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No. De 0rden:

Descripcion:

Plodalidad de ComPrasl

HJMCB-2024-0185
REACTIVODELABOM,TORIO ..- X

coMPMMENOR / \

Razon Social:

Non)bre Comercial:

Doluicilio Comercial:

CRUZ AYALA SRL RNC;

Telefono:

L01140496

809-582-7 470

/ CRUZ AYALA SRL
CALLE 5 NO, C7 JARDINES METROPOLITANOS

Generalcs

¡ntirilloi Modalidad de pago: CREDITO

MR ANTI-IICV CLIA 2*501' REIT ,ANTI HCV 11 1

NON.CE MR HBSAC KIT CLIA 2*50'T

NON CE MR ANTI -IIBC CLIA EN 2*5OT

MR AN1'I.HCV CALIBIIADOR REF.ANTI.IICV2l 1

NON CIi MR HBSAC CALIBRADOR

NON.CE MR ANTI-I.IBC CALIBRATORS EN

CE MR TIIV CALIBRATORS

CE MR IIIV POSI'TIVE CONTROL 6 VIALES

RD$1,205,057.00
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQT]ERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 22 de enero del 2024

HJ M CB-UC-CM-2024-0732
No. DOCUMENTO

all

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

CERTIF'ICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente añ,o 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Enero 2024) para
la adquisición a continuación:

3O,OO CAJA.MR ANTI HCV CLIA

3O.OO CAJA.MR ANTI HBSAG KIT CLIA

8,OO CAJA.MR HIV CLIA

8.OO CAJA.MR ANTI.HBCAB CLIA

6.OO CAJA.MR SUBSTRATO SOTUTION CLIA

4O,OO CAJA.MR REACTION CUVETTE CLIA

25,00 CAJA.MR PBOBE CLEANSER

IRESUPUESTo: Un millón doscientos d¡ez mil pesos (RDS1, 210,000.00) /

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

compra o contratación es Proceso de Compra Menor. I
/

Y para que conste, firmo la presente certificación

X8,OO CAJA.MR WASH BUFFER 1*1OI
X,OO CAJA,MR ANTI-HCV CALIBRADOR i

, L,oo cAJA,MR HBSAG CALTBRAOOR .(
V i,óó io,o,r* HBc cALTBRADo* ''
J !,OO CAJA.MR HIV CALIBRADoR

1,OO CAJA,MR CONTROL POSITIVO HCV

1.OO CAJA,MR CONTROL POSITIVO HIV

reña Ramos
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sNcc.D.001

ffi
HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 2O24IOO71 tr
rjeto de la complLABORATORIO \

Rubro: 411200005UMlNlSTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORTOS

Planificada: No

22 de enero de2024

r$t-

tg

Item
Codigo

Presupues
tario

Drescripcion Unidad de Medida
Cantidad
Solicitada

Preci

o
I lnii

Monto
en RD$

1 23-72-03 MR ANTI HCV CLIA J CAJA f30 S

2 23-72-03 MR ANTI HBSAG KIT CLIA CAJA -l-30 s
23-72-03 MR HIV CLIA CAJA 8

3 23-72-03 MR ANTI HBCAB CLIA \/ CAJA 8 S

4 23-72-03
MR SUBSTRATO SOLUTION

CLIA CAJA 6k s
5 23-72-03 MR WASH BUFFER CAJA 18, S

6 23-72-O3

MR REACTION CUETTE FOR

CLIA CAJA
T

40 5

7 23-72-03 MR PROBE CLEANSER ,,/ CAJA 2s) $

8 23-72-O3

MR ANTI HCV CALIBRADOR

CAJA 1"L s
9 23-72-03 MR HBSAG CALIBRADOR CAJA 7 $

10 23-72-03 MR HBC CALIBRADOR CAJA 1.( S-
tt 23-72-03 MR HIV CALIBR.ADOR CAJA Ll( s-
12 23-72-03

MR CONTROL POSITIVO HCV

CAJA t? S

13 23-72-03

MR CONTROL POSITIVO HIV

CAJA L* s
L4 S

15 S

1.6 S

t7 S
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sNcc.D.00'1

ffCXA Oe CREACION: 22 de noviembre de 2023

Especificacion del Bien o servicioNo.

Art.
Nombre del Bien o Servicio Cant.

1 MR ANTI HCV CLIA Ir 30

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

DETERMINACION DE HEPATITIS C EN SANGRE HUMANA

CA,IA DE 1OO TEST

2 MR ANTI HBSAG KIT CLIA t 30

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

DETERMINACION DE HEPATITIS B EN SANGRE HUMANA

CAJA DE 1OO TEST

3 MR HIV CLIA 8

t,

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

DETERMINACION DE HIV EN SANGRE HUMANA

CAJA DE 1OO TEST

4 MR ANTI HBCAB CLIA
?

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

DETERMINACION DE CORE EN SANGRE HUMANA

CAJA DE 1OO TEST

5
MR SUBSTRATO SOLUTION

t¿

REACTIVO PARA EQUIPO MAGLUMI 8OO

DETERMINACION DE CORE EN SANGRE HUMANA

CAjA DE 1OO PRUEBAS

6 MR WASH BUFFER
t
'18

INSUMO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CAJA 1X 10 ML

7 MR REACTION CUVETTE FOR CLIA

k*
INSUMO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CAJA DE 88 UNIDADES

I MR PROBE CLEANSER
(ru INSUMO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CAJA
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sNcc.D.00
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRUJMCB

FICHA TECNICA
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FECHA DE CREACION: 22 d{ enero de 2024

No,

Art.
Nombre del Bien o Servicio Cant.

T- 
*"cificacion del Bien o servicio

1 MR ANTI HCV CALIBRADOR

^

REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CALIBRADOR PARA PRUEBA DE HEPATITIS C

CAJA

2 MR HBSAG CALIBRADOR (r
REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CALIBRADOR PARA PRUEBA DE HEPATITIS B

CAJA

3 MR HBC CALIBRADOR Nt
REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CALIBRADOR PARA PRUEBA DE CORE

CAJA

4 MR HIV CALIBRATOR
t, REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CALIBARADOR DE HIV EN SANGRE HUMANA

CAJA

7 MR CONTROL POSITIVO HCV
yL REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CONTROL POSITIVO DE HEPATITIS C

CAJA

8 MR CONTROL POSITIVO HIV/ffi\ l! REACTIVO PARA EQUIPO MINDRAY CLIA

CONTROL POSITIVO DE HIV

CAJA
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |osé María Cabral y Baéz

HJMCB-2024-0188 .- \
REACTIVO DE LABORATORIO ,?,

COMPRAMENOR ¡

3o.L.zYr

ALM.O74
No. De Orden:

Descri¡:cion:

tvlodalidad de Compras:

HJMcB-ccc-cM-2 g]!-o4 !

Proveedor:

liazor Social:

Nornbr¡r Cornercial:

Domicilio Comercial:

CRUZ AYATA SRL RNC:

Telefono:

10 1 140496

a09-582-747t,CRUZ AYATA SRt
CALLE 5 NO. G7 IARDINES METROPOLITANOS

Modalidad de pago

Ge¡rerales del Cont¡ato

PTII STAIA PACK,1

P'tH AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL

T4 AIA PACK CALIBRADOR 2 CAL

sT AtA PACK 100/1
'4 AIA PACK CALII]RADOR 2CAL

sT AIA -PACK 1oo/1

PSA ST AIA PACK 1OO/1

CONCEl'RATE AIA PACK TOSOI I,l3OOPBAS APROX
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones'

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 22 de enero del 2024

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

HJMCB-UC-CM-2024-0133

yo, lfCOO. Adriano Miguel Ureña Ramos, en mi calidad de Administrador General del HOSPITAL

REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

eue esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

dil presente afro 2024,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Enero 2024) pata

la adquisición a continuación:

1.00 CAJA.PARATOHORMONA INTACTA (PHA)

1:00 CAJA,CALIBRADOR PHA AIA PACK

1,OO CAJA,DIMERO D

T.OO CAJA,CALIBRADOR DIMERO D

3.OO CAJA,T4 AIA PACK TOSOH

1.OO CAJA,CALIBRADOR T4 AIA PACK

6.00 CAJA,FT.4 ST AIA PACK TOSOH

1,OO CAJA.CALIBRADOR F-T4 AIA PACK

8.OO CAJA,STH AIA PACK TOSOH

1,OO CAJA,CATIBRADOR TSH TOSOH

6.OO,CAJA,T3 AIA PACK TOSOH

1.OO CAJA,CATIBRADOR T3 TOSOH

4.OO CAJA,PSA TOTAL AIA PACK

1.OO CAJA.CATIBRADOR PSA TOTAL AIA PACK /
2.oo cAJA.F-PsA AtA rosoH /
1.OO CAJA.CATIBRADOR FREE PSA TOSOH

2.OO CAJA,SUSTRATO TOSOH

1.OO CAJA,PAPEL TERMICO TOSOH 9OO

2.OO CAJA.WASH CONCENTRADO TOSOH

2.OO CAJA,TIPS NEGRO TOSOH

/
PRESuPUEsro: Quin¡entos mil pesos 1RDS500,000.001 1

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección alutilizar para esta

compra o contrátación es Proceso de CompraMenor. /
Y para que conste, firmo la presente certificación
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sNcc.D.001

HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATAC¡ON

Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F.2O24!OO74 I
)jeto de la comptLABORATORIO

Rubro: 411200005UMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Planificada: No

22deenero de2O24 //

'\- 1"6*'-_\:=;áw

Item
Codigo

Presupues
tario

Drescripcion Unidad de Medida
Cantidad

Solicitada

Preci

o

Unit

Monto
en RD$

r$c

-d'- .*r"
.,ft'-P"-

co$' _ ,- ",
, 1","., .; . 

t

^O- l\rr

Oc.J\^--y'
gá*.--

r,ÉR'¡iT-dlu,
:.,. ,,rü I

RTlH
llAxr^i

PA(

t 23-72-03

PARATOHORMONA INTACTA

(PHA) CAJA 14 S

2 23-72-03

CALIBRADOR PHA AIA PACK

CAJA 1a S

23-72-03 DIMERO D CAJA t
3 23-72-03 CALIBRADOR DIMERO D CAJA 1k $

4 23-72-03 T4 AIA PACK TOSOH CAJA 3 ./, s

5 23-72-03 CALIBRADOR T4 AIA PACK CAJA t S-
6 23-72-03 F-T4 AIA PACK TOSOH CAJA 6T S-

7 23-72-O3

CALIBRADOR F-T4 AIA PACK

CAJA 1\ S

8 23-72-03 TSH AIA PACK TOSOH CAJA 8 s

9 23-72-03 CALIBRADOR TSH TOSOH CAJA t S

10 23-72-03 T3 AIA PACK TOSOH CAJA 6V $

1.t 23-72-03 CALIBRADOR T3 TOSOH CAJA t S

t2 23-72-03 PSA TOTAL AIA PACI( CAJA 4.[ S

13 23-72-03

CALIBRADOR PSA TOTAL AIA

PACK CAJA t S

t4 23-72-O3 F-PSA AIA TOSOH CAJA 2y S

15 23-72-O3

CALIBRADOR FREE PSA

TOSOH CAJA 1I s

16 23-72-03 SUBSTRATO TOSOH CAJA 2 S

17 23-72-03

PAPEL TERMICO TOSOH 9OO

CAJA ,'(

18 23-72-03

WASH CONCENTRADO

TOSOH CAJA ,1 (
19 23-72-03 TIPS NEGRO TOSOH -.r#) ¡¡.. CAJA 2X s

tl'\o ,ó. TOTAL s-
i,' .v
ñffi
{la1ur

t\
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sNcc.D.001

m
HOSPITAL REGIONAT UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

FICHA TECNICA

FECHA DE CREACIONT 22 de enero de2024
¡ nt.

nelcrtvo p¡n¡ pnuEBAs DE INMUNOENSAYO TOSOH

DETERMINACION PARATOHORMONA INTACIA EN FLUIDO BIOLOGICO

CAJA DE 1OO PRUEBAS
1 PARATOHORMONA INTACTA (PHA) 1

2 CALIBRADOR PHA AIA PACK 1

@ tNMUNoENsAYorosoH

)ETERMINACION PARATOHORMONA INTACTA EN FLUIDO BIOLOGICO

(lT

3 DIMERO D 1

REA-6Mo pARA pRUEBlis DE INMUNoENSAYo rosoH

DETERMINACION DIIVERO D EN FLUIDO BIOLOGICO

CAJA DE 1OO PRUEBAS

4 CALIBRADOR DIMERO D 1

REAffiTARA pRtJEBAs DE lNMLiNoENsAYo rosoH

DETERMINACION DIMERO D EN FLUIDO BIOLOGICO

KIT

7 T4 AIA PACK TOSOH

rEAcrMo pARA PRUEáAs DE INMUNoENSAYo rosoH

]ETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOLOGICO DE T4

:AJA DE 1OO PRUEBAS 

-

6 CALIBRADOR T4 AIA PACK 1

ñLAffi cAtTBRADoR PARA PRUEBAS DE INMUNoENSAYo rosoH

CALIBRADOR DE T4

PAOUETE

7 F-T4 AIA PACK TOSOH 6

@AYorosoH
)ETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOLOGICO DE T4 LIBRE

:AJA DE 1OO PRUEBAS '-............-

8 CALIBRADOR F-T4 AIA PACK I

@ñvut'loEt'lsnvo tosoH

:ALIBRADOR DE T4 LIBRE

PAOUETE

TSH AIA PACK TOSOH

'REA-diVo pARA pRUEBAS DE INMUNoENSAYo rosoH

DETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOTOGICO DE TsH

CAJA DE 1OO PRUEBAS

10 CALIBRADOR TSH TOSOH 1

ñEñffi cAiTBRADoR PARA PRUEBAS DE INMUNoENSAYo rosoH

CALIBRADOR DE TSH

PAOUETE

11 T3 AIA PACK TOSOH 6

ffi§eYotosox
DETERMINACION CUANTITATIVA EN FLUIDO BIOLOGICO DE T3

CAJA DE 100 PRUEBAS 

-

t2 CALIBRADOR T3 TOSOH 1

@ñsnvotoso¡t
CALIBRADOR DE T3

PAOUETE

13 PSA TOTAL AIA PACK 4

@JHIvrvJvn
)ETERMINACION CUANTITATIVA EN PSA TOTAL EN FLUIDOS BIOLOGICOS

L4 CALIBRADOR PSA TOTAL AIA PACK 1

iEÁErtrro cn.LtenlooR PARA PRUEBAS DE

CALIBRADOR DE PsA TOTAL

PAOUETE

15 F-PSA AIA PACK TOSOH 2

ñEA-A]Vo pARA pRUEBAs DE INMUNoENSAYo rosoH

DETERMINACION CUANTITATIVA EN PSA LIBRE EN FLUIDOS BIOLOGICOS

CAJA DE 1OO PRUEBAS

L7 CATIBRADOR FREE PSA TOSOH

r'
1

renclVo c¡l-tsnlooR PARA PRUEBAS

:ALIBRADOR DE F.PsA

)AOtJETE
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IVERSITARIO JOSE

HRUJMCB

m
MARIA CABRAL Y BAEZHOSPITAL REGIONAL UN

*Sr

FICHA TE tcA

FECHA DE CREACION: 22 enero de 2024

Nombre del Bien o Servicio Espec¡f¡cacion del Bien o servicio

SUBSTRATO TOSOH
PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

d PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

WASH CONCENTRADO TOSOH 
,

PARA PRUEBAS DE ¡NMUNOENSAYO TOSOH

INSUMO PARA PRUEBAS DE INMUNOENSAYO TOSOH

Lic. Deysi Aguilera Abreu
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PAPEL TERMICO TOSOH 9OO
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