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No. De 0rden:

Descripciou l

H,MCB-2023-0 18L/

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6:z

COMPRA MENOR

DE
Modalidad de Compras:

HjMCB.CCC-CM:202 3-0086

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

CRUZ AYALA SRL

CRUZ AYATA SRI,
CALLE s No c7 IARD|NE:S METROpOLt.fANos

RNC:

Telefono:
707740496

809-582-7470

Modalidad dc pa8o: CREDITO,036.00

Anticipo:

FIRMAS RESPONSABLES
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Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:23 DE ENERO DEL2OZ3./

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

cortdsmente, por rnedio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

20.00 CAJA.MR ,tNTt_HCV (CLtA) 2*50T REF.AN'il_HCVI t I
I6.00 CAJANON-CE MR HIJSAG KIT (CLIA) 2*5OT
6.00 CAJA.NON-CE MR Htv (ct,tA) 2*50.r
r0.00 CAJA.NON-CE MR ANT|-HBC (CLIA) EN 2*507
5.OO CAJA.MR SUBSTRATE SOI,UTION REF CS5I2
15.00 Ci\JA.l\tR \YASH BUFI'ER trl0l /
80.00 cAJA.tlrR REACTTON C!1.V11".-E 88 UDS CL_I000t, L200r,, L9001, tlrrt,rotr,ty'rot
5.OO CAJA.MR DITERCENT C* ONLY FOR CL -9OOI*
I.OO CAJA.I\IR ANTI.HCV CALIB*^DOR REF ANTI-HCV2 

" 
/

1.00 cAJA.NoN-cE MR HrlsAC cALIBRADon /I.OO CAJA.NON.CE MR HIV CALIBRATORS
I.OO CAJA,NON-CE MR ANl'I-HBC CAI-IBRATORS EN

.,/'r
solicitado mediante la comunicaci6n de fecha L7/otl2o23 suscrita por la Llc. tADy M. pEREz,
encargada-de Almac6n de Farmacia-

Queda,cl. a la espera dc atcnciou y aprobaci6,, sin otro particular

:::;,[, d.
6ndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certilicado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitucl <J,: Cornpra o Contrataci6n, Requerida

Lic. Cr



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y tu Co,rlpetitividad,,

23 DE ENERO DEL 2023.

Distinguidos sefrores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, QU,3 el distribuidor GRUZ A'ALAtiene instalado en este hospital las maquinarias para'riailzar pruebas de laboratorios; lascuales funcionan con los insumo que los-misrrro, nt, p.oo,a,o, razonpor lo cual no anexamoscotizaciones de acuerdo al monto de la factu ra y ra"JJu ufri"uau.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Seflores:
Ministerio de Salud priblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Atentamente,
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contraiaciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUI]RIMIENTo: UNIDAD DE APERTU

FECHA: 17 DE ENERO DF-L2023

2O.OO CAJA,MR ANTI.HCV CLIA
I6,00 CAJA.MR ANT HBSAG KIT CLIA
6.00 CAJA,]\IR HIV CLIA

I(),()() CAJA.MR ANTI.HBCAB CLIA
5.OO CAJA,MR SUBSTRATO SOLUTION
I5.OO CAJA.MR WASH BUFFER
8O,OO CAJA.MR Rf,ACTION CUVETTE FOR CLIA
5,OO CAJA.I\{R DETERGENTE CLIA
I.OO CAJA.]\,IR ANTI HCV CALIBRADOR
I.OO CAJA. MR TIBSAG CALIBRADOR
I,OO CAJA. MR HIV CALIBRATORS
I.OO CAJA, MR HBACAB CALIBRADOR

RA DE COMPRAS

Yo' LICDA' ARELTS-GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALR.EGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente aflo 2023, y hace la reserva de la cuota ae cornpiomiso para el periodo (Enero 2023) parala adquisici6n a continuaci6n

PRESUPUEsro: ochocientos sesenta mir pesos (RDsg60.000.001 tt

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pr dimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n
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_- Ygrpitul Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-00s6 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 17 DE ENERO DELZO23 /

Distinguida Sefr ora Administradora:

cort6smente estamoysolicitando sea expedido el certificado de londos por el valor de nosgoo,$o.oo(ochocientos sesenta/nilpesos;/ ru .i-fru de REACTIVO DE LABoRATORIO- solicirarto rnertianfp
comunicado de recha 

'iifiiil; J3.:i,ri:ili3:iilY,"#.'-fi8f",";l',?;ilHTl'ilTffiT5
Farmacia. /

Agradeciendo su atenci6n y sin o@

COffPRAS

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

r$r

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De AutorizaLci6n
/ Articulo

0l RD$860,000.00

/

Compra Menor

/
oficio vr/F t7 /0L/2023

/
- COMPRA/ Reecnvo or
LABORATORIO
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HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

ontrataciones

No. Solicitud; Alm.F.
rjeto de la comprLABOR

Rubro: 411200oosuMrNrsrRos y AccEsoRros DE rABoRATORro
Planificada: No

lTdeenero de2o2s/

-8"

Item
Codigo

Presupues

tario
Drescripcion Unidad de

Medida
Cantidad

Solicitada

Precio

Unitari
o

Monto en

RDS

1 23-72-03 ]\4R ANTI HCV CLIA 7 CAJAS 20 s
2 23-72-03 MR ANT HBSAG KIT CLIA ,/ CAJAS 24 s
3 23-72-03 MR HIV CLIA CAJAS 6 5
4 23-72-03 MR ANTI HBcAB CL|A ,/ CAJAS 10 s

5 23-72-03 MR SUBSTRATO SOLUTION, CAJAS 5 s
8 23-72-03 MR WASH BUFFER CAJAS 15

9 23-72-03
MR REACTION CUVETTE

FOR CLIA V
CAJAS 80 s

10 23-72-O3 MR DETERGENTE CLIA az CAJAS 5 s

11 23-72-0,3 MR ANTI HCV CALIBRADOR CAJAS 7 s
12 23-72-03 MR HBSAG CALIBRADOR CAJAS 1 s
13 23-72-03 MR HIV CALIBRADOR CAJAS t s

1.4 23-72-03 MR HBACAB CALIBRADOR CAJAS 1 s
15

s
16

s
17

s
18 z- -_--\
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Observaciones: (:
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