Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2024-0132
Hospit>l<legional José Maria Cabral y Baéz 30-1-2024
ALM.071 ’ >(
No. De Orden: HJMCB-2024-0185
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO v
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR /\
Datos del Proveedor:
Razon Social: CRUZ AYALA SRL RNC: 101140496
Nombre Comercial: / CRUZ AYALA SRL Telefono: 809-582-7470
Domicilio Comercial: CALLE 5 NO. G7 JARDINES METROPOLITANOS g

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
otaliy L ° RD$1,205,057.00
: Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Codigo Descripcion Cant. Moneda SR
& P ; Medida unit/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig .
1 MR ANTI-HCV CLIA 2*50T REF .ANTIHCV 111 X 30 CAJA RD RD$15,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$450,000.00
2 NON-CE MR HBSAG KIT CLIA 2*50T ‘ 30 CAJA RD RD$12,500.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$375,000.00
3 NON-CE MR HIV CLIA 2*50T 3 >\ CAJA RD RD$18,250.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$146,000.00
4 NON CE MR ANTI -HBC CLIA EN 2*50T 8 -9 CAJA RD RD$12,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$96,000.00
5 MR SUBSTRATE SOLUTION REF CS512 6 DG CAJA RD RD$7,200.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$43,200.00
' MR REACTION CUVETTE 88 UDS CL -
6 1000,L.2001,.9001,.9201,L.01,L.980 40 }\ CAJA RD RD$440.00 RD$79.20 RD$3,168.00 RD$17,600.00
. MR PROBE CLEANSER 50ML, DETERGENTE C CL 9001/BC-
Vg 5390/BC-6200/BC-700 SERIE /BC 6800 25 X CAJA RD RD$625.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$15,625.00
s s MR WASH BUFFER 1*10L 18 M CAJA RD RD$2,500.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$45,000.00
9 MR ANTI-HCV CALIBRADOR REF .ANTI-HCV211 TN CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
10 NON CE MR HBSAG CALIBRADOR 1 &~ CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
ey NON-CE MR ANTI-HBC CALIBRATORS EN 1= M CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
Ha NON CE MR HIV CALIBRATORS 1 K CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
a s - MR ANTI HCV POSITIVE CONTROL REF ANTI-HCVP311 1 CAJA RD RD$2,448.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$2,448.0
AT NON CE MR HIV POSITIVE CONTROL 6 VIALES 1 7\ CAJA RD RD$11,016.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$11,016.00
ey otal L
RD$ RD$1,201,889.00
‘Observacion: ELETE ;i :
17 DESCUENTO RD$ = ,<
: Total ITBIS RD$ RD$3,168.00
{FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$1,205,057.00
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 22 de enero del 2024

No. EXPEDIENTE 2 5s

HIMCB-UC-CM-2024-0132
No. DOCUMENTO
HIMCB-UC-CM-2024-0132

Yo, LICDO. Adriano Miguel Urefia Ramos, en mi calidad de Administrador General del HOSPITAL

REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto

del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Enero 2024) para

la adquisicion a continuacion:

30.00 CAJA.MR ANTI HCV CLIA 18.00 CAJA.MR WASH BUFFER 1*10L

30.00 CAJA.MR ANTI HBSAG KIT CLIA 1.00 CAJA.MR ANTI-HCV CALIBRADOR | ,
8.00 CAJA.MR HIV CLIA 1.00 CAJA.MR HBSAG CALIBRADOR 4/
8.00 CAJA.MR ANTI-HBCAB CLIA } 1.00 CAJA.MR HBC CALIBRADOR :
6.00 CAJA.MR SUBSTRATO SOLUTION CLIA 1.00 CAJA.MR HIV CALIBRADOR

40.00 CAJA.MR REACTION CUVETTE CLIA 1.00 CAJA.MR CONTROL POSITIVO HCV
25.00 CAJA.MR PROBE CLEANSER 1.00 CAJA.MR CONTROL POSITIVO HIV

PRESUPUESTO: Un millén doscientos diez mil pesos (RDS1, 210,000.00 /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta

compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /

Y para que conste, firmo la presente certificacion

A |

) 4 2
Licdo)\Ad¥idioMignél/Urefia Ramos
Adminigt do%‘h’eral
HIMCB Sh.
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No. Solicitud: Alm.F. 2024/0071
sjeto de la compi LABORATORIO

SNCC.D.001

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

K

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Planificada: No

D
'HRUJMCB UC-CM-2024- 0132

No. Documento
IHRUJMCB UC-CM-2024-0132

22 de enero de 2024 y

Codigo : Preci
Iltem Presu!)gues Drescripcion Unidad de Medida :;?;:::; . :/rl‘o:;g
tario Unit
1/23-72-03 |MR ANTI HCV CLIA / CAJA 1T 30 S
2|23-72-03 |MR ANTI HBSAG KIT CLIA CAJA  X|-+£-30 $ -
23-72-03 |MR HIV CLIA ; CAJA g8 N

3|23-72-03 (MR ANTI HBCAB CLIA CAJA g S
MR SUBSTRATO SOLUTION p

4123-72-03 [CLIA CAJA 6 )( R

5(23-72-03 |MR WASH BUFFER CAIA 18 o S 2
MR REACTION CUETTE FOR. )(

6|23-72-03 |CLIA CAJA 40 S -

7(23-72-03 [MR PROBE CLEANSER v/ CAJA 25 X S -
MR ANTI HCV CALIBRADOR

8|23-72-03 ' CAJA 1 ek €

9(23-72-03 [MR HBSAG CALIBRADOR CAJA 1) $ -

10{23-72-03 |MR HBC CALIBRADOR CAJA 1 X S

11|23-72-03 |MR HIV CALIBRADOR CAJA 1 ¥ S
MR CONTROL POSITIVO HCV .

12(23-72-03 : CAJA 1 $/ S -
MR CONTROL POSITIVO HIV

13|23-72-03 v CAJA 1 & $ -

14 i

15 S = ‘

16 S = ; \)%L—‘

17 S e

Observaciones:

Responsablé dekunjgm%ee
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SNCC.D.001

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRUJMCB

FICHA TECNICA

FECHA DE CREACION: 22 de noviembre de 2023

No.

Art Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
1 MR ANTI HCV CLIA = 30 |DETERMINACION DE HEPATITIS C EN SANGRE HUMANA
‘ CAJA DE 100 TEST

/ REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
2 MR ANTI HBSAG KIT CLIA y 30 |DETERMINACION DE HEPATITIS B EN SANGRE HUMANA
CAJA DE 100 TEST

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
DETERMINACION DE HIV EN SANGRE HUMANA
CAJA DE 100 TEST

3 MR HIV CLIA

0

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
4 MR ANTI HBcAB CLIA 6 DETERMINACION DE CORE EN SANGRE HUMANA
CAJA DE 100 TEST

REACTIVO PARA EQUIPO MAGLUMI 800

5 MR SUBSTRATO SOLUTION ﬁ DETERMINACION DE CORE EN SANGRE HUMANA
CAJA DE 100 PRUEBAS
”‘/ INSUMO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
MR WASH BUFFER 18
? P B CAJA1X 10 ML
w INSUMO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
M N CUVETTE FOR CLIA 40
7 BBEACHONEIRITERCHS ‘( CAJA DE 88 UNIDADES
SUMO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
8 MR PROBE CLEANSER i [POUHS RERAEQLEO LD \)%‘L
CAJA
ACI R CIONT
#r ) deds
/*47\
N il /A%
N n Sek\nubldgja"ma a ( Edc. Almacen de Farmacia
SERvICIO ~ Lic. Rbsa Diaz Lic. Lady M. Perez
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SNCC.D.001

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRUJMCB

FICHA TECNICA

/
FECHA DE CREACION: 22 d¢/enero de 2024

No.
Art Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio
REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
1 MR ANTI HCV CALIBRADOR )g CALIBRADOR PARA PRUEBA DE HEPATITIS C
E CAJA
; REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
2 MR HBSAG CALIBRADOR ’)(1 CALIBRADOR PARA PRUEBA DE HEPATITIS B
CAJA
REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
3 MR HBC CALIBRADOR {1 |CALIBRADOR PARA PRUEBA DE CORE
CAJA
>( REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
4 MR HIV CALIBRATOR 1 |CALIBARADOR DE HIV EN SANGRE HUMANA
CAJA
V. REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
7 MR CONTROL POSITIVO HCV 71 |CONTROL POSITIVO DE HEPATITIS C
CAJA
Y REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA
8 MR CONTROL POSITIVO HIV (*1  |CONTROL POSITIVO DE HIV

m

CAJA
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ALM .074
No. De Orden:
Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

\
HJMCB-2024-0188 .\
REACTIVO DE LABORATORIO

No. EXPENDIEN! 3 \ 3
HJMCB-CCC-CM-2024-0135

30-1-23%4

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
1Jatos del Proveedor:
Razon Social: CRUZ AYALA SRL RNC: 101140496
Nombre Comercial: CRUZ AYALA SRL Telefono: 809-582-7470
Domicilio Comercial: CALLE 5 NO. G7 JARDINES METROPOLITANOS
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$498,470.02
E Detalle !
e Codigo Descripclon Cant. l_!:ﬂ:i; fle Moneda Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub T?ta} 2
unit/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig:
1 PTH ST AIA PACK,100/1 s CAJA RD RD$23,100.00] . RD$0.00 RD$0.00 RD$23,100:
% PTH AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL 1 X CAJA RD RD$0.00{ -~ RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
3 D-DIMER AIA PACK 100/1 T CAJA RD RD$34,000.00| | RD$0.00 RD$0.00 RD$34,000.00
T D-DIMER ST AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL 1 CAJA RD RD$0.00| RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
5 T4 ST AIA PACK 100/1 3 X CAJA RD RD$12,000.00| RD$0.00 RD$0.00 RD$36,000.00
6 T4 AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
i FT4 ST AIA PACK 100/1 6 N CAJA RD RD$12,000.00] /7 RD$0.00 RD$0.00 RD$72,000.00
1851 FT4 AIA PACK CALIBRADOR 2CAL 1o CAJA RD RD$0.00{ RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
9 : TSH ST AIA -PACK 100/1 8 Y CAJA RD RD$12,000.00| ( RD$0.00 RD$0.00 RD$96,000.00
10 TSH3G AIA PACK CALIBRADOR 2CAL 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
11 TT3 ST AIA PACK 100/1 6 X CAJA RD RD$12,000.00] RD$0.00 RD$0.00 RD$72,000.00
o 12 TT3 AIA PACK CALIBRADOR 2CAL 1 CAJA RD RD$0.00| >~ RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
13 PSA ST,AIA PACK 100/1 4 X CAJA RD RD$20,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$80,000.00
14 PSA AIA PACK CALIBRADOR 2CAL 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
15 FREE PSA ST AIA PACK 100/1 2 X CAJA RD RD$24,000.00 | 4 RD$0.00 RD$0.00 RD$48,000.00
16" FREE PSA ST AIA PACK CALIBRATOR SET - 1=X CAJA RD RD$0.00| .~ . RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
17 AIA PACK SUSTRATE SET 11 100/1,800 PBAS APROX 2 X CAJA RD RD$7,000.00| A RD$0.00 RD$0.00 RD$14,000.00
18 PRINTER PAPER AIA 900/2000 A ROLL 1 X CAJA RD RD$1,012.47] | RD$0.00 RD$0.00 RD$1,012.47
19 WASH CONCETRATE AIA PACK TOSOH.1300PBAS APROX 2 X cajA RD RD$5,000.00) f RD$0.00 RD$0.00 RD$10,000.00,
20 TIPS NEGRO P/AIA 900/2000 1000UDS 2 X CAJA RD RD$5,236.25] RD$942.53 RD$1,885.05 RD$10,472.50
otal
RD$ RD$496,584.971
Observacion: ELETH EoAnd
DESCUENTO RD$ BREAE
Total ITBIS RD$ RD$1,885.05
Total RD$ RD$498,470.02

‘FIRMAS RESPONSABLES:
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

No. EXPEDIENTE

HIMCB-UC-CM-2024-0135
~ No. DOCUMENTO
HJMCB-UC-CM-2024-0135

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 22 de enero del 2024

Yo, LICDO. Adriano Miguel Urefia Ramos, en mi calidad de Administrador General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Enero 2024) para

la adquisicion a continuacion:

1.00 CAJA.PARATOHORMONA INTACTA (PHA)
1.00 CAJA.CALIBRADOR PHA AIA PACK
" 1.00 CAJA.DIMERO D
1.00 CAJA.CALIBRADOR DIMERO D
3.00 CAJA.T4 AIA PACK TOSOH
1.00 CAJA.CALIBRADOR T4 AIA PACK
6.00 CAJA.FT-4 ST AIA PACK TOSOH
1.00 CAJA.CALIBRADOR F-T4 AIA PACK
8.00 CAJA.STH AIA.PACK TOSOH
1.00 CAJA.CALIBRADOR TSH TOSOH

*

\/
N\

LN

6.00'CAJA.T3 AIA PACK TOSOH

1.00 CAJA.CALIBRADOR T3 TOSOH

4.00 CAJA.PSA TOTAL AIA PACK

1.00 CAJA.CALIBRADOR PSA TOTAL AIAPACK
2.00 CAJA.F-PSA AIA TOSOH X
1.00 CAJA.CALIBRADOR FREE PSA TOSOH 3
2.00 CAJA.SUSTRATO TOSOH

1.00 CAJA.PAPEL TERMICO TOSOH 900

2.00 CAJA.WASH CONCENTRADO TOSOH

2.00 CAJA.TIPS NEGRO TOSOH

PRESUPUESTO: Quinientos mil pesos (RD$500,000.00) /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /

Y. para que conste, firmo la presente certificacion
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SNCC.D.001

D
iHRUJMCB UC- CM 2024- 0135

NO Documemo
[HRUIMCB-UC-CM-2024-0135 /

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 2024/0074 ,y 22 de enero de 2024/
sjeto de la compi LABORATORIO
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Planificada: No

Codigo : Preci
Item Presu:ues Drescripcion Unidad de Medida sc;?;'::;: o' Z‘O:';;
tario Unit
PARATOHORMONA INTACTA .
1|23-72-03 |(PHA) CAJA 1 7\ g -
CALIBRADOR PHA AIA PACK :
2|23-72-03 CAJA 1A S -
23-72-03 [DIMERO D CAJA 1
3(23-72-03 [CALIBRADOR DIMERO D CAJA i X S
4(23-72-03 [T4 AIA PACK TOSOH CAJA 3 / S -
5|23-72-03 [CALIBRADOR T4 AIA PACK CAJA 1 S
6(23-72-03 |F-T4 AIA PACK TOSOH CAJA 6 S .-
CALIBRADOR F-T4 AIA PACK /
7(23-72-03 CAJA il X $ -
8(23-72-03 |TSH AIA PACK TOSOH CAJA 8 V¥ g
9(23-72-03 [CALIBRADOR TSH TOSOH CAJA 1 e
10{23-72-03 |T3 AIA PACK TOSOH CAJA 6 Y St
11|23-72-03 |CALIBRADOR T3 TOSOH CAJA 1 8-
12|23-72-03 |PSA TOTAL AIA PACK CAJA 4 ) S =
CALIBRADOR PSA TOTAL AIA
13|23-72-03 |PACK CAJA 1 $ -
14|23-72-03 |F-PSA AIA TOSOH CAJA 2 ¥ B
CALIBRADOR FREE PSA %
15|23-72-03 |TOSOH CAJA -2 S
16/23-72-03 |SUBSTRATO TOSOH CAJA 2= 4 $
PAPEL TERMICO TOSOH 900 [
17(23-72-03 CAJA 1 A
WASH CONCENTRADO : {
18|23-72-03 |TOSOH CAJA =)
19(23-72-03 |TIPS NEGRO TOSOH _-===F=e  CAJA 2 X $
7 $

Observaciones:
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SNCC.D.001

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
FICHA TECNICA

FECHA DE CREACION: 22 de enero de 2024
NO. Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio

[REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

1 PARATOHORMONA INTACTA (PHA) 1 DETERMINACION PARATOHORMONA INTACTA EN FLUIDO BIOLOGICO
CAJA DE 100 PRUEBAS

REACTIVO CALIBRADOR PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

2 CALIBRADOR PHA AIA PACK 1 DETERMINACION PARATOHORMONA INTACTA EN FLUIDO BIOLOGICO
KIT

REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

3 DIMERO D 1 DETERMINACION DIMERO D EN FLUIDO BIOLOGICO

CAJA DE 100 PRUEBAS

REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

4 CALIBRADOR DIMERO D 1 DETERMINACION DIMERO D EN FLUIDO BIOLOGICO

KIT

REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

7 T4 AIA PACK TOSOH 3 DETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOLOGICO DE T4

CAJA DE 100 PRUEBAS

‘REACTIVO CALIBRADOR PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH
6 CALIBRADOR T4 AlA PACK 1 CALIBRADOR DE T4

PAQUETE

REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

7 F-T4 AIA PACK TOSOH 6 DETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOLOGICO DE T4 LIBRE
CAJA DE 100 PRUEBAS

REACTIVO CALIBRADOR PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH
8 CALIBRADOR F-T4 AIA PACK 1 CALIBRADOR DE T4 LIBRE

PAQUETE

REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

9 TSH AIA PACK TOSOH 8 DETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOLOGICO DE TSH
CAJA DE 100 PRUEBAS

REACTIVO CALIBRADOR PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH
10 CALIBRADOR TSH TOSOH 1 CALIBRADOR DE TSH

PAQUETE

REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

11 T3 AIA PACK TOSOH 6 DETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOLOGICO DE T3

CAJA DE 100 PRUEBAS

REACTIVO CALIBRADOR PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH
12 CALIBRADOR T3 TOSOH 1 CALIBRADOR DE T3

PAQUETE

REACTIVU PARA PRUEBAS U INIVIOIWOENSATO TUSUN

13 PSA TOTAL AIA PACK 4 DETERMINACION CUANTITATIVA EN PSA TOTAL EN FLUIDOS BIOLOGICOS
CAIADE 100 PRLIERAS

REACTIVO CALIBRADOR PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

14 CALIBRADOR PSA TOTAL AIA PACK 1 |cALIBRADOR DE PSA TOTAL

PAQUETE

REACTIVO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

15 F-PSA AIA PACK TOSOH 2 | DETERMINACION CUANTITATIVA EN PSA LIBRE EN FLUIDOS BIOLOGICOS
CAJA DE 100 PRUEBAS

REACTIVO CALIBRADOR PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

17 CALIBRADOR FREE PSA TOSOH 1 |cALIBRADOR DE F-PSA

N\ PAQUETE
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRUJMCB
FECHA DE CREACION: 22 df enero de 2024
No. 7
Art. Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio
‘ N
1 SUBSTRATO TOSOH \/ 2 INSUMO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH
\ CAJA
3 PAPEL TERMICO TOSOH 900 \/ 1 INSUMO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH
4 CAJA
IN PARA BAS DE INMUNOENSAYO TOSOH
6 WASH CONCENTRADO TOSOH \¢ 2 UG PRJE URQENSATO
AN CAIA
<
7 MO PA| UEBAS D MUNOENSAYO TOSOH
7 TIPS NEGROS TOSOH / 2 lcNASJ;} SRARARR el A ©
/

\
j\/‘\)z./Q/LL/

‘ I:)hc‘s*%:ios de Laboratorio

Lic. Deysi Aguilera Abreu

%oﬁy//’%fp

4,

Mago. %0 A

QD
'&;‘”4 st/

Eéc. Almacen Farmacia
Lic. Alexandra Diaz

e

S HI';- a? OM ) VERSITARIO
i : 2 oAl { Y AR 7
( JOSE MARIA r AEZ

‘\ PAG

| 1ANSFERENCIANO:



