
ALM.34BI /
No. De Orden:

Orderi de Conipra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |os6 Maria Cabral yBaEz
JI

HJMCB-2023-ttOS /
Descriocion: REACTM DE LABORATORIO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR /
Datos del Proveedor:

/
GANBARO,SRL /
CALLE PORFIRIO HERRERA NO,29 TORRTi EMPRESARIAL INICA

Razon Social: GANBARO, SRL
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

RNC:

Telefono:

137234t67

809-533-5026

Anticipo: Oo/o Modalidad de pago: CREDITO

(

I
/

R.D$7,427.76
R,D$208,416.84

Ys,I.,r/.,f
A CABRAL V,tsATZ

u8*

//

Directror General

(reuenta.;



Hospital Regional Jos6 Maria Clabral y B.hez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o 23-063s/
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

/'/ I

2}DEMAYO 202?./ fI

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

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

2.OO CAJA.STA CUVETES6*220 ,

2.OO CAJA.STA COAG CONTROL N+P

2.OO CAJA.STA CLEANER SOLUTION

2.OO CAJA.STA DESORB U

2.OO CAJA.STA PTT AUTOMATE 5 /
7.OO CAJA.STA NEOPTIMAL 5

2.00 CAJA.STA CACL2 0.05M

icitSol

en(

nte la comunicaci6n de fecha f6l05l2023puscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

hrqe^ de Farmacia /
atenci6n y aprobaci6n, sin otro parti,cular

.{i*

Lic.
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

nclo a la 
"tp.iu

M6ndez



Unidad Operativa de Compras y Clontrataciones.

"Aflo de la Innovaci6n y la ComLpetitividad"

22D8, MAYO DEL 20"23

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

Distinguidos seflores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor GAMBARO SRL
, tiene instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las

cuales funcionan con los insumo que los mismos nos proveen,razlnpor 1o cual no anexamos

cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

//

Atentamente,

)u _)lr "tI0,nlrAllnn^^ /



_- H_ospital Regional Jos6 Maria Ciabrat y B6rez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTU4A DE coMPRAs

FECHA: 16 DE MAYO D8L2023,

2.OO CAJA.STA CTEANER SOTUTION "
2.OO CAJA.STA DESORB U
2.OO CAJA.STA PTT AUTOMATE 5
7.OO CAJA.STA NEOPTI MAL
2.00 CAJA.STA CACL2 0.05M

HJMCB-UC-CM-2023_0539

No. DOCUMENTO
HJMCB-Uc-cMlo) 1-n("q/

Yo' LICDA' AR-ELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL V SIEZ(HJMCB).
CERTIf,'ICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fo,dos dentro del presupuesto

fl'iil:::ffiXT j"'"?J*ace.la reserva de la cuota de #il;;;" para er periodo (Mayo 202i) para

,,/-
2.OO CAJA.STA CUVETTES /
2.OO CAJA.STA COAG CONTROT N+p r''.

PRESUPUESTO, i

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el progldimiento de Selecci6n autilizar prara estacompra o contrataci6n

Y para que ificaci6n

Licd
tradora

t8*-

HJ

:".{m^tj

No. EXPEDTENTE



-_ 
Hospital Regional Jos6 Maria Clabral y B6ez

U4idad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-0639/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 16 DE MAYO DEL 2023 /
Distinguida Seft ora Administradora:

cortdsmente 
"'tu"1ot 

solicitarldo sea expedido el certificado de fondos por el valor de no$zilo,ooo.oo,(Doscientos diez /mit pesos)/fara ry cZipra;de REACTTVO DE LABoRAToRro, s,liciradomediante comunicado de fecha r6ro5r2o;3,f,r..ritu p- iii. r,any M. PERE z, encargada d,erAlmac6n del Farmacia. I

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$210,000.00

/

Compra *f* oficio w/F t6/05/2023

./
COMPRA

REACTIVO DE
LABORATOR]IOAgradeciendo s, atenci6

*"

Lic. CarM

Et
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MI\RIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABAruN MNCN, SANTIACiO DE LOS CABALLEROS
Tet.: (809)242_8929 RNC:4020€i4319

SOLIGITUD DE COMPR.A O CONTRATACTON
_ Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOOL4L/ EE^u A.la,AEt^ . 
/

FECHA:I 6/0 st zozg/1 o :st am
RUbrO:4,,2OOOOSUMINISTROS YACCESORIOS DE LABORATOR,OS /

Codigo presupuestario 23-22-03 /
sec. com pr",, * ;r";; :, ;:;:"*lrrrr-u* I

Objeto compra: LABORATORTO

Coaiso besciipcion Gantidad uniaia aJM;Jid,insosSo srA cuvETTES ,./ 2.00 cLABO587 STA NEOPTIMAL ,/
LAB,.SS STA prrAUT otttatt s / 

7'00 C

LAB,589 srA .ACL2 o.osM .,/ 
2'oo c

LABosgo srA coAG coNTRoL N + p / 
1'00 c
2.0o CLAB0591 STA CLEANER SOLUTTON ,/ 2.00 CLAB0592 STA DESORB U :.t 2.OO C

{+-

y rArz

TlAR'4\

j,
(l

4PRAS f/- 
^t 

t)

r3",.Y

sc
o
r.Observaciones:

Responsable de Unidad de Compras y Gontrataciones


