
ALM.O174 /
No, De Orden:

Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud

/{ospital Regional f os6 Maria Cabral y Baiz
I

Hlr,lce-zozg-osfi I
Descripcion: REACTIVO DE LIIBOMTORIO /
Modalidad de Contpras: COMPRA MENOR /

del Proveedor:

Razo. Social: ALMANZAR Y ESTEVEiI SRL
Nornbr u Conrcrcial:

Dornicilio Co[]er ciai:

Drtos Getrel iles del Cont 'alo

RNC: 102319197

Telefono: 809-5U0-1U97ALMANZAR Y ESTEVEZ
CALLE ARTURO CRULLON NO 26 CALLE 7

Modalidad dc pago: CREDITO

RD$ 567,447.42
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidadt Operativa de Compras y Contrataciones.

ITJMCB-2023-0294
Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Serlor Director:
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Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de pra

05 DE MARZO DEL 2023.

*r8*

la comunicaci6n de fecha2810212027 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

pn de Farmacia.

presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

en M6n EZ
Enc. Dc Conrpras y CJontlatacroncs
}I.IMCB
,\ rr cr o s : Cc rti fl ca d o cl o 1 irn d os, .z\p lo b ac i 6 u P res uP ur-s trt t'i lt. Solicitud de Conrpra o Contrataci6n, Requerida



Unidad Operatil'a de Compr
"Aflo de Ia Innovaci6n y la

Serlores:
Ministerio de Salud pirblica
Santo Domrngo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos seflores:

Sur otro particular, queda de ustedes,

de MARZO del2023

e el distribuidor Almfnzar y
lizar pruebas de laboratorios;

proveen, raz6n por lo cual no
escala aplicada.
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Hospital Regional Jos6 Marfa
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-UC-CM_2 023_0294
No, DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2023 -0294

del HOSPI'|'AL

del presupuesto
(Febrero 2023)

Cabral y Biez
Contrataciones.

CERTTF-ICA,CION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTUR,,\ MPRAS

FECHA: 28 DE FEBRERO DEL2023

Yo, LICDA' ARELISCARCIA VARGAS, en mi caridad de Administradora GenerarRECIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEi(HJMCB).
CERTI}'ICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentrodel presente afio 2023, y hace ra reserva de la cuota d";";;;;;iso para er periodopara la adquisici6n a continuaci6n
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En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pr miento de
rf.

Selecci6n a utilizar para esta

PRESUPUESTO: r/

compt'a o cont roceso de Compra Menor.
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A

Santiago de los Caballeros.

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado rlc Fondos.

Fecha: 28 DE FEBRERO DEL2023 /

Distinguida Scfi ora Administnatlora:

corteslrcntc cstalros solicrtarpo sea expedido el cerlificado de fondos por el valor de RD$570,000.00(Quinicnros sctcnta rnil
co,. ,icacro dc rbcha *^,'J;#:ij.::ilT: t,::tTiY^?:,li',."#:i}?;il l,lllt*!;jl;Farmaciu.

No. Monto RD$ / 'tipo de
Compra

]to. De Autorizaci6n/ ,/'
./ Articulo

0l ItD$570,000.00

/

Conrpla Menor oficio v/F 28/02/2023 z COMPRA

/ REAcrvo DE

LABORATORIO
Agradcciendo rr at.

Lic. Carmen Mindez
Enc. De Cornpras y Contrataciones
HJMCB

u8-
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NEGIONA[
,OSE MANIA CABRAI Y IAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct2l DE FEBRERo, Eso-sA6AN/i-ilfrai.sANrAGo 
DE Los cABALLERosTet.: (809)242_Ag2g RNC:402061gi9 

--

ICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No: AFRC2 0OOOOOOOO1

RUbrO: 4ll2OOOOSUMINISTROS YACCESORIOS DE LABORATORIOS
presupuestario 23-12-OJ /

I
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Responsable de ta Unidad de Compras y Contrataciones
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Observaciones:


