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_- I-orpilrt Regional Jos6 Marfa Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023_0442 /
Santiago de los Caballeros.

AI

Yia

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:03 DE ABRtt DEL 2023. /

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicifud de autorizaci6n para:

4OO.OO UND.EDAN 15 BG8 CARTUCHO GASES/ELECTROL iCr*AI,*
4.OO UND.EDAN 15 CALIBRADOR PACK CP IOO C/IOO NEVERE

::::',ti"iT:i:lt-:-':-':T:llT:l9n de recha soto3/zoz3suscrita por ra Lrc. rADy M. pEREz,

Ya

(l*roo u tu 
"spefu }p atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contratacio., Reqrrerida



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

03 DE ABRIL 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 no, paouaa,t, raz6n por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala riplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

I

'- /'r

Encargada de Compras



_- 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA ry, coMPRAs

FECHA: 30 DE MARZO

HJMCB-UC-CM_2023_0442

No. DOCUMENTOr!v. evlvtvrEtt I u

HJ MCB-UC-CM-2 023-0442

Yo' LICDA' ARELIS^GARCIA VARGAS, en mi calidad de l\drninistraclora General del H0SpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE NTANN CABRAL Y BAI:,2(HJMCB).

CERTI}-ICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con.la debida apropiaci6n de fondos dentro delprcr;upuesto

ffli,T'"UT,ll,#l;,L,11"'",';i.'.rva 
de ra cuota d;;;;;,",lso para .r d;r;iMarz.o 2023)

4OO.OO UND.CARTUCHO P/GASES ARTERIAI-ES EDAN II5
4.O() UND.CALIBRADOR P/GASES ARTERIALES EDAN I15

PRESUPUESTO:

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

7
Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

I

de Selecci6n a utilizar para esta

No. EXPEDTENTE



_, Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-0442 
(

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adrnin istradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerltficado de Fondos.

Fecha:30 DE MARZO DEL 2023 i

Distinguida Sefr ora Administradora:

olicrtandr cerlificado de lbndos por er valor de RD$250,000.00
ilpesos), r REACTTVO DE LABoRAToRro, s.licitadode fecha crita por LIC. LADY M. PEREZ, encar6lada del
a,

Agradeciendo su atenci6, y sm@

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ 'tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$250,000.00 Compra Menor Oficio v/F 30/O3/2023 COMPRA
REACTIVO DT:

LABORATORIO



;':,'xlJi.
,CrST MAR.A qAENAL Y BArZ

HOSPITAL REGTO-NAL UNIVERSITARTO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERo, ESQ. SABArIAIAiiiin, snr,rilAco oilos cABALLERoSTet.: (809)242_e929 RNC:40206+g19 
--

SOLICITUD DE GOMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No: AFRC2 00000000024

RUbrO: 4,Il2OOOOSUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

FECHA:30/03/20 :21 am

presupuestario:23-72_03 
t

Compra: HRUJMCB-UC-C 022442/
compra: LABoRATORIO

Descripcion ./ cantidad unioia oe M;aidaneoo2i_- -- 
cnirucioFTonsednniEninres eonr'r ii! /-: ::l::-:::-- 

-_- 
:-1-1:-:: 

qe Meoroa

4oo.oo _--: 
nND-:_:--A80568 CALIBRADoR P/GASES ARTERIALES EDAN I15 / 4.oo UND/

OMPRAs

Nll
,{

Responsable de Ia Unidad de Compras y Contrataciones

Codiqo

-8e

LObservaciones:


