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Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z
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Razon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

BIONUCLEAR
BIO NUCLEAR
AV TIRADENTES T4,ENSANCHE LA FE,STGO.DCO REP DOM

RNC:

Telefono:

Descripcion: REACTM DE LABORATORIO
Modalidad de Compras:

Cenerales del Contrato

Anticipo: Oo/o Modalidad dc pagol CREDITO

i 15 PAPEL IMPRESORA

RD$ 670,159.A2
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ional Jos6 Maria Cabral y B6ez
iva de Compras y Contrataciones.

Santiago de los Caballeros,

AI

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

Cort6smente, por rnedio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

4.0o CAJA.AGUA DEST|LADA C/4 GAt-ONES

4.00 CAJA.JERINGUILLA HEPARINIZADA 3Mt CS icl100 BD -MEX
1.00 cAJA.MS tNOCUT.ADORES P/240
12.00 CA'A.EDAN 15 PAPEL IMPRESORA ROLI,O
1.OO UNO.MS MINERAL OIL 5OML
1.00 cArA.Ms poTASro HtDRoxtDo 40% 30ML
1.OO CAJA.MS AI.PHA NAPHTOL 3OML
3.00 cAJA.MS |(OVAC 30ML
1.OO CAJA.MS ACTDO SUITANtLtCO 30ML
1.0o cAJASYSMEX STROMATOTYZER 4DS (XEIXTlXS) 3.42Mt- SRAZ|L

12.00 CAJA.CONTROL QUtMtCA 1.sML .VtAr B|O-RAD LOTE

12.00 cAJA.CONTROt- qUrMtCA 2.5M1 .VtAt BtO.RAD IOTE
1.00 CAJA.MS N, N -DTMET[- NApHTHytAM 30Mt
5.00 cArA.Ms PANEL pOS SREACKpONTT COMBO 45 C/20

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n d ompra

23 DE ENERO DEt 2023.

12.00 cAJA.SYSMEX XN CEttpACK OCL 20t (XN/XNL) BRAZil-
1.00 cAJA.SYSMEX XN CELTCLEAN AUTO 20.4Mt XN/XN -t J

9.00 caJA.sysMEx cEt rpAcx 20t (Kx/xplxs/xT) BRAZI-
2.0o caJA.xN tLUoRocEtL woF 2.42Mt (XN/XN-L) J

3.00 CAJA.SYSMEX XN LYSERCELt WDF sL (XN/XN-L) (WDF-210A) BRAztL
2.00 CAJA.SYSMD( XN LYSERCELt WNR 5t (XN) (WRN-210A) BRAZ[.
3.00 CAJA SYSMEX STROMATOT-YZER-WH (KX21/XP-3OO)..1FCOI5OOMr
1.00 cAJA.sySMEx ESTROMATOLYZER 40L (XElXTlXS) St ERAZ|L
2.O0 C

l.OO C BRAZTL
1o.oo 20 NUEvo /
r.oo c /
30.00 uNo.pApEt TERMTCO 2 1/4 KX, Cso, BFT2, BTS-350 AUION
4.00 cAJA.MS PROMPT C/60
2.00 cAJA.BOtSA ROJA AUTOCLAVE P/DESECHO25.35 2O6At

i6n y aprobaci6n, sin otro particular

r,$,,,-

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De C,cmpras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solir:itud de Compra o Contrataci6n, Requerida

A tl



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y la Competitividad,,

23 DEENERO DEL 2023 '/

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

Distinguidos sef,ores:

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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-- {{ospilal Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: lTDE ENERO DEL2023 /

Yo' LICDA' ARELIS-GALCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det HoSpITALREGIONAL T'NIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAC' (HJMCB).

CERTIF'ICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

l"tiil:Tlt'r:Ti'f,|;J":il: 
la reserva de la cuota de compiomiso para el periodo (Enero 2o2i) para

12.00 CAJA. CEI.LPACK DCL
1.OO CAJA.CONTROL SYSMEX XN
9.00 cAJA.CEU-PACX 20 rT
2.00 GAJA.Ft UOROCE|-|- WDf
3.00 cAlA LYSERCE| t WDt
2.OO CAJA.LYSERCEtI. WNR
3.oo cAJA.srRoMATot yzER wH i
1.@ CA'A,ESTROMATOI,YZER 4OI. I
2.oo cAJA.FruoRocEr.r. wNR I
l.oo cAJA.sur.For-yzER 22oA I
1O.OO CAJA.PAPET NEGATIVO MS
3.OO CAJA.COPAS SIN ]APA
30.oo uND.Rou.o DE pAqEL27l2
4.OO CA'A.PROMPT
2.q) CAJA.FUNOA ROJA DE AUTOCI.AVE

4.q, CAJA.AGUA DCSIII.AOA
4.M CA'A.JENINGAS DE 3CC GASES ARTERIATES
1.(x, cAla. tNocut-ADoRES
12.00 CAJA.ROLLO OE PAPEI. COAM
1.OO UND.MINERAT OIT
1.m cAJA.VPI
1.OO CATA.VP2 /
3.oo calA.rNDor. 

/1.OO CArA.NtTl I
1.OO CAIA.STROMATOLYZER 4DS
12.00 carA.NtVEL 1 E|ORAO
12.00 cAlA.NtVEt 2 EtORAD
1.00 cArA.NtT2
5.M CAJA.PANEI. POSITIVO

PRESUPUESTO: /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor. /

/
Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Selecci6n a utilizar para esta

No. EXPEDTENTE

HJ M CB- U C-CM - 2023 1J087
No. DOCUMENTCI

HJ M CB- U C-CM,2023 -DO87

u$.r-



-_ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2O 23-0087 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
A<lministradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: l7 DE ENITRO DEL2023 ,/'

Distinguida Sefl ora Administradora:

Cortesmente estam xpedido el c alor rle RDg 675,000.00(Seiscientos setenta
soricitado rnediant 'r:#:h; ".I$?.,#iffi#?
encargada del Almac6n del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra L

No. De Autorizaci6n . Articulo

01 RD$ 675,000.00

,/

Compra Menor Oficio w/F 17/01.12023 /' COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIO
Agradeciendo su atenci6ry sin@

Compras y Contrataciones

-6,"

Enc. De
HJMCB

a,\
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HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 20231005

rjeto de la complLABORATORIO

Rubro: 41120000SUMlNISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIO

Planificada: No

17 de enero de2o2

Item
Codigo

Presupues

tario

Drescripcion
Unidad de

Medida
Cantidad
Solicitada

Precio

Unitari
fl

Monto en

RDS

1 23-72-03 CELLPI\CK DCL CAJAS t2 S

2 23-72-03 CONTROL SYSMEX XN CAJAS 1 S

3 23-72-03 CONTROL SYSMEX XS CAJAS 7 s

4 23-72-03 CELLPACK 20 LT CAJAS 9 s

5 23-72-03 FLUOROCELL WNR CAJAS 2 s
8 23-72-03 FLUOROCELL WDF CAJAS 2 s

9 23-72-03 LYSERCELL WDF CAJAS 3 S

10 23-72-03 LYSERCELL WNR CAJAS 2 s

\t 23-72-03 STOMATOLYSER WH UND 3 s

t2 23-77-03 STOMATOLYSER 4DL CAJAS 1 s

13 23-72-03 STOMATOLYSER 4DS CAJAS t S

1,4 23-72-03 SULFOLYZER 22OA CAJAS t S

15 23-72-O3 PANEL NEGATIVO MS CAJAS 10 s

16 23-72-03 NIVEL 1 BIORAD CAJAS t2 S

77 23-72-03 MINERAL OIL CAJAS t s

18 23-72-03 NIVEL 2 BIORAD :5PND t2 s

Jru ,c

Observaciones:
CCIJiPRAS

'1,il

i)

TOTAL s

ntratacionesResponsable

No. EXPEDIENTE

No. Documento

la
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HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad ompras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 20231005

ljeto de la complLABORATORIO

Rubro: 411200005UMlNlSTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIO

Planificada: No

17 de enero de202

Item
Codigo

Presupues
tario

Drescripcion
Unidad de

Medida

Cantidad

Solicitada

Precio

Unitari
o

Monto en

RDS

1_ 23-72-03 ROLLO DEPAPEL2U2 CAJAS 30 s
2 23-72-03 ROLLO DE PAPEL EDAM CAJAS 1 S

3 23-72-03 PROMPT CAJAS 4 s

4 23-72-03

FUNDA ROJA DE

AUTOCLAVE CAJAS 2 S

5 23-12-O3 AGUA DESTILADA GALON 15 s

8 23-72-03

JERINGAS DE 3CC GASES

ARTERIALES CAJAS 400 s
9 23-72-03 INOCULADORES CAJAS 1 s

10 23-72-03 CELLCLEAN CAJAS 1 S

11 23-72-03 COPAS SIN TAPA UND 3 s
t2 23-72-03 VP1 CAJAS t s
13 23-72-03 vP2 CAJAS 1 S

t4 23-72-O3 INDOL CAJAS 3 s
15 23-72-03 NITl CAJAS L S

16 23-72-03 NT2 CAJAS 7 s
77 23-72-03 PANEL POSITIVO CAJAS 5 s
18 s

Observaciones:

I
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TOTAT s
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de la Aal


