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No. Dc Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Baez

HrMCB-2023-0 794,/
REACTIVO DE LABORATORIO

10-4-2023r'.

Modalidad de Compras: coMPRA MENOR /

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos GeDerales del Cotrtrato

CRUZ AYALA SRL RNC:

Telefono:

1 0 1 140496

809-582-7+70CRUZ AYALA SRL
CALLE 5 NO, C7 JARDINES METROPOLITANOS

lvtodalidad dc pago: CREDITO

ANTI.HCV (CLIA) 2'5OT REF ANTI.HCV] I I

MR HBSAG KIT (CLIA)2'5OT

MR ANTI.HBC (CLIA) EN 2+5OT
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W"

PRAS
PTTAL f
ON41 I

effi%S' ^ l.&fl 'o-q\- , [m "-)
3 | f.$,,ffi,o,o, on

. lWWi,o* F



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o23-0449
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizacion de Compra

10 DE ABRIL DEL 2023.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

24.00 CAJA,MR ANTI-HCV (CLIA) 2*50T REF ANTI-HCVI11
22.00 CAJA.NON-CE MR HBSAG KIT (CLIA) 2*507
5.00 CAJA.NON-CE MR HrV (CL|A) 2'rs0T
2.00 CAJA.NON-CE MR ANT| HBC (CLlAl EN 2+507

5.OO CAJA,MR SUBSTRATE SOLUTION REF CS512

8.OO CAJA.MR WASH BUFFER 1*1OL

60.00 CAJA.MR REACTTON CUVETTE 88 UDS CL-10001, 12001, 19001, 1601, 19801

1,OO CAJA.NON.CE MR HIV NEGATIVE CONTROL 6 VIAL

1.OO CAJA.NON.CE MR HIV POSITIVE CONTROL 6 VIALES

4.OO CAJA.MR PROBE CLEANSER SOML DETERGENTE C Ct 9001/BC-62OO{B.E-7OO SERTES /BC -6800

,'/
Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha3OlO3l2O2 scrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro patlicular

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contratacioncs
HJMCB

Anexos: Certificado de fonclos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Cornpra o Contrataci6n. Reqtrerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad,'

IO DE ABRIL DEL 2023./

Distinguidos sefrores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor CRUZ AyALA
tiene instalado en este hospital las maquinarias para rializar pruebas de laboratorios; las
cuales funcionan con los insumo que los mismos ,L, pror.. n, raz6npor lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y laescala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Seflores:

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

Atentantente,

Encargada
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6tez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 30 DE MARZO DELZLZ3"

24.00 CAJA.MR ANTI HCV CLIA
22.00 CAJA.MR ANTI HBSAG KIT CLIA
5.OO CAJA.MR HIV CLIA
2.OO CAJA.MR ANTI HBCAB CLIA

HJMCB-UC-CM-2023-0449
No, DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM2023_0449

Yo' LICDA' ARELIS 
-GARCIA 

VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta conla debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente afio2023, y hace la reserva de la cuota d;;;;;.r-iso para el periodo (Marzo2023)para la adquisici6n a continuaci6n:

6.00 CAJA.MR SUBSTRATO SOLUTION
8.OO CAJA.MR WASH BUFFER CLIA
60.00 CAJA.MR REACTION CUVETTE FOR CLIA
1.OO CAJA.MR HIV CALIBRADOR
1.OO CAJA.MR HBCAB CALIBRADOR
4.OO CAJA.MR DETERGENTE CLIA

PRESUPUESTO, /
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el proce

Y para que ficaci6n

inistradora
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Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-2023-0449
Santiago de los Cab ros.

Agradeciendo rr uterc

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Cabral y Biez
Contrataciones.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adrninistradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

Fecha:30 DE MARZO Df,L2023

ertificado de fondos por el valor de RD$90 .00
VO DE LABORATORIO, solicitado mediante
. LADY M. PEREZ, encargada del Almac6n del

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

01 RD$900,000.00

/

Compra Menor

/
Oficio w/F 30/03/2023

/
/ coMpRA. 

REACTIVO DE

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

Tet.: (809)242_A929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Gontrataciones

LABO532

LABO533

LAB0534

LABO535

LABO536

LABO537

LABO538

LABO539

LABO546

F003792

FECHA:30/03/202 39 am

22.00

6.00

2.OO

6.00

8.00

60.00

4.00

1.00

1.00
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Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO2 UO /
RUbrO: 41 1 2OOOOSUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Cod i go presu puest ario= 23-7 2-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-C 022-449 /
Objeto compra: LABORATORTO

Codioo OeJcripcion Gantidad UniOaa oJnaeaiaJ
MR ANTI HCV cLtA - zc.oo-- c
MR ANTI HBSAG KIT CLIA

MR HIV CLIA

MR ANTI HBCAB CLIA

MR SUBSTRATO SOLUTION

MR WASH BUFFER CLIA

MR REACTION CUVETTE FOR CLIA

MR DETERGENTE CLIA

MR HIV CALIBRADOR

MR HBCAB CALIBRADOR

Observaciones:

Responsable de la Unidad de y Gontrataciones


