
CERTIFICACION DE EXIS:TENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTO: TJNIDAD DE APER.I.LIRA DE CoVPRAS

FECHA: 08 DE JUNrO DEL2022

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, enREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE UANiA

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta
del presente afio 2022, y hace la reserva
para la adquisici6n a continuaci6n:

I2.OO CAJA.SYSMEX (]ELLPA(:K D(.I,
I.(}O CAJA.CONTROI, H EMATOLOG ICO XS-IOOO
6.00 cAJA.sysM Ex cELLeACK 2or_ <xiriprxiri,rlI.OO CAJA,INOCL]LADORES
I.OO CAJA.SYSMEX XN FLT]ORECELL WDr,2X12 MLXN.XN-t.
I,()O CAJA.SYSMEX XN LYSECELL WDF-5LXN*XN-L
1.00 cAJA.sysMEx xN LysERCELL wNR -sL xN 

*
3.OO CAJA.SYSMEX STROMATOLYZER -WH
2.OO CAJA.SYSMEX STROMATOLYZEN 4DL
r.00 c-AJA.S ys M EX STROM ATOLVZU n -los 1X Urrlxs;
3X42 M L
I.OO T]ND.SYSMEX STJLFOLYZER SLS 5L
3.OO UND.DIM ALT/TGP/ALTI 24OT
6.00 CAJA.DIM CREATININA 480'I'
I.OO CAJA.BOLSA ROJA AT]'I-OC'LAVE I9 X 23
2.O()C.AJA.SYSMEX XN FLT]ORECELL WNR 2XS2 ML2.00 cAJA.DTM coLESTEROL (CHOL) 4807
I.OO CAJA.DIM LDH 48OT
2.OO CAJA.DIM HDL COLESTEROL DIRECI'O
r.00 CAJA.HtDROX|DO poTASTUM (vpt )

PREST PT;ESTO: /

En ese sentido y en base
compra o contrataci6n es

;;::::#::.-'n'r/Y para que

Licda.
Admini
HJMCB

Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

Cabral y BAez
Contratacion

mi calidad de Administradora
C,\BRAL Y BAEZ(HJMCB).

I.OO C'A,JA.5'2, ALPHA NAPHTO
I.OO CAJA.A('IDO STILF'ANI 1,IC
2.OO (.AJA.DIM PROTEINA TO
1.00 cAJA.Nt'n
1.00 UND.DtM CAt,cto 480.r
I.OO CAJA.MINERAL OIL
].OO CAJA.DIM HBA IC+CAL I

HJMCB-UC-CM

No.

eral del HOSPITAL

del presupuesto
(JUNro 2022)

,1.00 CAJA.COPAS CON t.ApA (S
J.OO. DIM Ct]VE'ITE SIEMENS (

vP2
-NITI
L (TP) 480

PLE CUP)
I 2,000

KPOINT COM BO S4
KPOINT Co}IBO

L ('t'P).t80

ARl'ERIA I,ES

I.OO CA.IA.ENZYME VERIFIE I
I.OO CAJA.DIM CAL HDL _C
I.OO CAJA.DtM AI,T/TG P/A LTI
IO.OO CAJA.MS PANEL NEC BR
5,O() (]A.'A.NIS.PANEL POS BRI.]
4.OO CA.IA.MS PROMPT (]/60
I.OO CA,IA.DIM PROTEINA 1'O1,,
2O.OO C'AJA.PAPEL 2 I/2 ROLLO
I.OO (]AJA.DIM ACIDO TIRICO
2.OO CAJA.JERINCAS DE JCC
2.OO C]AJA.T]CFP

al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci a utilizar para esta

4.

#rtr
EXPEDIENTE
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Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 08 DE JUNIO DELZIZ2 /
Distinguida Seffora Administradora:

Cortdsmente estamos ,of tunOo sea expedido el certificado de fondos(Novecientos Doce miy'pesos;, para la'compra de REACTIVO DEmediante comunicado de fecha ogr06r2y22:suscrira por LIC. LADAlmac6n del Farmacia. /

, B6ez
.acionr

por el r

LABO
rM.t

tl

lorde RD$e ,r(o.oo
, s()ltcltaoo

No. Monto RD$ 'tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0r RD$912,000.00 Compra Menor oficio m/F 08/0G/2022

/

COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIOAgradeciendo su aterici6n

,ic, Curmffin
nc. De Compras y Con
IMCI]

) stn 0rro pantcul

dez
trataciones

, atentamente.
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRctzt DE FEBRER., ESe. sABANAlAiiCl, sANrAGo DE Los

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones-

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO4 g1/

Tel.: (809)242-8929 RNC:aO2O6 3i9

RUbrO: 4 1 1 2OOOOSUM I N ISTROS Y ACC ESORIOS DE LABORATORIOS
Godigopresupuestario:23-l}-03 i

Sec. Compra : H R U J MC B-UC-Ct(2.022-ag 1
Objeto compra: LABORATORTO

\LABo2ls si$Ei-cEllpAc[Daa
LAB0382

F002273

LABO136

F002274

F002275

F002276

LABO135

LABO132

FOO2277

LABO133

LABOOSO

LAB0064

LABOO53

F002284

LABOO54

LABOO49

LABOO4S

LAB0063

LAB0276

LABOO55

LAB0056

LABOOOl

LABO334

LABOO52

LABO163

F002279

LAB0062

LABOO,IO

F002280

CONTROL HEMATOLOGICO XS-1 OOO

SYSM EX CELLPAC K 2OL(KX'(P'(S'(T)
SYSMEX XN FLUOROCELL WNR 2X82 ML
SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2X42 MLXN-XN.L
SYSMEX XN LYSERCELL WDF-sLXNXN-L
SYSMEX XN LYSERCELL WNR -51XN
SYSMEX STROMATOLYZER-WH

SYSMEX STROMATOLYZEN 4DL
SYSMEX STROMATOLYZER-4DS (XE'(T'(S) 3X42ML
SYSMEX SULFOLYZER SLS 5L
DIM ALT/TGPI ALTI24OT

DIM CREATININA4SOT

DIM UREA4SOT

DIM GLUCOSAl44OT

DIM COLESTEROL (CHOL) 48OT

DIM TRIGLICERIDOS

DIM HDL COLESTEROL DIRECTO

DIMAST/TGO 360T

DIM URCA

DIM LIPASA 12OT

DIM MAGNESIO 12OT

DIM FOSFORO 48OT

UCFP

DIM PROTEINATOTAL (TP) 4SO

DIM BILIRRUBINA D 32OT

DIM BILIRRUBINAT4SOT

DIM CALCIO 48OT

DIMAMILASA

DIM LDH 48OT

& BAEZ

FECHA0s/O 6t2oI2 A:gs am/
/

Unidad de Medida

12.00

1.00

6.00

2.00

1.00

1.00

1.00

3.00

2.00

1.00

1.00

4.00

6.00

6.00

2.00

2.00

2.00

3.00

5.00

1.00

3.00

8.00

3.00

2.00

1.00

3.00

3.00

3.00

1.00

1.00

UND

UND

UND

c
UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

c
c
c
c
c
c
c
c
C

c
c
c
c
c
c
c
c
c
c



LABOO5T

F002278

LABO245

LABOO5g

LABO277

LABO143

LABO245

LAB0282

LABOO93

LABOO94

LABO443

LAB0250

LABO249

LABO248

LABO247

LAB0478

LAB0335

LAB0256

LABOO96

LABOOlS

LAB0254

LAB0255

LAB0253

LABO329

H'
ilosplrAt

llcK'rltr
,ort MAIIA Gtrnlr Y IAtz

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
pnidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCI OOOOOOOOO4 81 ,/
RUbrO: 4,I 1 2OOOOSUMI NISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestario:23-72_03 /
Sec. Compra: H RUJMC A-UC-Ci-2022-ag1/

Objeto compra: LABORATORTO

& BAEZ

FECHA:08/06I2022 9:3S am

LABooss DiM HBtii;cAa i;o- ---
Unidad de Medida

3.00 CDIM GAMMA GT 288

DIM FOSF ALCALINA (ALPI)3607

ENZYME VERIFIER I

DIM CAL CHEM II

DIM CAL HDL-C

TP/ALB CALIBRADOR DIM

ENZYME VERIFIER I

ENZYME VERIFER II

MS-PANEL POS BREAKPOINT COMBO
MS PANEL NEG BREAKPOINT COMBO 84
IND

HTDROX|DO POTASTUM (VP1 )

5% ALPHA NAPHTOL VP2

ACIDO SULFANILICO-NIT1

MINERAL OIL

ACIDO SULFANI LICO-NIT2

DIM CUVETTE SIEMENSC I 12,OOO

COPAS CON TAPAS (SAMPLE CUP)

MS PROMPT C/60

BOLSA ROJA AUTOCLAVABLE 19 X 23
COPAS SIN TAPAS (SAMPLE CUP)
PAPEL2l/2 ROLLO

JERINGAS DE 3CC GASES ARTERIALES

INOCULADORES

,t.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

5.00

10.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

3.00

1.00

4.00

50.00

4.00

20.00

200.00

1.00

c
c

UND

UND

UND

UND

UND

c
c
c
c

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

c
UND

UND

UND

UND

c



HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRct27 DE FEBRER., ESe. sABAr.rn rA*Cn, .ANTTAG. DE Los

IEGIOI{TI
,oi( iil|ll cArnAr y lttz

Tel.: (809)242-8929 RNC:40206a319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

fnidad de Compras y Contrataciones
Requisicion No: AFRCI OOOOOOOOO4 81 /

RUbrO: 4 1 1 2OOOOSUMI N ISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigopresupuestario:23-72-03 /

Sec. compra: H RUJMC a-VC-ct{-zoz2-Bs1 /
Objeto compra: LABORATORTO

FEGHA:08/0at2oy' sss am

antidad UnidaO de-M;?ili

Iutt*o^";:t

h 
tompus 

ir
Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y
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Horpltd R.gbmt Unlv.EltrrloJma lttrrh C.brrt J Dr6z
AI-N4 llr I

No Dc Orden
Descripcion: REAC'ITVOSDELABORATORJO

Nombre Comercial:
Domrcilio Comercial

COMPRA MENOR

BIONUCLEAR
BIONUCT,EAR
AV. TIRADEN'TES 74! ENSANCHE LA FE, STO. DCO. REP. DOM

de:Modaldad
Conrp16
Datos dcl l

Ruon Socl RNC: l4lo7o58-7

T.hftho! 809-567-8172
lll{6.J3+CJ558:Cl58J

9$r.



H
:/
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REACTIVO DE t,AtsORATORIO

Ordcn de Compra

- Servicio Nacional de S{lud
Holprtal R.gional UtriveNiaerio Jos{ M.da Cabral y Ba{z

COMPITA M]:NOII

Rzon Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comercialr

R RNC; t-0t.07058-7

Telefono: 809-567-8 | 72

BIONUCLEAR
AV. TIRADENTES 74, ENSANCHE LA FE, STO. DGO. REP. DOM.
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Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJMCR-2022_891
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Biez
Contratacion

AI

Via

Asunto

Fecha

Distinguiclo Seflor Director;

Cortdsmente, por medio de la

12.00 CAJA.St StvtEX + C4SS8rC4S83XN
CTLLPACh I,( I,2OL (XND(NL) BRAZIL
r.00 (AJA.( (r\ t-RoL SYSMEX F_
CHECKXE/\'I \S I2-4.5MLOF
6.00 CAJA.S \ S}I i]X CELLPACK 20L
(KX/xP,(s/\I ) BRAzIL
I.OO CAJA.iVIS I\oCULADORES P/240
I.OO CAJAST SrI E\ XN FLUOROCELL WDF
2.42ML (XN,\\ l.) J
I.OO CAJA.SYSIIIEX XN LYSERCELL WDF.
5L (XNr(N-t., {\\ DF-2 tO A} BRAZTL
J.OO CAJA.SI \1IE\ STROMATOLYZER.
wH (KX2t/\p. t00) *.tFCo/So0ML BRAZIL
2.OO CAJA,S} S \IEX STROMTOLYZOR 4DL(X[/XTAS) St. BRAZTL
I.OO CAJA.S}'\ \I I]\ STROMATOLYZER
4DS (XE,^] \\)3-l2ML (BRAZ|L)
t.00 uND.Sl \\ll:\ SULtoLYZER
(XT/XtASA\i\N-t,) SL BRAZIL
.].00 trND.Dt Nt \ r_ In.cp (ALTt) 240T.

Dr. Bernardo Flilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Adrninistradora General

Solicitud Autorizaci6n de Cornpra

13 DE JUNIO DEL2022,

presente hacemos la solicitud de autorizaci6n

6,00 cAJA.DTM CREATtNINA 480T (DF33B)
I "OO CA.IA.BOLSA ROJA AUTOCLAVABLT
P/DISECHOS 19i23 9 CAL P/s0
2,OO ('AJA.SYSMEX XN FLTIOROCEI,L
wNR 2^r2ML (XN) J
2.OO ('AJA.DIM (]OLESTEROL CHOL 48OT
I.OO ('A.IA.DI]\I LDH 4IOT PC
2.OO ('AJA.DTM HDL-CI DIRECTO 24U I
1.00 ( A.tA.MS po.rasto [ITDROXIDO
{0,70J0ML
I.OO ('AJA.MS ALPIIA NAPHTOL 3OML
I.OO ('A.'A.MS ACIDO SUI,FANILICO.3OMI,
2.00 ( A.tA.Dil\t pR()1.l]NA .t.o.tAL.rp 

180.t.
I.OO CAJA.MS N, N.I)I}IETII,
N,{,PHTHYLALI 30i\I I,
1.00 uND.DlNt cAt,cto.lE0l-
t.00 cAJA.tUS MTNERAL OtL 60[il.
J,I}O (]AJA.DI]\I IIIIAIC+CAL I2OT NI'W
{.00 cAJA.Dilu SAMpLE CUp C/1000

solicitado mediante ra comunicaci6n de fecha 09/06 /zoz2suscrita
encargada de Almac6n de Farmacia.

y aprobaci6n, sirr otro particular,

Lic. C
Enc. De (l
HJMCB

{,{;-il
.uDespera (

x

l-

tt) CCMPRAS

t
a(

CZ

Anexos: ('ertificado de fondos, Aprobacicin presupuestaria, Solicitud de compra o trataci6n, Requerida

3.00
c/t2.000
1.00 c,
t.00 c.
1.00 c,
Il cAL)
10.00

(.I'VET'TE SIEMI:NS

ENZYME VERIFIER PC
.DIM ( AL HDt,-C (D( "lliB) P(.
.Dilu ( .\1, Al,T/rcP (At. fl) (ItNZ

"O PARA EL CAT,I.IJ
MS PANEI, NEG BREAKPOINI

COIIIBO c/20 NtiEvo
s.00 .MS PANEL POS BR[AKPOINT
corltBo ()20 NtrEvo

Pnollt'l c/60
(,\I, PROTEINA
l\.\

20.00
B FT2,
I.OO CAJ
2.00 c. HEP \RI\IZ,AD.t
3llrL NO. cs ( /t00 BD-MEX

PROT ORTNA-1,( t (UCFp)

4.00
t.00
TO-T

2.00 c,
8tIt'

por la LlC. M. PEREZ,

s,tr



Unidad Operrativa de Compras y Contrataci,
"Afio de la Innovacidn y U Cbrpetitivida

Seflores:
Ministerio de Salud priblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Atentamente,

Distinguidos seflores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuiinstalado en este hospital tu, ,nuquiruriu, pu.u r.uriri"p*.uu, a. tufuncionan con los reactivos qr. ro. -i.*o, nor p*rlr, raz6n porcotizaciones de acuerdo al monto de la facturu y iu'*uri'apticada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

' -9 MrR;4.,\
:t "4+

13DEJ IO DEL 2022

or Bionuclear tiene
torios; las cuales

o cual no anexamos


