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Modalidad de Compras:

Servicio Nacional de Salud

AlM.0040 
(

No. De Orden:

Descripcion:

spital Regional fos6 Maria Cabral yBa6z

HIMCB-2OZ3-Ot7S

ffi
23-1-202s v/

del

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos Cenerales del

ADticipo:

COMPRA MENOR

BIONUCLEAR

/ Bro NU.LEAR 10-0 1-07058-7

809-580- 1870AV,TIRADENTES T4,ENSANCHE LA FE,STCO.DGO.REP DOM

Modalidad de pago:'otal:

FIRMAS RESPONSABLES:
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COMPRAS



-, I:.prlrl Regionat Jos6 Marfa Cabrar y B6ezUidad Operativa de Compru"v irioataciones.
HJMCB-2o23-0072 r
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 23 DE ENERO DEL2O?f.. a

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

15.00 UND.TRIMA ACCEL 82410+ACDA LUER LOCK 40818 KlT '/

Solicitado m municaci6n de fecha trlouzoz3 suscrita por ra [tc. LAD' M. pEREz,
e Farmacia.

i6n y aprobaci6n, sin otro pafticular

-8"

6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

Lic.



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de la Innovaci6n y tu Cb.petitividad,,

23 DEENERO DEL2O23 '/

Sefrores:

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

Distinguidos sefrores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tieneinstalado en este hospital las maquinarias para ,"utirur-p ebas de laboratorios; las cualesfuncionan con los reactivos que los mismos nor f.ou.i, raz6npor lo cual no anexamoscotizaciones de acuerdo ar monto de la facturu y tu ...uia-aplicaaa.

Sin otro particular, queda de ustedes,

/;-r'unnra])

*/ cotaenas :



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ezUnidad Operativa de Compr* y Cort.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE

FECHA: r7 DE ENERO DEL2023 /
COMPRAS

Yo' LrcDA' AR-ELrs 
-GARcrA 

vARGAs, en mi calidad de Administradora General der HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO 
"rOSr NiA-ruA CABRAL Y B.IO} gr.IVrCNI.

CERTIFICO:

Que esta eral cuenta con la debi-da apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
trH:fx la reserva de la cuota de comp.omi.o puru el periodo (Enero 2023)para

15.00 UND.KIT DE AFERES 

'S/
PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado edimiento de Selecci6 n a ttilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Me

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

ceclcir,iir_

Admi

No. EXPEDtENI

q-



6 Marfa Cabral y Biez
mpras y Contrataciones.

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Varsas
Administradora.
IIJMCB

Asunto: Solicitud Certificado cie Fo

Fecha: f 7 DE ENERO DEL 2023

Distinguida Sefr ora Administradora:

y sm otro particular, atentamenfi

*-

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ /' Tipo de

_ Compra
No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$ 230,000.00 Compra Menor oricio v/F 17/0L/2023

I

COMPRA

REACTIVO DE

LABORATORIOAgradectendo su atenci6n
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sNcc.D.001

HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACTON
Unidad ompras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. ZO23/O04
rjeto de la compTLABORATORtO

Rubro: 411200oosuMrNrsrRos y AccEsoRros DE LABoRAToRTo
Planificada: No

Observaciones:

17 de enero de2o2
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Item
Codigo

Presupues

tarin
Drescripcion 

I
Unidad de

Medida
Cantidad

Solicitada

Precio

Unitari
.l

Monto en

RDS

t 23-72-03 KIT DE AFERESIS / UND 15 s
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