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Riﬁ CABRAL Y BAEZ
Orden de Compra S No. EXPENDIENTE
L : Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM?2024-0405
\é Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 4-4-202V/
ALM 0206~ /
No. De Orden: HJMCB-2024-0639.
Descripcion: INSUMO DE LABORATORIO =
Medalidad de Compras: COMPRA MENOR */
Datos del Proveedor:
Razon Social: BIO-NOVA SRL / RNC: 131354238 I/
BIO NOVA SRL Telefono: 829-200-1845

Nombre Comercial:

Doimicilio Comercial: CALLE SANTIAGO NO.203 GAZCUE

‘Datos Generales del Contrato
.rmm.npn 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: < ; RD$74,190.00
Detalle- A
f Unid. de Precio Imp Moneda|  ITBIS Total Sub Total - "+
X < D
Jeemy A1 LS00 Sscripcion Cant. | yedida | M°™9% | unit/1TBIS | Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig
TUBO 5ML T/MORADA PLASTICO P/100 4 =
1 ZiETAG / /30 /)| eae R0 | / RD$853.00|/ RD$0.00 RD$0.00 RD$25,590.00}/
TUBO TAPA ROJA PLAIN 7ML CS/100 A
5 PLAST ZHEJIA % 60 // PAQ RD / RD$810.00 RD$0.00 RD$0.00 RD.‘MS.GUO.UOI/‘
3
4
5
6
7
8
E) 5
— Total 5/TITBIS -
‘ RDS$ D/RD$74,190.00./
Dbservacion: FLETE RD$ F
Y TS s DESCUENTO RD$ s
hi e ‘o Total ITBIS RDS 2 RD$0.00
Total RDS \/RD$74,190.00
4

FIRMAS RESPONSABLES: ’ PAG. 1/1
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.i-l;M. 0206 ‘/

HJMCB-2024-0635 /

Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Marfa Cabral y Baéz

. RS\
No. EXPENDIENTE ¥
HJMCB-CCC-CM-2024-0405

4-4-2n:y

lo.De Orden:
Jescripcion: INSUMO DE LABORATORIO
Medalidad de Compras: COMPRA MENOR /

datos del Proveedor:

tazon Social:
{ombre Comercial:

)om]cnho Comercial:
Iatns Génerales del Contrato

ALMANZARY ESTEVEZ SRL

ALMANZAR Y ESTEVEZ

CALLE ARTURO GRULLON NO.26 CALLE 7

RNC:
Telefono:

102319197
809-580-1897

n;jtlpq_ _" SR . 0% Modalidad de pago: CREDITO
: 5§ "~ . RD$318,000.00
o Detalle ‘
o : : Precio Imp Moneda]. ITBIS Total
hrem | Codi ! : iid. - : 5 a3
__.yeafl ICud go . Descripcion : I Cant. Unild. de Medida Moneda ~u?it /ITBIS | ‘Orlg/ITBIS | Moneda Orlg | Moneda orig i
1 TUBOS AMARILLOS CON GEL 6ML S 7120 PAQ RD / RD$670.00]  RD$0.00 RD$0.00 RD$80,400.00, /
A2y % TUBOS ROJOS 6ML CON ADITIVO S/ 432 PAQ RD / RD$550.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$237,600.00
i
g i
1
Tl S/ITEIS YV
RDS RD$318, 000 00 /
3 L. ; T i
tHservacién: st RDS$ -
L Ay g DESCUENTO RD$ B
g Total ITBIS RDS RD$0.00 ...
1RMAS RESPOIISABLES: * PAG, 1/1 Total RDS RD$318,000.00. . /.
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REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

v 7

LM .0206

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

No. EXPENDIENTE )
HJMCB-CCC-CM-

024-0405

4-4-2024}7 __

o:De-Orden: HJMCB-2024-0638
escripcion: INSUMO DE LABORATORIO ye,
lodalidad de Compras: COMPRAMENOR  /
latos del Proveedor:
azon Social: CRUZ AYALA SRL RNC: 101140496 \/
ombre Comercial: CRUZ AYALA SRL Telefono: 809-582-7470
dmicilio Comerecial: CALLE 5 NO. G7 JARDINES METROPOLITANOS
atos Generales del Contrato
ntlcipn 0% Modalidad de pago: CREDITO
gtal . " RD$300,000.00
. Detalle :
7y e By 3 Precio . Imp Moneda ITBIS Total = Sub Total ¥4
ftein Codigo Descripcion Cant, Un[d._ de Medida | Moneda unit/ITBIS Orig/ITBIS. Moneda Orlg’ AR /
o TUBO LILA 2ML KV 100/1 /" 480 UND RD RD$625.00( RD$0.00 RD$0.00{ RD$300,000.00
3
=i [P o
fd Total3/TTES e fL.h-z/
RDS$ RD$300,000:00
ki FLETE L
servacion:
B2 DESCUENTO RD$ -
G Total ITBIS RD$ RD$0.00
RMAS RESPONSABLES: _~PAG i,/\1 Total RD$
- \
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*HOSPITAL

O - ®
REGIONAL

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ [ —

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 20 de marzo del 2024

Yo, LICDO. ADRIANO MIGUEL URENA RAMOS, en mi calidad de Administrador General del
*.‘HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro: d
presupuesto del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso p
perlodo (Abril -Junio 2024) para la adquisicioén a continuacion: :

’

/480.00 UND.TUBOS MORADOS 2ML
/75.00 PAQ. TUBOS AZULES
/6000.00 UND.TUBO CRISTAL 12X75 MM /
: "/120.00 PAQ.TUBOS AMARILLOS CON GEL 6ML
/43200 PAQ.TUBOS ROJOS CON ACTIVADOR
/30.00 PAQ.TUBO MORADO DE 5ML
60.00 PAQ.TUBO ROJO O BLANCO SIN ADICTIVO

féR{EgUPUESTO:Setec!entos esenta mil pesos (RD$760,000.00 /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar
~ para esta compra o contratacion es Proceso de Compra Menoy

Y para que constesfimmg la presente certificacién

'._nicd g\ o .uel/;t]rena Ramo/s//
Admln ador € al e §
HRIMC \m / ,,/

“‘--._ ,...—" el e S W
aT——— < . N

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago %Ios"Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com



*HOSPITAL d
REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRJMCB-2024-0405 l/
Santiago de los Caballeros.

A Licdo. Adriano Miguel Ureiia Ramos
' Administrador.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

""Fecha: 20 de marzo del 2024 [/

Disti_nguido Sefior Administrador:

Cortésment‘e/é sfamos solicitando Sea expediq,e{ el certificado de fondos por el valor d
RD$760,000. t/(Setem tos sesenta mil  pesos), para la compra de SUMO?:' |
LABORATORIOVSsolicitado mediante comunicado de fecha 20/03/2024/ suscrita por. [

LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del Farmacia. e

No. | Monto RD$ Tipo de No. De. P Articulo
b Y Compra |/ Autorizacién /
~+| 01 | RD$760,000.00 V| Compra Menory{  OFICIOCM/F Y | COMPRA
; 20/03/2024 INSUMO DE
# Y /s LABORATORIO

Agradeciendo su atencidn y sin otro particular, atentamente,

Wi

~ Av. Sabana Larga, esquina 27 de Fébrero, Santiago defios Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaIdana@hospltﬁlcabralvbaez com



No. Solicitud: Alm.F. 2024/0206 [/

@ " 4 »

SHOSPITAL
REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

No. EXPEDIENTE

ik

HRIMCB-UC-CM-2024-0405

HRIMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

20 de marzo de 2024 1/

)jeto de la compi LABORATORIO

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Planificada: No
Item | P czslg:es Drescripcion Cantidad Hniad pe U:r::i?o Mantoan
g P solicitada Medida RD$
tario Estimado
[2372:03 TUBOS AZULES ‘/ 75 PAQ. ; _
TUBOS MORADOS Z
23-72:03 |5 5L ,/ 30 | Paa s )
TUBOS MORADOS A
: 23-72-03 |, IML l/ 480 1 /] PAQ. s :
37203 TUBOS AMARILLO | 120 /" PAQ.
4| 237293 con GEL V ' s )
TUBO CRISTAL 12 X s
23-72-03 6000 UNIDAD
" 75 MM 4 V o )
TUBO ROJOS O
23-72-03 |BLANCO SIN / PAQ. -
6 ADITIVO 60 S . s
TUBO ROJOS CON ’
23-72-03 TIVADOR PAQ.
7 i 432 /) _
8 @
S : i L )
T i
Tora (.
/ i REVISADO
Observaciones: / e
)
Responsable d6Ta'U ie dide’ Con{rataciones : - ONAL UNIVERSITARIO
p \\\:‘}\‘ ié “Q’Lﬁ‘-‘?_b 41/‘/ / (;‘-_. : HOS:S;;:ERG:A CABRAL Y BAEZ

. PAGADO

TRANSFERENCUAND:
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