
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD T,E APERTURA

FECHA: 20 DE SEPTIEMBRIT DEL 2022

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (SEPTIEMBRE
2022) para la adquisici6n a continuaci6n

DE COMPRAS

4.OO CAJA.ATBUNINA 2 X 250 SPINREAO

4.00 CAJA.GPT/ArT 4X40Mr /2X20Mr SptNREAD
4.0o CAJA.GOT/AST 4X40ML/2XzOMt SptNREAD
1,OO CAJA.PROTEINA TOTAT SP

2.OO CAJA.TUBO DE ERITRO

8.OO CAJA.COSO DETERGENTE

1.OO CAJA.[AMPARA BS 2OO NEW ERSION

8.OO CAJA,PT SPIN 4MI
4.OO CAJA.APTT SPINREAD

5,OO CAJA.CREATININE SPINREAD

1,OO CAJA.FOSFATASA ALCALINA SP 2OX3 ML
4.00 cAJA.CALC|O il SPtN

1.OO CAJA.SPIN GGT

5.OO CAJA.GLUCOSA SPIN

PRESUPUESTO: seiscientos cincuenta v cinco mil pesos (RDS555.000.00)

5.OO CAJA.UREA Lq SPRINREAD

2.(x) CAJA.FOSFORO 6X3OML SPIN
1.OO CAJA.COTESTEROL SPINREAD
5.OO CAJA.CUEEIAS MAGNETICAS BIOBAS

1.OO CAJA.CONTROI. NORMAI COAGULACION SPINREA
1.OO CAJA.SPINTRO H.PATHOLOGICO

1.OO CAJA.SPINTRO H. NORMAT
1.OO CAJA.H CATIBRADOR SPINREACT

1.OO CAJA.CUBETAS PARA BS54O SPIN

l/
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pr dimientof Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor.

HJ MCB-UC-CM -202i2-L423

Y para que conste, firmo la

icda.
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
/

HJVTCB-2022-t416y'
Santiago de los Caballeros. /

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:20 DE SEPTIEMBRE DEL 2022 /'

Distinguida Sefr ora Administradora:

Coft6smente estamos solicitando expedido el certifrgado de fondos por el valor de RD$6
(seiscientos cincuenta y cinco mil pesos), para la comfra de REACTIVO DE LABORA
solicitado mediante comunicado de fecha 2010912022, suscrita por LIC. LADY M.
encargada del Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

-8"

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Aut$izaci6n Articulo

0t RD$655,000.00

/
Compra Menor Oficio m/F 2O/O912O22

/
/ COMPRA

REACTIVO DE
LABORATORIO

a,\
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIACABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLIGITUD DE COMPRA O CONTRATACION
nidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl 000000000762

Ru bro: 41 1 2OOOOSUM I N ISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Cod ig o presu puest afio: 23-7 2-O3

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM 2-1423 /
Objeto compra: LABORATORTO

FECHA20/09r20 :46 pm

Codiqo Descripcion Cantidad Unidad de Medida

F002273

LABO328

t-A80327

l-AB0215

F002274

F002275

F002276

LABO135

LABO132

FOO2277

LABO133

LABOO94

LABOO93

LABO247

LABO255

F002286

LABOO96

LABOOlS

LABOOO4

LABOOST

LABOO36

t-4B0250

LABO249

F001 453

LABO248

LAB0478

SYSM EX C ELLPAC K 2OL(KX'(P'(S'(T)

CONTROL SYSMEX E-CHECK XED(T/XS 12X4.5 ml

CONTROL SYSMEX EIGHTCHECK 12X2 mI

SYSMEX CELLPACK DCL

SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2X42 MLXN-XN-L

SYSMEX XN LYSERCELL WDF-5IJ(N*XN-L

SYSMEX XN LYSERCELL WNR -51XN

SYSMEX STROMATOLYZER.WH

SYSM EX STROMATOLYZEN 4DL

SYSM EX STROMATOLYZER-4DS (XED(TD(S) 3X42ML

SYSMEX SULFOLYZER SLS 5L

MS PANEL NEG BREAKPOINT COMBO 84

MS-PANEL POS BREAKPOINT COMBO

MINERAL OIL

PAPEL2l/2 ROLLO

EDAN I 15 PAPEL IMPRESOM C/12 ROLLOS

MS PROMPT C/60

BOLSA ROJAAUTOCI.AVABLE 19 X 23

AGUA DESTII.ADA (GALON)

JERINGUILI.A HEPARINIZADA 3ML #23 C/1 OOBD

MS INOCUI.ADORES P/240

HTDROXTDO POTASTUM (VP1 )

5% ALPHA NAPHTOL VP2

REACTIVO DE KOVAC (REACTIVO DE INDOL)

ACIDO SULFANILICO-NIT1

ACIDO SULFANILICO-NIT2

10.00

1.00

1.00

12.00

1.00

2.00

't.00

3.00

2.00

1.00

't.00

10.00

10.00

1.00

25.00

1.00

6.00

2.OO

15.00

300.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

UND

c
C

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

c
C

UND

UND

R

c
PAQ

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 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: AFRCI 000000000762 ,/
RUbrO: 4ll2OOOOSUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestado=23-72-O3 / it/
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 022-1423 /

Objeto compra: LABORATORTO

FECHA2O/O gl2[22 6 pm

Godiqo Descripcion Unidad de Medida

i4ccrvrPRou jj

Responsable de la Unidad de Compras y Gontrataciones



ital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1423
Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefi or Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

Licl' CZ
Enc. De rones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra /(
22 DE SEPTIEMBRE DEL2022.

12.00 CAJA.SYSMEX XN CELtpACK DCt 20t (XN/XNt) BRAZTL

1.00 PAq.coNTROr SySMEX E-CHECK XE/XT/XS 12r4.5M1 OF
10.00 CAJA.SYSMEX CETTPACK 20t (KX/Xp/Xs/XTl BRAZTL

1.00 CAJA.SYSMEX XN FTUOROCELL WDF 2r42Mt (XN/XN-Ll.t
2.00 cAJA.SYSMEX XN LYSERCELt WDF 5L (XN/XN-LI (WDF-210A)
BRAZIT

1.00 CAJA.SYSMEX XN LySERCELT WNR 5L (XN) (WRN-210A1 BRAZIt
3.00 CAJA.SYSMEX STROMATOTTZER -WH (KX21/Xp-300)
++tFco/500Mt

2.00 CAJA.sysMEx STRoMATOTYSER 4DL (XEIXT/XS) sL BRA2TL

1.00 CAJA.SYSMEX STROMATOTYZER 4DS (XElXTlXSl 3.42M1 BRAZ|T

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha
de Farmacia.

1.00 CAJA.SYSMEX SULFOLYZER (rrlxE/X5/XN/XN-r) 5r BRAZtT

10.00 CAJA.MS PANET NEG BREAKPOTNT COMBO 84 C/20 NUEVO

10.00 CAJA.MS pANEt pOS BREAKpOTNT COMBO 45 C/20 NUEVO

25.00 UND.PAPEL TERMTCO 2 1 /4 KX, C50, BFT2, BTS-350 AUTTON

5.q) CAJA.MS PROMPT C/50
2.00 CAJA.BOLSA ROJA AUTOCLAVE p/DESECHO 25-35 2064r
16.00 UND.AGUA DESTII.ADA GAL

3.00 CAJA.JERtNGUtTLA HEpARtNtZADA 3ML CS C/100 BD -MEX
1.O0 CAJA.MS tNOCUI-ADORES P/240
12.00 gAJA.EOAN I 15 pApEt TMpRESORA ROtto
1.OO UNO.MS MINERAL OIT 6OMt//

2OlO9l2O22 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,

i6n y aprobaci6n, sin otro particular

,8.



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad"

/

22 DE SEPTIEMBRE DEL 202

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

Distinguidos seflores:

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,raz6n por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la facturay la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z
ALM.762/

No. De Ordenl

Descripcion:
HIMCB-2022-3t61\/

DE
Modalidad de Compras: COMPNIA MENOR
Datos del

Razon Social:

Nombre Comercial:

Donticilio Conrercial:

BIONUCLEAR 10-01 -07058- 7

809-580-l 870BIO NI.'CLEAR
AV TIRADENTES T4,ENSANCHE LA FE,STGO.DCO,REP DOM

Modalidad de pago; CREDITO

STROMATOLYZER 4DS (XEATAS)3'12M1 BRAZII,
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