
ALM.2S8/
No. De Or den;
lJescripcionl

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

spital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2023-O7?t
DE

Modalidad de Compras:
COMPRA MENOR

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

Anticip0:

BIONUCLEAR

BIO NUCLEAR
AV TIRADENTES T4,ENSANCHE LA FE,STGO DGO REP DOM

RNC:

Telefono:
1 0-0 1-07058-7

809-580- 1870

Modalidad de pago CREDITO

FIRMAS RESPONSABLES:

STRONtAToLYZER -WH ( KX2 I /X

SYSMEX SUt.F0t,YzER (X t i x

BD$713,517.70
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__ 
H_ospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-04s7 /
Santiago de los Caballeros. ,/

AI

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de, Compra
I

03 DE ABRII DEL2O23./

Distinguido Sefror Director:

Cortesmente, por medio dc la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

2.00 GAJA.DtM SAMPtE CUP C/lOm
30-.00 UND.PApCLTERM|CO 2 1/4 KX, CsO, BFy2, BTS-350 AUTTON
8.m cA.lA.MS pROMPI C/50
6.00 CAJA.MS PANEL pos BREAKPOTNT COMEO 45 C/20
5.00 CAJA.AGUA DESTTLAOA C/4 GALONES
4.00 CAJA.IERtNGULLA HEpARtNtzADA 3Mr CS C/1OO 8D_MEX
2.00 CA,A.MS |NOCU|-ADORES p/2/O
12.00 UND.EOAN 15 PAPEL IMPRESORA ROLLO
1.OO UND.MS MINERAI- OIL SOML
1.00 cAJA.MS XOVAC 3oMt-

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha30l03l2 usclita por la Ltc. [ADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

t8*-

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fonclos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contr-ataci6n, Requerida

Lic. Carmen M6nd

/



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de Ia Innovaci6n y la Competitividad,,

03 DE ABRrL onr zozz/ r

Distinguidos sefrores:

nicarles, que el distribuidor Bionuclea ne
a realizar pruebas de laboratorios; las cuales
nos proveen, raz6n por lo cual no anexamos
y la escala aplicada.

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

Sin otro particular, queda de ustedes,

ASIiilP

*3n

Atentamente,

Encargada de Compras



__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 30 DE MARZO DEL 2023 /

HJMCB-UC-CM- 2023_0457
No. DOCUMENTO

7

Yo' LICDA' ARELIS^GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAE'(HJMCB).
CERTIFIC-O:

Que esta Administraci6n General cuenta con
del presente ai,o 2023, y hace la reserva de
para la adcluisici6n a continuacion:

13.00 UND.SYSMCX CEU-PAC( OCt
1.OO UNO.CONTROL HEMATOI-OGICO KX-z1 N
13-00 ufl D.sysMEx CErrpAct(2or (xx/xplx5/xT)
2.OO UND.SYSMEX XN FtUOROCELI. WDF 2X42ML XN.XN.I,
3.OO UND.SYSXN LYSERCEI.I. WDF.5L XN+XN.T
2 (x} UNO.SYSMEX TYSERCELL WNR -5I. XN
4.OO UND,SYSMEX STROMATOLYZER -WIJ
2 OO UND.SYSMEX STROMATOTYZER 4DT
1.00 UND.SYSMEX STROMATOLYZER _4DS IXE/XTlxs) 3x42Mr
1.OO UND.SYSMEX SULFOLYZER 5L
IO.OO CAJA.MS PANET NEG BREAXPOINT COMBO 84

la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
la cuota de compromiso para el periodo (Nlarzo 2023)

2.00 CAJA.COPAS StN TAPAS (SAMpLE CUp)
30.00uNo.PAPEt- 2 1/2 ROLLO
8.00 GAJA,MS PROMPT C/60
5.OO CAJA MS-PANEI. POS BREAKPOINT COMBO
20.00 UND.AGUA DESTTLADA (cAt-oN)
4OO.(x) UNO.JERINGAS OE 3CC GASES ARTERIAI.ES
2.00 cAJA tNOCUt-AOORES

12.00 UNo.EDAN 1s pApEL tMpREsoRA c/12 Rot-Los
1.OO UND.MINERAI. OII
1.00 UNo.REACTtVO DE |(OVAC (REACT|VO DE tNDOt-)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o cont

PRESUPUESTO: I

Y para que

Compra Men

ificaci6n



Hospital Regional Jos6 Marfa
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-20 23-04s7 / /
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Bhez
Contrataciones.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
Ft.IMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

Fecha: 30 DE NIARZO DEL 2023 /
Distinguida Sefrora Administradora:

cort6smente estamo xpedido el cerlificado cle fondos por el valor de RD$735 .00(Setecientos treinta y para la corrpra ACTIvo DE LABORATORIO,solicitado mediante fecha 3Or0ir20 crita por LIC. LAD' M. *EREZ,encargada del Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo.,

Lic, Carmen Mdndez
Enc. De Cornpras y Contrataciones

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
0l RD$735,000.00

,/

Compra Menor oticio nalF 30/03/2023 , COMPRA

/ REAcrvo DE

LABORATORIO



REGIONAT
IOSt MATIA CAIRAI Y IATZ

HOSPITAL REGIO-NAL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESO. SABANAIEiGA, SNr,rirAOO iJirOS CABALLEROSTet.: (809)242_gg2g RNC:40206asi9 --'

ICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO2

RUbrO: 4ll2OOOOSUMINISTROS YACCESORIOS DE LABORATORIOS
God igo pres u puest ario: 23 _7 2_03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-C 2g457 /
Objeto compra: LABORATORTO

Codiqo Descripcion
LABO215 SYSMEX CELLPACK DCL "/

CONTROL HEMATOLOGICO KX-21 N ,/
SYSM EX C E LL PAC K 2OL(t<Xxp |XS/XT)./
SYSMEX XN FLUOROCELLWDF 2X42 MLXN-XN.L,/
SYSMEX XN LYSERCELL WDF-5LXN-XN.L /
SYSMEX XN LYSERCELL WNR -5LXN/
SYSMEX STROMATOLYZER-WH }r'
SYSMEX STROMATOLYZ EN 4DL t/
SYSMEX STROMATOLYZER-4DS (XE'(T/XS) 3X42ML /
SYSMEX SULFOLYZER 51./
MS PANEL NEG BREAKPOINT COMBO 84 /
REACTIVO DE KOVAC (REACTIVO DE INDOL) Y/
MS-PANEL pOS BREAKPOTNT COMBO.z
AGUA DESTILADA (GALON) /
PAPEL 21I2ROLLOr'
EDAN I 15 PAPEL IMPRESORA C/12 ROLLOS /
MS PROMPT CBOr'
JERINGAS DE 3CC GASES ARTERIALESy'
INOCULADORES r/
MS-PANEL POS BREAKPOINT COMBO
CONTROL HEMATOLOGICO KX-21 N

MTNERAL OtL,/

l-A80332

F002273

F002274

F002275

FOO2276

t-4B0135

l-480132

F002277

F001712

t-A80094

F001453

t-A80093

LABOOO4

tAB0255

F002286

LAB0096

t-A80253

lj80329
LABOO93

LABO332

LABO247

LABO382

t-AB0254

Observaciones:

UND

UND

UND

$3c
8.00

400.00

2.00

6.00

1.00

1.00

1.00

6.00

c
UND

c
c

UND

UND

PAQ

UND

FEGHA:30/03/20 1:50 am

Gantidad UniAaO Oe MeOiOi

13.00 UND

1.00

'13.00

2.00

10.00 c
1.00 uND
6.00 C

20.00 UND
30.00 C

1.00 R

UND

UND

UND

3.00 UND
2.OO uND
4.00 UND
2.00

1.00

1.00

CONTROL HEMATOLOGICO XS-1

COPAS SIN TAPAS (SAMPLE '1

MPRAS
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Responsable Compras Contrataciones


