UND.FLACON DE 1850 BILLES =
1.00 AGITADOR MAGNETICO BLANCO

PRESUPUESTO: Trecientos setenta mil pesos (RD$370,000.00) *

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contrgtacion es Proceso de Compra Menor. |

HIMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Uly'idad Operativa de Compras y Contrataciones.

/

/

HIMCB-2023-1027
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de F ondos."

Fecha: 01 DE AGOSTO DEL 2023 //

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$370,000.00
(Trecientos setenta mil pesos), para la compra- de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado

mediante comunicado de fecha 01/08/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. Monto RD$S Tipo de No. De Autorizacion Articulo
/ Compra :
01 RD$370,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 01/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencién v sin otro particular, atentamente,

1

|

>

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB



 REGIONAL
$05E MARIA CABRAL ¥ BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000552 FECHA:01/08/2023 12:06 pm

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2022-1027
Objeto compra: LABORATORIO

Codiao Descripcion Cantidad Unidad de Medida
 UABsB  BALNES | T T T 100  uw

LAB0073 FLACON DE 1850 BILLES 1.00 UND
LAB0586 STA CUVETTES 4.00 C
LAB0026 CK PREST 2 (E) 2.00 c
LAB0098 NEOPLASTINE CI + 5 (E) 3.00 UND
LAB0027 COAG CONTROL N+P (E) 1.00 o
LAB0587 STA NEOPTIMAL 10.00 ¢
LAB0588 STAPTT AUTOMATE 5 4.00 o)
LAB0156 CUBETA BARRET 2.00 C
LAB0590 STA COAG CONTROLN + P 3.00 C
LAB0591 STA CLEANER SOLUTION 2.00 G

Observaciones:




Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1055 /
/' Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-8-2023 |/
ALM .570
No. De Orden: HJMCB-2023-1706
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: CRUZ AYALA SRL RNC: 101140496
Nombre Comercial; CRUZ AYALA SRL Telefono: 809-582-7470
Domicilio Comercial: CALLE 5 NO. G7 JARDINES METROPOLITANOS
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$331,278.78
Detalle
| Unid. de | Precio Imp Moneda  ITBIS Total Sub Total
c \ 1 Cant.
ftom 20is0 | Deseripeton e Medida | Momeda | o iTRis pfr‘:g/rrals Moneda Orig Moneda Orig
1 T4 ST AIA-PACK 100/1 2 CAJA RD RD$12,000.00{ .~ RD$0.00 RD$0.00 RD$24,000.00
2 FT4 ST AIA-PACK 100/1 4 CAJA RD RD$12,000.004 _~ RD$0.00 RD$0.00 RD$48,000.00
3 TSH ST AIA-PACK 100/1 6 CAJA RD RD$12,000.004] " RD$0.00 RD$0.00 RD$72,000.00
4 TT3 ST AIA PACK 100/1 3 CAJA RD RD$12,000.00 | 7 RD$0.00 RD$0.00 RD$36,000.00
5 PSA ST,AIA PACK 100/1 2 CAJA RD RD$20,000.00 [/ RD$0.00 RD$0.00 RD$40,000.00
6 FREE PSA ST -AIA PACK 100/1 1 CAJA RD RD$24,000.00 /' /RD$0.00 RD$0.00 RD$24,000.00
7 D-DIMERO AIA PACK 100/1 1 CAJA RD RD$34,000.00 , RD$0.00 RD$0.00 RD$34,000.00
8 PTH ST AIA PAXCK, 100/1 1 CAJA RD RD$23,100.00 { _RD$0.00 RD$0.00 RD$23,100.00
9 FERRITIN ST AIA PACK 100/1 1 CAJA RD RD$24,000.00 § RD$0.00 RD$0.00 RD$24,000.00
10 FERRITIN AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
11 TIPS NEGRO P/AIA 900/2000 1000 UDS 1 CAJA RD RD$5,236.25/| RD$942.53 RD$942.53 RD$5,236.25
12 TT3 AlA PACK CALIBRADOR 2CAL 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
13 TSH3G AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
Total S/TTBIS
RD$ RD$330,336.25
i B FLETE
servacion:
DESCUENTO RD$0.00
ota S
RD$ RD$942.53
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$331,278.78

L 4
Director General




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
U/u'{da(l Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1055
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 09 DE AGOSTO 2023.

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

2.00 CAJA.TA ST AIA PACK 100/1

4.00 CAJA.FT4 ST AIA PACK 100/1

6.00 CAJA.TSH ST AIA PACK|100/1

3.00 CAJA .TT3 ST AIA PACK 100/1

2.00 CAJA.PSA AT AIA PACK 100/1

1.00 CAJA.FREE PSA ST ~AIA PACK 100/1

1.00 CAJA.D-DIMERO AIA PACK 100/1

1.00 CAJA.PTH ST AIA PACK 100/1

1.00 CAJA.FERRITIN ST AIA PACK 100/1

1.00 CAJA.FERRITIN AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL
1.00 CAJA.TIPS NEGRO P/AIA 900/2000 1000 UDS
1.00 CAJA.TT3 AIA PACK CALIBRADOR 2CAL

1.00 CAJA.TSH3G AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL /

/

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 02/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
gata de Almacén de Farmacia.

atencion y aprobacion, sin otro particular

2COMPRAS |

armen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

09 DE AGOSTO DEL 2023

Senores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor CRUZ AYALA
SRL tiene instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios;
las cuales funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razén por lo cual no
anexamos cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Encargada de Compras
HRUJMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO 4
HJMCB-UC-CM-2023-1055

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

;- ""

v
FECHA: 02 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

S

2.00 CAJA.TA ST AIA PACK 100/1

4.00 CAJA.F-T4 ST AIA PACK 100/1 ¥,

6.00 CAJA.TSH ST AIA PACK 100/1 '

3.00 CAJA .T3 AIA PACK TOSOSH v y:

2.00 CAJA.PSA AT AIA PACK 100/1 7 ,

1.00 CAJA.FREE PSA ST —AIA PACK 100/1 ”

1.00 CAJA.DIMERQ D AIA PACK TOSOH 7

1.00 CAJA.PTH ST AIA PACK 100/1 "

1.00 CAJA.FERRITIN ST AIA PACK 100/1 ¥ v
1.00 CAJA.FERRITIN AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL ”,
1.00 CAJA.TIPS NEGRO P/AIA 900/2000 1000 UDS
1.00 CAJA.TT3 AIA PACK CALIBRADOR 2CAL

1.00 CAJA.TSH3G AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL p

’/

PRESUPUESTO: Trecientos cuarenta_mil pesos (RD$340,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta




HJMCB-2023-1055

Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
y&dad Operativa de Compras y Contrataciones.

Santiago de los Caballeros.

Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos. )

Fecha: 02 DE AGOSTO DEL 2023 /

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$340,000.00 ~
(Trecientos cuarenta mil pesos), para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado
mediante comunicado de fecha 02/08/2023,*"§uscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del

Almacén del Farmacia.

No. | Monto RD$S Tipo de No. De Autorizacién Articulo
Compra w b
01 | RD$340,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 02/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

Lic. Car

[z

L=z
n Meéndez

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB




REGIONAL
108 MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000570 FECHA:02/08/2023 11:42 am
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-2023-1055
Objeto compra: LABORATORIO

~ Codiao " Descripcion | ' Cantidad Unidad de Medida

v i A | A 2,00 UND
LABO183 T4 AIA-PACK CALIBADOR (2 CAL) 1.00 UND
LAB0325 F-T4 ST AIA PACK 100/1 4.00 UND
LAB0326 CALIBRADOR F-T4 ST AIA PACK 100/1 1.00 UND
LABO0185 TSH ST AIA-PACK 100/1 6.00 UND
LABO186 TSH3G AIA-PACK CALIBRADOR (2 CAL) 1.00 UND
LAB0203 T3 AIA PACK TOSOSH 3.00 UND
LABO187 PSA ST, AIA PACK 100/1 2.00 UND
LAB0206 PSA TOTAL AIA PACK CALIBRATOR 1.00 UND
LABO124 FREE PSA ST A/JA-PACK 100/1 1.00 UND
LABO188 FREE PSA ST AIA-PACK CALIBRATOR SET 1.00 UND
LAB0349 DIMERO D AIA TOSOH 1.00 UND
LABO444 PARATOHORMONA INTACTA/PTH TOSOH 1.00 g
LAB0180 FERRITIN ST-AIA PACK 100/1 1.00 UND
LAB0445 CALIBRADOR PTH 1.00 UND
LABO181 FERRITIN AIA PACK CALIBRADOR (2 CAL) 1.00 UND
LAB0348 CALIBRADOR DIMERC D 1.00 UND
LAB0190 TIPS NEGRO P/AIA 900/200 1000 UDS 1.00 e

N
<
~

COMPRAS

Observaciones:




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 02 DE AGOSTO DEL, 20237

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro de] presupuesto

del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicién a continuacion:

2.00 CAJA.FOSFORO 6X30ML SPIN 2.00 CAJA.PT SPIN 4ML

3.00 CAJA.UREA LQ SPRINREA 4.00 CAJA.CREATININA SPINRED

3.00 CAJA.TRIGLICERIDOS SPIREAD 3.00 CAJA.MAGNESIO 2X150ML SPIN

2.00 CAJA.GOT/AST 4X40ML/2X20ML SPINREAD 1.00 CAJA.FOSFATASA ALCALINA SP 20 X 3mML
2.00 CAJA.TUBO DE ERITRO 3.00 CAJA.CALCIO 11l SPIN

9.00 UND.CD80 DETERGENTE 1.00 CAJA.APTT SPINREACT

1.00 CAJA.SPINTROL CALIBRADOR 2.00 CAJA.COLESTEROL HDL DIRECTO SPINREAD
1.00 CAJA.ALBUMINA 2X250 SPINREAD 4.00 CAJA.GLUCOSA SPIN

1.00 CAJA.SPINTRO H.PATOLOGICO 2.00 CAJA.GPT/ALT 4X40ML/2X20ML SPINREAD
1.00 CAJA.SPINTRO H.NORMAL 2.00 CAJA.COLESTEROL SPINREAD

1.00 CAJA.PROTEINA TOTAL SP

p
PRESUPUESTO: Quinientos mil pesos 1RD§500,000.001/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1056 ¥
Santiago de los Caballeros,

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.

HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 02 DE AGOSTO DEL 2023 '/
Distinguida Seiiora Administradora:
Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$500,000.00 ~
(Quinientos mil pesos)f para la compra de REACTIVO DE LAB}ORATORIO, solicitado mediante

comunicado de fecha 02/08/2023¢ suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del
Farmacia.

’ No. | Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién 3 Articulo
4 Compra / L
[:)1 RD$500,000.00 * Compra Menor“| Oficio M/F 02/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,

COMPRAS ;ﬁ
————

Dinl)
@i' ‘9 /’ e '
Lic. Carmen

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

e



HEGIONAL
108 MARIA CABRAL ¥ BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones
Requisicion No: AFRC2 000000000571
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1056
Objeto compra: LABORATORIO

Codiao Descripcion
LABO1S2  UREALQSPRNREA T
LABO112 CREATININA SPINRED

LABO111 GLUCOSA SPIN

F000789 GOT/AST 4x40mi/2x20m| SPINREAD
F001688 GPT/ALT 4x40mi/2x20ml SPINREAD
LAB0211 COLESTEROL SPINREAD

LABO146 TRIGLICERIDOS SPINREAD
LAB0028 COLESTEROL HDL DIRECTO SPINREAD
F001689 FOSFORO 6X30ML SPIN

LABO0108 CALCIO 11 SPIN

LAB0379 APTT SPINREACT

F001687 PT SPIN 4ML

LAB0O0OS ALBUMINA 2 X 250 SPINREAD
LAB0213 FOSFATASA ALCALINA SP 20 X 3 ml
LAB0212 PROTEINA TOTAL SP

LABO368 MAGNESIO 2X150ML SPIN
LAB0280 SPINTROL CALIBRADOR

LABO115 SPINTRO H. NORMAL

LABO114 SPINTRO H. PATHOLOGICO
LAB0022 CD80 DETERGENTE

LABO158 TUBO DE ERITRO

Observaciones:

FECHA:02/08/2023 10:09 am

~ Cantidad  Unidad de Medida

\
Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1056
o Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-8-2023
ALM. 571/
No. De Orden: HJMCB-2023-1709
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: ALMANZAR Y ESTEVEZ SRL RNC: 102319197
Nombre Comercial: ALMANZAR Y ESTEVEZ Telefono: 809-580-1897
Domicilio Comerecial: CALLE ARTURO GRULLON NO.26 CALLE 7
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$497,775.33
Detalle
Precio Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. Unid. de Medida Moneda unit/ITBIS Orig/ITBIS | Moneda orig Moneda Orig
1 FOFORO UV/6*30ML BS 2 CAJA RD RD$2,282.25 RD$0.00 RD$0.00 RD$4,564.50
2 UREA-LQGLD 4*20/2*0ML 3 CAJA RD RD$13,340.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$40,020.00
3 TRIGLICERIDOS 6*4ML 3 CAJA RD RD$17,020.94 RD$0.00 RD$0.00 RD$51,062.82
4 GOT/AST 4*40ML /2*20ML 2 CAJA RD RD$13,048.44 RD$0.00 RD$0.00 RD$26,096.88
5 TUBOS ERITRO TAPVAL EQUIPOS ERITRO 2 CAJA RD RD$10,035.90 | RD$1,806.46] RDS$3,612.92 RD$20,071.80
5 CD80 DETERGENTE 2LT BS -400 9 CAJA RD RD$10,111.50 RD$0.00 RD$0.00 RD$91,003.50
7 CALIBRADORES 10*3ML 1 CAJA RD RD$15,218.86 RD$0.00 RD$0.00 RD$15,218.86
3 ALBUMINA BCG COLOR 6*40ML 1 CAJA RD RD$5,217.27 RD$0.00 RD$0.00 RD$5,217.27
9 SPINTROL H PATOLOGICO 4*5ML 1 CAJA RD RDS$5,386.63 RD$0.00 RD$0.00 RD$5,386.63
10 SPINTRL H NORMAL 1 CAJA RD RD$7,936.40 RD$0.00 RD$0.00 RD$7,936.40
11 PROTEINA TOTAL 2*250ML 1 CAJA RD RD$1,646.46 RD$0.00 RD$0.00 RD$1,646.46
12 PT SPIN 4ML C/VIAL 2 CAJA RD RD$2,681.79 RD$0.00 RD$0.00 RD$5,363.58
13 CREATININA | 3*40 ML 3*40ML 4 CAJA RD RD$10,770.21 RD$0.00 RD$0.00 RD$43,080.84
14 MAGNESIO BLUE 6*30ML SPIN 3 CAJA RD RD$6,665.63 RD$0.00 RD$0.00 RD$19,996.89
15 FOSFATASA ALCALINA 20*3ML 1 CAJA RD RD$2,597.50 RD$0.00 RD$0.00 RD$2,597.50
16 CALCIO ARSENASO 111 6*40ML 3 CAJA RD RD$8,179,70 RD$0.00 RD$0.00 RD$24,539.10
17 APTT 1 CAJA RD RD$2,848,92 RD$0.00 RD$0.00 RD$2,848.92
18 COLESTEROL HDL DIRECTO 4*30ML*2%20 2 CAJA RD RD$28,291.59 RD$0.00 RD$0.00 RD$56,583.18
19 GLUCOSA 6*40ML 4 CAJA RD RD$7,362.55 RD$0.00 RD$0.00 RD$29,450.20
20 GPT/ALT 4*40ML /2*20ML 2 CAJA RD RD$13,048.44 RD$0.00 RD$0.00 RD$26,096.88
21 COLESTEROL 6*40ML 2 CAJA RD RD$7,690.10 RD$0.00 RD$0.00 RD$15,380.20
otal
RD$ RD$494,162.41
Observacién: FLETE RD$ -
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS RD$ RD$3,612.92
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$ 497,775.33
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Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1056 *
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General
Via . Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
Asunto : Solicitud Autorizacién de Compra
Fecha : 09 DE AGOSTO 2023.

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacién para:

2.00 CAJA.FOSFORO UV/6*30ML BS 2.00 CAJA.PT SPIN 4ML C/VIAL

3.00 CAJA.UREA -LQGLD 4*40/2* oML 4.00 CAJA.CREATININA J 3*40 ML 3*40 ML

3.00 CAJA.TRIGLICERIDOS 6*4ML 3.00 CAJA.MAGNE‘ 10 BLUE 6*30ML SPIN

2.00 CAJA.GOT/AST 4*40ML /2*20ML 1.00 CAJA.FOSFATASA ALCALINA 20*3ML

2.00 CAJA.TUBOS ERITRO TAPVAL EQUIPOS ERITRO 3.00 CAJA.CALCIO :ARSENASO 1l 6*40ML

9.00 CAJA.CD80 DETERGENTE 2LT BS -400 1.00 CAJA.APTT

1.00 CAJA.CALIBRADORES 10*3ML 2.00 CAJA.COLEST%ROL HDL DIRECTO 4*30ML *2*20
1.00 CAJA.ALBUMINA BCG COLOR 6*40ML 4.00 CAJA.GLUCOS}\ 6*40ML

1.00 CAJA.SPINTROL H PATOLOGICO 4*5NIL 2.00 CAJA.GPT/ALT 4*40ML/2*20ML

1.00 CAJA.SPINTRL H NORMAL 2.00 CAJA.COLESTQROL 6*40ML

1.00 CAJA.PROTEINA TOTAL 2*50ML

r, /'/4
/

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 02/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aifio de la Innovacién y la Compqtitividad”

09 DE AGOSTO DEL 2022 #

Sefiores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor ALMANZAR
ESTEVEZ S.R.L.tiene instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de
laboratorios; las cuales funcionaran con los reactivos que los mismos proveen, razén por lo
cual no anexamos cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,




Orden de Compra
/ Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

/

HJMCB-CCC-CM-2023-1027

3-8-2023 !
ALM.552
No. De Orden: HJMCB-2023-1647
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: GANBARO, SRL RNC: 131234161
Nombre Comercial: GANBARO ,SRL Telefono: 809-533-5026
Domicilio Comercial: CALLE PORFIRIO HERRERA NO.29 TORRE EMPRESARIAL INICA
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$368,769.78
Detalle
o Unid. de Precio Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
It Cod i t.
em 9giee Pescripcion Cant | Medida | Moneda unit/ITBIS | Orig/ITBIS| Moneda Ori Moneda Ori
1 STA CUVETTES 6*220 4 7 CAJA RD RD$20,632.68] RD$3,713.88]  RD$14,855.53 RD$82,530.72
2 STA COAG CONTROL N+P 3/ F  caa RD RD$17,420.65 RD$0.00 RD$0.00 RD$52,261.95
3 STA CLEANER SOLUTION 2 7 CAJA RD RD$11,370.51 RD$0.00 RD$0.00 RD$22,741.02
4 STA DESORB U 1/ CAJA RD RD$8,268.65 RD$0.00 RD$0.00 RD$8,268.65
5 STA PTT AUTOMATE § 4 CAJA RD RD$22,260.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$89,040.00
6 STA NEOPTIMAL 5 10, CAJA RD RD$4,633.94 RD$0.00 RD$0.00 RD$46,339.40
7 BARRETTE 4 CUVE *150 TRANSPAR 2 / CAJA RD RD$6,357.55] RD$1,144.36 RD$2,288.72 RD$12,715.10
8 COAG CONTROL N+P 1 CAJA RD RD$13,40050 | RD$0.00 RD$0.00]  RD$13,400.50
9 NEOPLASTINE CL+5 3 CAJA RD RD$3,308.82 RD$0.00 RD$0.00]  RD$9,926.46
10 CK PREST 2 2 CAJA RD RD$3,303.83 RD$0.00 RD$0.00]  RD$6,607.66
11 FLACON DE 1850 BILLES 1 CAJA RD RD$5,941.62 | RD$1,069.49 RD$1,069.49]  RD$5,941.62
12 AGITADOR MAGNETICO BLANCO *1 1 CAJA RD RD$663.53 RDS$119.44 RDS$119.44 RD$663.53
ota S
RD$ RD$350,436.61
FLETE
Observacion:
DESCUENTO RD$ =
Total ITBIS RD$ RD$18,333.17
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$368,769.78
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
/

HIMCB-2023-1027 /
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra
v'/.

Fecha : 03 DE AGOSTO 2023,

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaciéon para

4.00 CAJA.STA CUVETTES 6*220
3.00 CAJA.STA COAG CONTROL N+P

2.00 CAJA.STA CLEANER SOLUTION

1.00 CAJA.STA STA DESORB U

4.00 CAJA.STA PTT AUTOMATE 5

10.00 CAJA.STA NEOPTIMAL 5

2.00 CAJA.BARRETTE 4 CUVE *150 TRANSPAR
1.00 CAJA.COAG CONTROL N+P

3.00 CAJA.NEOPLASTINE CL+5

2.00 CAJA.CK PREST 2

1.00 CAJA.FLACON DE 1850 BILLES

1.00 CAJA.AGITADOR MAGNETICO BLANCO *1 /

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 01/08/2023 suscrita por |z LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacidn, sin otro particular
{ \

//C(’/ ﬂO/& kﬂ%? 9.(/

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F ONDO

HIMCB-UC-CM-2023-1027 |~

REQUERIMIENTOQ: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 01 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacién:

4.00 CAJA.STA CUVETTES ’/ ;
3.00 CAJA.STA GOAG CONTROL N+pf,/
2.00CAJA.STA CLEANER SOLUTION
1.00 CAJA.STA DESORB U »

4.00 CAJA.STA PTT AUTOMATE 5 /
10.00 CAJA.STA NEOPTIMAL ~

2.00 CAJA.CUBETA BARRET / ,
1.00 CAJA.GOAG CONTROL N+P (E)
3.00 UND.NEOPLASTINE CI +5 (E) ¥
2.00 CAJA.CK PREST 2 (E) +~ "
1.00 UND.FLACON DE 1850 BILLES

1.00 AGITADOR MAGNETICO BLANCO

PRESUPUESTO: Trecientos setenta mil pesos (RD$370,000.00) *

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para esta
compra o contratacidn es Proceso de Compra Menor. '

-



Hospital Regional José Maria Cabral y Bez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1027"/
Santiago de los Caballeros,

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 01 DE AGOSTO DEL 2023 //
Distinguida Sefiora Administradora:
Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$370,000.00 |
(Trecientos setenta mil pesos); para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado

mediante comunicado de fecha 01/08/2023 suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. | Monto RDS | Tipo de No. De Autorizacién Articulo
v, Compra / '
01 RD$370,000.00 Compra Menor ’| Oficio m/F 01/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

L0 Q U
U\“\; / ’,:" ,
Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

1
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Requisicion No: AFRC2 000000000552

REGIONAL
HISE MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUIMCB-UC-CM-2022-1027
Objeto compra: LABORATORIO

LAB0073
LAB0586
LAB0026
LAB0098
LAB0027
LAB0587
LAB0588
LABO156
LAB0590
LABO0591

Observaciones:

Descripcion Cantidad
BauNEs Il T T 100
FLACON DE 1850 BILLES 1.00
STA CUVETTES 4.00
CK PREST 2 (E) 2.00
NEOPLASTINE CI + 5 (E) 3.00
COAG CONTROL N+P (E) 1.00
STA NEOPTIMAL 10.00
STAPTT AUTOMATE 5 4.00
CUBETA BARRET 2.00
STA COAG CONTROLN + P 3.00
STA CLEANER SOLUTION 2.00

=
MARI4 »”
4§;’—~\4e

F N D\
i v

-
<
9]

n

N

COMPRAS

FECHA:01/08/2023 12:06 pm

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



Orden de Compra {
P Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1051
/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 8-8-2023
ALM .566Y
No. De Orden: HJMCB-2023-1692
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIQ
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: CRUZ AYALA SRL RNC: 101140496
Nombre Comercial: CRUZ AYALA SRL Telefono: 809-582-7470
Domicilio Comercial: CALLE 5 NO. G7 JARDINES METROPOLITANOS
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$1,199,236.00
Detalle
Unid. de Precio Imp Moned ITBIS Total Sub Total
t Codi Descripci Cant.
Jsem paige i ant /| Medida | MO™9® | ynie/ITBIS | Orig/ITBIS| MonedaOrig | Moneda Orig
1 MR ANTI -HCV (CLIA) 2X50T REF ANTI -HCV 111 30 UND RD RD$15,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$450,000.00
2 NON-CE MR HBSAG KIT (CLIA) 2X50T 30 7 UND RD RD$12,500.00f,  RD$0.00 RD$0.00 RD$375,000.00
3 NON -CE MR HIV (CLIA) 2X50T 8 ¥ UND RD RD$18,250.00] » RD$0.00 RD$0.00 RD$146,000.00
4 NON-CE MR ANTI -HBC (CLIA) EN 2X50T 8 UND RD RD$12,000.00] . RD$0.00 RD$0.00 RD$96,000.00
5 MR SURSTRATE SOLUTION REF CS512 6 ¥ UND RD RD$7,200.00 i . RD$0.00 RD$0.00 RD$43,200.00
6 MR WASH BUFFER 1X10L 15 UND RD RD$2,500.00 | RD$0.00 RD$0.00 RD$37,500.00
7 MR REACTION CUVETTE 88 UDS CL-10001,L2001,L9001,L9201,L601,L980 80 UND RD RD$440.00]  RD$79.20 RD$6,336.00 RD$35,200.00
MR PROBE CLEANSER 50ML (DETERGENTE C CL 9001/BC-5390/BC-
8 6200/BC-700 SERIES /BC -6800 16 UND RD RD$625.00f” RD$0.00 RD$0.00 RD$10,000.00
otal
RD$ RD$1,192,900.00
FLE
Observacion: L
DESCUENTO RD$0.00
[Total ITBIS
RD$ RD$6,336.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$1,199,236.00

Bifee®r General




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1051"
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 08 DE AGOSTO 2023.°

Distinguido Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para

30.00 UND.MR ANTI-HCV (CLIA) 2X50T REF ANTI -HCV 111

30.00 UND.NON-CE MR HBSAG KIT (CLIA) 2X50T

8.00 UND.NON-CE MR HIV (CLIA) 2X50T

8.00 UND.NON-CE MR ANTI-HBC (CLIA) EN 2X50T

6.00 UND.MR SUBSTRATE SOLUTION REF CS512

15.00 UND.MR WASH BUFFER 1X10L

80.00 UND.MR REACTION CUVETTE 88 UDS CL-1000I, L200I, L900I, L9201, L60I, L980
16.00 UND.MR PROBE CLEANSER 50ML (DETERGENTE C CL 9001/BC-5390/BC-6200/BC-
700 SERIES /BC-6800

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 02/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
Almacén de Farmacia.

de atencion y aprobacion, sin otro particular

Wlﬁ@xﬁ ”%7LQ

’%Y\ODD/I

7’7(/
n Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,
“Afio de la Innovacién y la Competitividad”

P

08 DE AGOSTO DEL 2023 .

Sefiores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N, Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor CRUZ AYALA
SRL tiene instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios;
las cuales funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razén por lo cual no
anexamos cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

0. DOCUMENTC
HJIMCB-UC-CM-2023-1051

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 02 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacidn de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

30.00 CAJA.MR ANTI HCV CLIA 4 /"

30.00 CAJA.MR ANTI HBSAG KIT CLIA

8.00 CAJAMRHIVCLIA /" /

8.00 UND.MR HBCAB CLIA" /

6.00 CAJA.MR SUBSTRATO SOLUTION "

15.00 UND.MR WASH BUFFER CLIA 7
80.00 CAJA.MR REACTION CUVETTE FOR CLIA
16.00 CAJA.MR DETERGENTE CLIA

PRESUPUESTO: Un millén doscientos mil pesos (RD$1, 200,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /

“%sente certificacion
ﬁ[\ ’sz %




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1051"
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
.

/

Fecha: 02 DE AGOSTO DEL 2023 7
Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RDS$1,
200,000.00 (Un millén doscientos mil pesos), para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO,
solicitado mediante comunicado de fecha 02/08/2023 / suscrita por LIC. LADY M. PEREZ,
encargada del Almacén del Farmacia.

No. | Monto RDS$ Tipo de No. De Autorizacién | ~ Articulo
4 Compra /i
01 RD$1,200,000.00"] Compra Menor’ | Oficio M/F 02/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

AR D
& Cﬂ@

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




REGIONAL
JO8t MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
/Unidad de Compras y Contrataciones /

y
Requisicion No: AFRC2 0000000005!36/ FECHA:0216812023 11:09 am
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03 /
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1051 ‘/

Objeto compra: LABORATORIO

Codiao Descripcion Cantidad Unidad de Medida
T ABOS32  MRANTIHCVCLA %00 c
LAB0533 MR ANTI HBSAG KIT CLIA 30.00 c
LAB0534 MR HIV CLIA 8.00 C
LAB0535 MR ANTI HBCAB CLIA 8.00 C
LAB0536 MR SUBSTRATO SOILUTION 6.00 C
LAB0537 MR WASH BUFFER CLIA 15.00 C
LABO0538 MR REACTION CUVETTE FOR CLIA 80.00 C
LAB0539 MR DETERGENTE CLIA 16.00 C

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




2

Orden de Compra

7 Servicio Nacional de Salud

ALM .58/

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

I HJMCB-CCC-CM-2023-1067 1‘

11-8-2023

No. De Orden: HJMCB-2023-1764

Descripcion: MEDICAMENTO

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR

Datos del Proveedor:

Razon Social: SI EN SALUD ,SRL RNC: 131466664
Nombre Comercial: SIEN SALUD, SRL Telefono: 809-788-0723

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

C/12 N0.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD

Anticipo: 0% Modalidad de pago: ~ CREDITO
Total: RD$699,000.00
Detalle
Precio (Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. Kid e Moneda Moned
& Be Medida unit/ITBIS | Orig/ITBIS ‘(’)'r‘; 9 Moneda Orig
1 MEROPENEM 1G 3000 ' VIAL RD | RD$199.00[.7 RD$0.00 RD$0.00 RD$597,000.00
2 METRONIDAZOL INF 500MG /100ML 3000 UND RD || RD$34.00 /| RD$0.00 RD$0.00 RD$102,000.00
3 L
; ‘
5 |
6 |
7 ‘
8 ‘
9 |
10 :
|
Total
S/ITBIS RD$ RD$699,000.00
A FLETE RD$ -
Observacion:
DESCUENTO RD$ -
ota S
 |rDS RD$ %
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 699,000.00

%’Ttiago‘ R-o




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

4

H|JMCB-2023-1067 ”
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto . Solicitud Autorizacion de

Fecha : 11 DE AGOSTO DEL 2023.”

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacién para:

/
3000.00 VIAL.MEROPENEM 1G'/ /
3000.00 UND.METRONIDAZOL INF SOOMG/IOOM(/

/
4

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 07/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencién y aprobacion, sin otro particular

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aifio de la Innovacion y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. del 11 del mes de abril del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 07/08/2023 correspondiente

al almacén de farmacia de este Hospital Jos¢ Maria Cabral y Béez, recibida en esta oficina,
en fecha 07/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD§ |
1 SI EN SALUD, SRL 699,000.00 2{~
2 HEXAPOWER PHARMA , SRL 1,155,000.00
3 | FRIFARMA SRL 4,793,250.00 |

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 699,000.00"a la
empresa, SI EN SALUD SRL la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 11 dias del mes de abril 2023

Atentamente,




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

NTO

HIMCB-UC-CM-2023-1067 |3~

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURyﬁ COMPRAS

FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicidn a continuacion:
y
/
3000.00 UND.MEROPENEM 1 G POLVO PARA INY VIAL”

3000.00 UND.METRONIDAZOL 500MG FCO

Iy 4 "
PRESUPUESTO: Setecientos mil pesos (RD$700,000.00) *

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procgdimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacion

weua_ »

i TR e——
oy

P



Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIJMCB-2023-1067
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos’./

Fecha: 07 DE AGOSTO DEL 2023 /

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos ;yfk:itando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$700,000.0(f/

(Setecientos mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado de
fecha 07/08/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del Farmacia.

’ No. Monto RD$ Tipo de No. De Autoriza(;idn L Articulo
| /1 Compra e
01 | RD$700,000.00" | Compra Menor [ Oficio m/F 07/08/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,




MOEPIT A
REGIONAL
HOSEMARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000582 FECHA:07/08/2023 9:21 am
Rubro: 51100000 MEDICAMENTOS ANTINFECCIOSOS
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1067
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codigo Descripcion Cantidad  Unidad de Medida
 FO00361  MEROPENEM 1 aPOLVO PARA INYECCION VIAL &7 300000  unp

F002058 METRONIDAZOL 500 mg FRASCO 3,000.00 UND

F000105 CEFTRIAZONA 1 gr FRASCO 3,000.00 UND

————.
/tﬂ ARI4

v '..\")
\

O,

Observaciones:




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

HJMCB-CCC-CM-2023-1061

8-8-2023

ALM. 576
No. De Orden: HJMCB-2023-1690
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: BIONUCLEAR RNC: 10-01-07058-7
Nombre Comercial: BIO NUCLEAR Telefono: 809-580-1870
Domicilio Comercial: AV .TIRADENTES 74,ENSANCHE LA FE,STGO.DGO.REP DOM
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CRED[TO
Total: RD$687,355.15
Detalle
. Unid. de | Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
e fodiye Pinarien Sane W Vadias || M0nen lunit/ITBIS | /Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig
1 SYSMEX XN CELLPACK DCL 20L(XN/XNL)BRAZIL 14V CAJA RD RD$11,650.00] RD$0.00 RD$0.00 RD$163,100.00
2 MS INOCULADORES P/24 1 7| caaA RD RD$22,479.60 7| RDS$4,046.33 RD$4,046.33 RD$22,479.60
3 SYSMEX CELLPACK 20L(KX/XP/XS/XT)BRAZIL 10 CAJA RD RD$6,557.10 4~ RD$0.00 RD$0.00 RD$65,571.00
4 SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2*42ML (XN/XN-L)J 2| * CAJA RD RD$11,596.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$23,192.00
5 SYSMEX XN LYSERCELL WDF 5L (XN/XN-L) 2 CAJA RD RD$6,845.30 / | RD$0.00 RD$0.00 RD$13,690.60
6 SYSMEX XN LYSERCELL WNR 5L 3 o CAJA RD RD$5,404.30 /" | RDS$0.00 RD$0.00 RD$16,212.90
7 STROMATOLYZER -WH (KX21/XP-300)** 1 ECO/500ML 3 /1 cAA RD 'RD$6,223.00 © J RD$0.00 RDS$0.00 RD$18,669.00
8 SYSMEX STROMATOLYZER 4DL (XE/XT/XS)SL 2 7 CAJA RD RD$13,329.80 ©_ RD$0.00 RD$0.00 RD$26,659.60
9 SYSMEX STROMATOLYZER 4DS (XE/XT/XS)3*42ML 1 /| caa RD RD$26,29880 " | RD$0.00 RD$0.00 RD$26,298.80
10 SYSMEX SULFOLYZER (XT/XE/XS/XN/XN-L)5L 1 ¢ CAJA RD RD$12,026.00 " RD$0.00 RD$0.00 RD$12,026.00
11 MS PANEL NEG BREAKPOINT COMBO 84 12 /[ caa RD RD$9,143.20 /" RD$0.00 RD$0.00 RD$109,718.40
12 SYSMEX XN CELLCLEAN AUTO 20*4ML 1 CAJA RD RD$9,495.00 *.|  RDS$0.00 RD$0.00 RD$9,495.00
13 PAPEL TERMICO 2 1/4 KX, C50,BFT2 BTS-350 AUTION UND RD RD$135.30 RD$24.35 RD$608.85 RD$3,382.50
14 MS PROMPT C/60 CAJA RD RD$9,295.00 ¥ | RD$0.00 RD$0.00 RD$37,180.00
15 MS PANEL POS BREAKPOINT COMBO 45 CAJA RD RD$9,143.20 | RD$0.00 RD$0.00 RD$54,859.20
16 BOLSA ROJA AUTOCLAVABLE P/DESECHOS 20GAL CAJA RD RDS$5,619.90 / | RD$1,011.58 RD$2,023.16 RD$11,239.80
17 JERINGUILLA HEPARINIZADA 3ML CS C/100 BD -MEX CAJA RD RD$6,052.20 /" |- RD$1,089.40 RD$4,357.59 RD$24,208.80
18 SYSMEX XN FLUOROCELL WNR 2*82 ML XN | CAJA RD RD$12,026.00 » |- RD$0.00 RD$0.00 RD$12,026.00
19 EDAN i 15 PAPEL IMPRESORA ROLLO UND RD RD$119.90 * | _RD$2158 RD$215.82 RD$1,199.00
20 CONTROL QUIMICA 2*5ML VIAL BIO RAD CAJA RD RD$1,037.30] ¥~  RD$0.00 RD$0.00 RD$12,447.60
21 CONTROL QUIMICA 1*5 ML VIAL BIO RAD CAJA RD RD$1,037.30 " RD$0.00 RD$0.00 RD$12,447.60
22
23
24
25
26
27
Observacién: Total S/ITBIS RDS RD$676,103.40
FLETE
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS RDS RD$11,251.75
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$ 687,355.15

o

Enc. Uniidad”

e

e Compras

lﬁlﬁé& General




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1061
Santiago de los Caballeros.
Al : Dr. Bernardo Hilario

Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacién de Compra

Fecha : 08 DE AGOSTO 2023.

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para

14.00 CAJA.SYSMEX XN CELLPACK DCL 20L (XN/XNL) BRAZIL 1.00 CAJA.SYSMEX XN CELLCLEAN AUTO 20*4ML

1.00 CAJA.MS INOCULADORES P/24 25.00 UND.PAPEL TERMICO 2 1/4 KX, C50, BFT2, BTS-350 AUTION
10.00 CAJA.SYSMEX CELLPACK 20L (KX/XP/XS/XT) BRAZIL 4.00 CAJA.MS PROMT C/60

2.00 CAJA.SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2*42ML (XN/XN-L) J 6.00 CAJA.MS PANEL POS BREACKPOINT COMBO 45

2.00 CAJA.SYSMEX LYSERCELL WDF 5L (XN/XN-L) 2.00 CAJA.BOLSA ROJA AUTOCLAVABLE P/DESECHOS 20GAL

3.00 CAJA.SYSMEX XN LYSERCELL WNR 5L 4.00 CAJA.JERINGUILLA HEPARINIZADA 3ML CS C/100 BD -MEX
3.00 CAJA.STROMATOLYZER -~WH (KX21/XP-300) **FCO/500ML 1.00 CAJA.SYSMEX FLUOROCELL WRN 2*82 ML XN J

2.00 CAJA.SYSMEX STROMATOLYZER 4DL (XE/XT/XS) 5L 10.00 UND.EDAN 15 PAPEL IMPRESORA ROLLO

1.00 CAJA.SYSMEX STROMATOLYZER 4DS (XE/XT/XS) 5L 12.00 CAJACONTROL QUIMICA 2*5ML VIAL BIO RAD

12.00 CAJA.MS PANEL NEG BREACKPOINT COMBO 84 12.00 CAJA.CONTROL QUIMICA 1*5ML VIAL BIO RAD

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 02/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,

Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aio de la Innovacién y la Competitividad”

08 de Agosto del 2023

Sefiores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las cuales
funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razon por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

Encargada de Compras
HIMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO oc

HJMCB-UC-CM-2023-1061

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 02 DE AGOSTO DEL 2023 /

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraciéon General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacién:

14.00 UND.SYSMEX CELLPACK DCL 1.00 UND.CELLCLEAN XN SERIES

1.00 UND.MS INOCULADORES 25.00 CAJA.PAPEL 2 % ROLLO

10.00 UND.SYSMEX CELLPACK 20L (KX/XP/XS/XT) 4.00 CAJA.MS PROMT C/60

2.00 UND.SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2X42 MLXN-XN-L 6.00 CA.IA.MS-PI“NEL POS BREACKPOINT COMBO
2.00 UND.SYSMEX XN LYSERCELL WDF -5L XN*XN-L 2.00 CAJA.BOLSA ROJA AUTCCLAVE 19X23

3.00 UND.SYSMEX XN LYSERCELL WNR -5L XN 4.00 CAJAJERIN¢AS DE 3CC GASES ARTERIALES

3.00 UND.SYSMEX STROMATOLYZER -WH 1.00 CAJA.SYSMEX XN FLUOROCELL WNR 2X82 ML
2.00 UND.SYSMEX STROMATOLYZER 4DL. 10.00 UND.EDAN 15 PAPEL IMPRESORA C/12 ROLLOS
1.00 UND.SYSMEX STROMATOLYZER 4D$ (XE/XT/XS) 3X42ML 12.00 CAJACONTROL QUIMICA 2*5ML VIAL BIO RAD
1.00 UND.SYSMEX SULFOLYZER SLS 5L 12.00 CAJA.CON'ITROL QUIMICA 1*5ML VIAL BIO RAD

12.00 CAJA.MS PANEL NEG BREACKPOINT COMBO 84

rl

/

/

PRESUPUESTO: Seiscientos noventa mil pesos (RDS$690,000.00) 4

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
I7dac’l Operativa de Compras y Contrataciones.

{
HJMCB-2023-1061
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de F ondos. ,
/

Fecha: 02 DE AGOSTO DEL 2023 /
Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$690,000.00 -
(Seiscientos noventa mil pesos), “para la compra-de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado
mediante comunicado de fecha 02/08/2023¢ suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. | Monto RDS$ Tipo de _No. De Autorizacién | . Articulo
4 Compra | o
01 RD$690,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 02/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,

(nny/ ..é/_/“

i ./ ;
T\ 7
. Q’ S)
Lic. CarmgiesMeérder
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

P



HEGIONAL

1038 mARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929

RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000576
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-2023-1061
Objeto compra: LABORATORIO

LAB0215
LAB0035
F002273
LAB0382
F002274
F002275
F002276
LABO135
LAB0132
F002277
LABO133
LAB0094
LABO0093
LAB0102
LAB0086
LAB0257
LAB0258
LAB0255
F002286
LAB0096
LAB0253
LAB0136
LAB0018
LAB0223
LABO618

SYSMEX CELLPACK DCL

CONTROL SYSMEX XN-L CHECK 12X3 ML
SYSMEX CELLPACK 20L(KX/XP/XS/XT)
CONTROL HEMATOLOGICO XS-1000

SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2X42 MLXN-XN-L

SYSMEX XN LYSERCELL. WDF-5LXN*XN-L
SYSMEX XN LYSERCELL WNR -5L XN
SYSMEX STROMATOLYZER-WH

SYSMEX STROMATOLYZEN 4DL

SYSMEX STROMATOLYZER-4DS (XE/XT/XS) 3X42ML

SYSMEX SULFOLYZER SLS 5L

MS PANEL NEG BREAKPOINT COMBO 84
MS-PANEL POS BREAKPOINT COMBO
MS PEPTIDASA 30ML

MS INOCULADORES P/240

NIVEL 1 BIORAD

NIVEL 2 BIORAD

PAPEL 2 1/2 ROLLO

EDAN | 15 PAPEL IMPRESORA C/12 ROLLOS
MS PROMPT C/60

JERINGAS DE 3CC GASES ARTERIALES
SYSMEX XN FLUOROCELL WNR 2X82 ML
BOLSA ROJAAUTOCLAVABLE 19 X 23
CELLCLEAN XN SERIES

CONTROL SYSMEX KX

FECHA:02/08/2023 11:15 am



HUEPMTAL
REGIONAL
sk MmaRria CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000576 FECHA:02/08/2023 11:15 am

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-2023-1061

Objeto compra: LABORATORIO
""""""""""""""""""""""""""""" T 7 " Cantidad  Unidad de Medida

____.__.____.___________.A_._____._)_.-'if____,_____,f_if

Observaciones:




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HJMCB-CCC-CM-2023-1057

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-8-2023
ALM. 572
No. De Orden: HJMCB-2023-1701
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO
Madalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: BIONUCLEAR RNC: 10-01-07058-7
Nombre Comercial: BIO NUCLEAR Telefono: 809-580-1870
Domicilio Comercial: AV TIRADENTES 74,ENSANCHE LA FE,STGO.DGO.REP DOM
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$849,936.40
Detalle
| Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Ite Codi Descripcion Cant. 5 d
i 50 grcipelon | 2 Medida. | fonsoa unit/ITBIS _, // Qrig/ITBIS |  Moneda Orig Moneda Orig
1 AU LDH *1*40ML +1*20ML v 1 CAJA RD RD$13,948.20 ° 7 RD$0.00 RD$0.00 RD$13,948.20
2 AU ALBUMINA *1X29ML* — 4 CAJA RD RD$13,608.00)” ' RD$0.00 RD$0.00 RD$54,432.00
3 AU ALT/GPT*1X25ML* -, o2 4 CAJA RD RD$21,772.80 ¥ |» RD$0.00 RD$0.00 RD$87,091.20
4 AU AMILASA 4X10ML KIT [Vl 1 CAJA RD RD$4,536.00 7 |- RD$0.00 RD$0.00 RD$4,536.00
5 AU AST/GOT *1X25ML* - 1 3 CAJA RD RD$21,772.80 ° |, RD$0.00 RD$0.00 RD$65,318.40
6 AU BILIRRUBINA T *1X15+1X15ML* 4, 2 CAJA RD RD$12,700.80 # RD$0.00 RD$0.00 RD$25,401.60
7 AU BUN *1X25ML+1X25MLY &= 5 CAJA RD RD$13,608.00 3| RD$0.00 RD$0.00 RD$68,040.00
8 AU CREATININA *1X51ML+1X51ML* _ p 3 CAJA RD RD$22,680.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$68,040.00
9 AU FOSFATASA ALCALINA * 1X12ML* v 1 CAJA RD RD$6,804.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$6,804.00
10 AU HEA1C-D 90ML +30ML % 2 CAJA RD RD$56,960.00 7 [, RD$0.00 RD$0.00 RD$113,920.00
11 AU HDL COLESTEROL *1X50ML+1C165ML* " 4 CAJA RD RD$11,844.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$47,376.00
12 AU BILIRRUBINA D *1*6ML 4 3 CAJA RD RD$4,536.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$13,608.00
13 AU LIPASA + CAL , KIT W 1 CAJA RD RD$16,632.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$16,632.00
14 AU CALCIO *1X15ML v 4 CAJA RD RD$15,649.20 ¥ |/ RD$0.00 RD$0.00 RD$62,596.80
15 AU COLESTEROL 1*22.5ML | - v 3 CAJA RD RD$20,298.60 7}~ RD$0.00 RD$0.00 RD$60,895.80
16 AU TRIGLICERIDOS * 1X50 + 1X12.5ML* L 4 CAJA RD RD$15,309.00 ° [~ RD$0.00 RD$0.00 RD$61,236.00
17 AU PROTEINA TOTAL *1X25ML + 1X25ML* -~ | 2 CAJA RD RD$16,443.00 )|~ RD$0.00 RD$0.00 RD$32,886.00
18 AU GLUCOSA *1X25ML +1X12.5ML* | & 3 CAJA RD RD$13,608.00 ¥|/ RD$0.00 RD$0.00 RD$40,824.00
19 AUGGT *1*15ML+1*15ML | & 1 CAJA RD RD$6,350.40 RD$0.00 RD$0.00 RD$6,350.40
20
21
22
Observacion: Total S/ITBIS RD$ RD$849,93640
FLETE
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS RD$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 RD$ 849,936.40

/ lﬁr‘e&or General



Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1057
Santiago de los Caballeros.
Al : Dr. Bernardo Hilario

Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 09 DE AGOSTO 2023. /

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

1.00 CAJA.AU LDH*1*40ML +1*20ML 4.00 CAJA.AU HDL COLESTEROL 1X50ML + 1C16.5ML
4.00 CAJA.AU ALBUMINA *1X29ML 3.00 CAJA.AU BILIRRUBINA D *1*6ML

4.00 CAJA.AU ALT/GPT*1X25ML* 1.00 CAJA.AU LIPASA + CAL KIT

1.00 CAJA.AU AMILASA 4X10ML KIT 4.00 CAJA.AU CALCIO *1X15ML

3.00 CAJA.AU AST /GOT *1X25ML 3.00 CAJA.AU COLESTEROL 1*22.5ML

2.00 CAJA.AU BILIRRUBINA T 1X15+1X15ML* 4.00 CAJA.AU TRIGLICERIDOS * 1X50 +1X12.5ML
5.00 CAJA.AU BUN *1X25ML + 1X25ML* 2.00 CAJA.AU PROTEINA TOTAL * 1X25ML +1X25ML
3.00 CAJA.AU CREATININA 1X51ML + 1X51ML 3.00 CAJA.AU GLUCOSA *1X25ML + 1X12,5ML*

1.00 CAJA.AU FOSFATASA ALCALINA 1X12ML 1.00 CAJA.AU GGT*1*15ML + 1*15ML

2.00 CAJA.AU HBA1C-D9OML + 30ML

/
74

4
Solicitado mediante la comunicacion de fecha 02/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de‘Alliﬁsen de Farmacia.

'©

Quedando a la espera* de\atencmn y aprobacion, sin otro particular

""‘f"-' is{’1

8 )@9@0/\ ALl

Llc. Carmen Mende,z

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Ano de la Innovacién y la Competitividad”

/

/

09 de Agosto del 2023 ~

Senores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las cuales
funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razon por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,
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Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

No. EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-1057

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
FECHA: 02 DE AGOSTO DEL 2023 ©
Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL

REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacién:

1.00 CAJA.AU LDH 4.00 CAJA.AU HDL COLESTEROL

4.00 CAJA.AU ALBUMINA 3.00 CAJA.AU BILIRRUBINA DIRECTA
4.00 CAJA.AU ALT/GPT 1.00 CAJA.AU LIPASA + CAL .KIT.
1.00 CAJA.AU AMILASA 4.00 CAJA.AU CALCIO

3.00 CAJA.AU AST 3.00 CAJA.AU COLESTEROL

2.00 CAJA.AU BILIRRUBINA TOTAL 4.00 CAJA.AU TRIGLICERIDOS

5.00 CAJA.AU BUN 2.00 CAJA.AU PROTEINA TOTAL
3.00 CAJA.AU CREATININA 3.00 CAJA.AU GLUCOSA

1.00 CAJA.AU FOSFATASA ALCALINA 1.00 CAJA.AU GGT

2.00 CAJA.AU HBA1C-D

PRESUPUESTO: Ochocientos cincuenta y cinco_mil pesos (RD$855,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta

compra o contrata éQ.EQE\I:rOC(ESO' de Compra Menor. /
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HJMCB-2023-1057 4
Santiago de los Caballeros.

A:

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.

Fecha: 02 DE AGOSTO DEL 2023 ~

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos
(Ochocientos cincuenta y cinco mil peso
solicitado mediante comunicado de fec

encargada del Almacén del Farmacia.

s),’para la compra de REAC

ha 02/08/2023," suscrita p

por el valor de RD$855,000.00 4
TIVO DE LABORATORIO,
or LIC. LADY M. PEREZ,

No. Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
? / Compra / s
01 RD$855,000.00 * Compra Menor | Oficio M/F 02/08/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencién v sin otro particular, atentamente,
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REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000572 FECHA:02/08/2023 10:16 am
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2022-1057
Objeto compra: LABORATORIO

Codiao Descrincion Cantidad  Unidad de Medida
| LAB0493  AUBILRRUBINADRECTA 300 ¢

LAB0489 AU ALBUMINA 4.00 C

LAB0490 AU ALT/GPT 4.00 C

LAB0562 AU AMILASA 1.00 C

LAB0492 AU AST 3.00 @

LAB0510 AU GLUCOSA 3.00 C

LAB0494 AU BILIRRUBINA TOTAL 2.00 &

LAB0495 AU BUN 5.00 c

LAB0498 AU CREATININA 3.00 C

LAB0503 AU LDH 1.00 C

LAB0499 AU FOSFATASA ALCALINA 1.00 C

LAB0509 AU CALCIO 5.00 G

LABO0501 AU GGT 1.00 &

LAB0502 AU HBA1C-D 2.00 C

LAB0507 AU LIPASA+ CAL . KIT 1.00 C

LAB0506 AUTRIGLICERIDOS 4.00 C

LAB0497 AU COLESTEROL 3.00 ]

LAB0508 AU PROTEINA TOTAL 4.00 C

Observaciones:
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