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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y BAez
d Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0295
Santiago de los Caballeros.

Distinguido Sefr or Director:

Cortesmente, por medio dc la presente hacemos la solicitud de itutorizaci6n para

AI

Via

Asunto

Fecha

2.OO CAJA.AU ACIOO URICO +1'3oML+1r12.5M1

4 OO CAIA AU ALBUMINA T1+29M1

3.00 cAJA.AU ArT /GPT 
r1+25M1

1 OO CAJA.AU AMILASA 4I1OML KIT

3 OO CAJA.AU A5T /GOT +1'25M1

8.OO CAJA AU SITIRRUBINA O .1.6M1

1.00 CAJA.AU BItIRRUBINA T'1'15+1'15M1
1 0o CAJA Au cK+1+22M1+1'4ML+1'6ML
10.00 CAJA.AU 8UN '1'25Mt +1+25Mt
2.00 cNA ACTOO CLORHTDRTCO 1N 1 LITRO

8 00 cAJA.AU CREATININA i1+51M1. +1+51M1

2.OO CAJA AU FOSFATASA AI.CAI.INA +1+12M1

8.OO CAJA.AU FOSFORO TNORG.'1r15ML + 1r1SMt
1.00 cA.rA.AU GGT. 1+ 15Mt-+1+ 15MI
2,OO CAJA.AU HBAlC.D gOMT +3OML

2.00 CAJA AU WASH SOLUTION '1+51

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:06 DE MARZO DEL2O23. 
/

5.00 CAiA.AU HrrI COLESTEROL r1'50M1+1+16.5M1

14.00 caJA.au MAGNESIO 1r40Mt
2.oo CAJA.AU IRlGLlcCRlDO '1'50 +1'12.5M1

3.00 CAJA.AU Llf ASA + CAI-, (lT
3.OO CAJA.AU P ROTEINA TOTAL +1.25M1 + 1+25M1

5.00 cAJA.AU (rLC|O +1+15Mt

8.OO CAJA.AU GTUCOSA '1'25M1+ 1'12.5M1-

2.00 CAJA.AU (!t +1+2+DILUENTE5

1.00 cAJA.AU tnOTEINA MICRO 1'19M1-

2.OO CAJA AU }ITIL CAL '1.lMl
1.(x) cAJA.AU lrt A1C-O CAI 4'0.sML

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha2810212023 su:;r:rita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada_de Almac6n de Farmacia.

Lic. Carmen ndez
Enc. l0nes

HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Cornpra o Contrataci6n, Requerida

espel'a de,atcncion y aprobaci6n, sin otro particular
\"\
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Uniclad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Aflo de la Innovaci6n y la Com;:etitividad"

06 de MAITZO det 2023 /

Seflores:
Ministerio de Salud Pirblica
Santo Domingo, D.N. ReP. Dotn.

Distinguidos seflores:

por medio cle la presente tenemos a bien comunicarles, qlte el distribuidor Bionuclear tiene

instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las cuales

funciolan con los reactivos que los mismoS nOS pl'oveertt, raz6n por lo cual no allexalllos

cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escalar aplicada'

Sin otro ptttticular, queda de ustedes,

Atentamente,

4,'ouna}.
:o' '{6'

$ lCOlylPRAS ;,
:-t ll - r\ -a', 1I ^ .,-:

IIJMCB



Hospital llegional Jos6 Maria Carlbral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Crontrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE -F'ONDO
H.' M CB-U C-CM-2 023-0295

No. DOCUMENTO

HJ M CB-U C-CM-2023-0295

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de l.rlministradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNI\/ERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAl:,2 (HJMCB).

CERT'IFICO:

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

del presente afto2023, y hace la reselva de la cuota de comprc,tniso para el periodo (Febrero 2023)

para la adquisici6n a continuaci6n

REQUERIMIENTO: UNIDI\D DE APER.I.URA PRAS

FECHA: 28 DE FEBRERO DEL2023

2.00 carA.AU Actoo uRtco
4 OO CAJA AU AI-EUMINA
3.OO CAIA AU AI.T /GPT
1OO CAJA AU AMII.ASA

3 OO CAJA.AU AST

8 OO CAJA,AU BITIRRUBINA DIRECTA

1 OO CAJA.AU BILIRRUBINA TOTAI.

1,OO CAJA AU CK

1O.OO CAJA AU 8UN

2.00 CAJA.AU SOtUCION O€ llCL

8.OO CAJA.AU CREATININA

2 OO CAJA.AU FOSfATASA ALCALINA

8 OO CAJA.AU FOSEORO INORGANICO

1 OO CAJA,AU GGT

2.00 cAJA AU llllAlC-D
2.OO CAJA.AU \A/ASH SOI-UTION 5L

5.OO CAIA AU HI)L COLESTEROL

14 OO CAJA.AU INAGNESIO

2.OO CAJA.AU TF IGLICERIOO

3 00 CAJA.AU tll,ASA + CAI-, (lT
3.OO CAJA.AU PIIOTEINA TOTAL

5.00 CAJA.AU C,/rLClO

8.00 cAlA.AU Gt UCOSA

2.00 CAJA.AU CAL 12+OltU€NTES

1.OO CAIA.AU PIiOTEINA MICRO

2 OO CAJA,AU I{I)t CATIBRADOR

1.OO CAJA.AU I{IIA1C.D CALIERAOOR

PRESUPUESTO: Un millon doscientos noventa mil oesos (RDS1, 2! D.OOO.OOI 
/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pr dimiento de Selecci6n autilizat para esta

colnpra o contrataci6n es Proceso de compra Menor.

Licda)
Adnrinis
TIJMCB



Hospital Regional Jos6 Marfa
ad Operativa de Compras y

Carlbral y Biez
Contrataciones.

A

HJMCB-2023-0295
Santiago de los Caballeros.

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:28 DB FEBRERO DEL2023 /

Distinguida Seiiora Administradora:

Cort6smente estamos solicitando sea expedido de fondos por el valor de RD$I,
290,000.00 (Un rnillon doscientos noventa mil la cornpra d"g REACTM DE
LABORATORIO, solicitado mediante comuni 2'.8l02l2023lsuscrita por LIC. LADY
M. PEREZ, encargada delAlmac6n del Farmacia.

No. Monto RD$ No. De Autorizaci6n,/ ./' Articulo

0l RD$l,290,000.00 Compra Menor Oficio v/F 28/02,12023 COMPRA
REACTIVO DE

LABORATORIO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentarnente,

u cffipnns :j
Lic.

HJMCB

-y Contrataciones

7

E
,i
g
L



ilo$plr,4[
nscr0NAr

IOSi MARIA CAERAI" Y 86EZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-9929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATAGTON
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000175 FECHA:28/0212O23 11 :28 am
RUbrO: 4ll2OOOOSUMINISTROS YACCESORIOS DE LABORATOF1IOS

God i go pres u p uest ario:. 23-7 2-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 023-295

Objeto compra: LABORATORTO

LABo4BB AU ACtDo uRtco __ -_ ,no c
LAB0489

LAB049O

LABO491

LAB0492

LAB0493

LAB0494

LAB0495

LAB0498

LAB0499

LABO5OO

LABO5O1 AU GGT

LABO5O2

LABO506

LABO5OT

LAB0496

LABO5OS

LABO5OS

LABO5O9

LABOs,IO

LAB0511

LABO52O

LAB0519

LABOs,I7

LAB051 8

LABO523

LABO522

AU ALBUMINA

AU ALT/GPT

AU AMILASA

AU AST

AU BILIRRUBINA DIRECTA

AU BILIRRUBINATOTAL

AU BUN

AU CREATININA

AU FOSFATASAALCALINA

AU FOSFORO INORGANICO

AU HBA1C-D

AUTRIGLICERIDOS

AU LIPASA+ CAL, KIT

AU CK

AU MAGNESIO

AU PROTEINATOTAL

AU CALCIO

AU GLUCOSA

AU CAL 12 + DILUENTE

AU PROTEINA MICRO

AU HBA1C-D CALIBRADOR

AU HDL COLESTEROL

AU HDL CALIBRADOR

AU SOLUCION DE HCL

AU WASH SOLUTION 5L

4.00 c
3.00 C

1.00 c
3.00 C

8.00 C

1.00 c
10.00 c
8.00 c
2.00 c
8.00 C

1.00 c
2.00 c
2.0o c
3.00 C

1.00 C

14.00 c
3.00 C

5,00 c
8.00 C

6.00 UND

1.00 C

1.00 UND

5.00 C

4.00 UND

2.00 UND

3.00 C
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I0$( MA[ttA cE{EHAt" y Dr.Ez

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC:402064i)19

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACTON
Unidad de Compras y Contrataciones

uisicion No: AFRC2 000000000175

RU brO: 4 1 1 2OOOOSUMI N I STROS Y ACC ESORIOS DE LABORATOFIIOS

igo presu puestario: 23-7 2-03

. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-295

compra: LABORATORIO

Descripcion

FECHA:28I0212023 11 :28 am

Cantidad Unidad de Medida

v '.1\
S ----^rr.'tli; cpMPRAs s ]

\.? l' t'i,'t

Responsable de la Unidad de Gompras y Contrataciones

Observaciones:


