- No.EXPENDIENTE " -
Ser

Detalle
Unid. de

It ig Cant,
o " Medida unit/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orig

SABANA DESECHABLE 60790 mmmmm
CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN

AGUA OXIGENADA 3%,

Precio Imp Moneda | 1TBIS Total

Moneda

GL

S/ITBIS RD$

Observacion:

DESCUENTO
Total TTBIS

RDS RD$62,9&():)
il Tot: 519,682.59
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$

\EKEJQOA m%/)LO .

Enc. Unidad de Compras

)

H]MCB-CCC-CM-2023-1219 é

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéy 15-9-2023,
ALM.657

No. De Orden: H]MCB-2023-2011

Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLE

Modalidad de Comprag: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:

Razon Social: EPX DOMINICANA ,SRL RNC: 131082272
Nombre Comercia): EPX Telefono: 809-926-9240
Domicilio Comercjal: C/PABLO PUMAROL NO.7 LOS PRADOS LOCAL 202 saNTO DOMINICANO R.p

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$519,682.59
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Hospital Regional Jogg Maria Cabra] y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,

HIMCB-2023-1219 °
Santiago de log Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director Genera]
Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
Asunto * Solicitud Autorizacion de Compra
Fecha - 15 DE SEPTIEMBRE 2023, //

Distinguido Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

50.00 UND.YODOPOVIDONA GL”

4000.00 UND.SABANA DESECHABLE 60*90

200.00 UND.CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN
100.00 UND.AGUA OXIGENADA 3% GL

100.00 UND.CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO
100.00 UND.GEL LUBRICANTE JALEA 113G
2000.00 UND.ESPARADRAPO Z-0 SEDA

Solicitado mediante la comunicacidn de fecha 11/0972023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencién y aprobacion, sin otro particular

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afo de la Innovacion y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. Del 15 del mes de SEPTIEMBRE del afio 2023, y de conformidad con
las disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 11/09/2023/¢orrespondiente

al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida en esta oficina,
en fecha 11/09/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD$
| EPX DOMINICANA 519,682.59
2 SERVI SALUD PREMUIM SRL 319,872.75
3 DELMEDICAL, SRL 340,576.24

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas.en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 519,982.59"a la
empresa , EPX DOMINICANA la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 15 dias del mes de septiembse~ 6 :

Atentamente, i

) y )
ic acj(fQékﬁM Llcda'...:‘fﬁ éééi ‘
Encargada de Compms Adm) mbt}\{gl TneI

HRUJMCB /| HRUIMCB
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Hospita] Regiong] José Maria Cabra] Y Biez
nidad Operativy de Comprag Y Contrat

ﬂCiOH es. No. EXPEDIENTE‘ {

HJMCB-UC-CM-2023-1219 :
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC—CM-2023-1219

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD pg APERTURA pg; ¢

MPRAS

FECHA: | DE SEPTIEMBRE DEL 2023

ARELIS GARCIA VARGAS, en mi cylj

Yo, LICDA. dad de Administradora General de| HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABR

ALY BAEZ (HIMCB),
CERTIFIC().
LERTIFICQ,

Que esta Administracién General cuenta con la debjdy apropiacion de fondos dentro del presupuesto

del presente afo 2023, y hace lareserva de la cuota de Compromiso parg ¢ periodo (Septiembye 2023)
Para la adquisicigp 4 continuacigp:

100.00 UND.CIRCUITO DE VENTILADORES
100.00 UND.LUBRICANTE GEL TUBO!
2000.00 UND.ESPARADRAPO BASE SEDA (z-0)

PRESUPUESTO: Quinientos treinta mil pesos (RDS_SS0,000.00!

Y para que conste, firmo la presente certificacion

e

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
HIMCB
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Hospital Regiona] José Mayia Cabral Y Biez
nidad Operativg de Comprag y Contrataciones.

HIMCB-2023.121¢ /
Santiago de Jos Caballeros,

A: Licda. Areljs Garcia Vargas
Administradora.

HIMCB
Asunto: Solicjty Certificado de Fondos,
Fecha: 11 pp SEPTIEMBRE DEL 2023
Distinguidg Sefiora Administradory:
Cox:tésmcnte estamos solicita}do S¢a expedido el certificado de fondos por ] valoy de RD$530,000.00 »
(Quinientos trejntg mil pesos), para la compra de MATERIAL, MEDICO GASTABLE, solicitado

mediante comunicado de fecha 11/09/2023 ) suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada de]
Almacén de] Farmacia,

No. Monto RDS$ Tipo de
Compra

01 | RD$530,000.00 Compra Menor”

No. De Autorizacién

COMPRA
MATERIAL MEDICO
GASTABLE

Oficio M/F 11/09/2023

Agradeciendo su atencion Y sin otro particular, atentamente,

u/_& Q/fﬁ O/\@M,L'L

Lic. Carmen Méndez |
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




CABRAL g BAEZz
ELOs CABALLEROS

ompras y Contrataciones e

Requisicion No: AFRco 000000000657

Rubro: 42140000 SumI

Codigo Presupuestario: 23-93-01 p

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1219?""
Objeto compra; MATERIAL GASTABLES

FECHA:11/09/2023 11:16 am

NISTRO,PRODUCTOS DETXY CUIDADO DEL PACIENTE

Codigo T R e ‘Descripcion e Cantidag " Unidad de Mediga
Foooss2 LUBRICANTE GEL o T T 12,000.00 UND
FO00802 AGUJA SUELTA #18 6,000.00 UND
F003630 JABON CLORHEXIDINA GLUCONATO 4% QUIRURGICO 150.00 GA
F002132 CIRCUITO DE VENTILADORES 100.00 UND
F002092 ESPARADRAPO BASE SEDA (2.0) 2,000.00 UND
F000932 JERINGA DE INSULHEIA1 cc 12(‘)’;’223 ESE’
F000987 PANAL DESECHABLE 400000 UND
F000676 MOVIBLE DESECHABLE PAQ. 10 50,00 on
FO00576 BETANIDE YODOPOBIDONA (GALON) - NI
F001654 SONDA GASTROTOMIA #22 30,000.60 LN
F000926 JERINGA 10 CC 100.00 UND
F001797 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA #8 pu— "
000614 ALGODON PLANCHADO 6 X4 1.000.00 UND
F001214 TERMOMETRO ORAL —— UND
2001104 SONDA VESICAL FOLEY #16 I UND
-001105 SONDA VESICAL FOLEY #18 300.00 UND
2000746 CATETER PVC VENOSO CENTRAL 100.00 L
-001505 CATETER DE HEMODIALISIS DOBLE LUMEN 1 000,00 s
000917 HUMIFICADOR DE OXIGENO FUNDA ESTERIL 6.000.00 NG
000636 BAJANTE DE SOLUCION SUERO - e
000025 AGUA OXIGENADA 0.03 GALON - .
000705 CANULA YANKAUER 4,600,060 UND
001784 BOLSA COLECTORA DE ORINA o UND
002310 GLUCOMETRO PREMIER ALFA NIPRO 16008 UND
001051 RESUCITADOR MANUAL ADULTO . 0 ) 100.00 LN
002219 PIEZAEN T PARA EXTUBAR }/Q\é Q/I\RE gﬁ(\L / P UNG
001924 PIEZA EN T PARA NEUBULIZAR EN VENTWA 1o 5.000.00 UND
002296 TIRILLA PARA GLUCOMETRO PREMIER C/50 e LIKIE
002155 LANCETAS DE SANGRE

50.00 UND
001518 ESPIROMETRO
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

No, EXPENDIENTE
HJMCB-CCC-CM-2023-1143

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 31-8-2023
ALML.624 °
No. De Orden: HJMCB-2023-1876
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC: 130468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN Telefono: 809-788-0723

Domicilio Comercial:

C/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$312,000.00
Detalle
, Unid. de Precio |Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripci Cant. | ) d
oE escripeion /| Medida Manedd unit/ITBIS | Orig/ITBIS ng::a Moneda Orig
1 MIDAZOLAM 15MG/3MI, 3000" AMP RD | RD$104.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$312,000.00
2
3
4
6
7
8
9
10 yd
Total (/
S/ITBIS RD$ RD$312,000.00
Observacion: e FLETE RD$ =
I+ ¥ - DESCUENTO RD$ s /
i 105 Total TTBIS —~
j RD$ RD$0.00 i
FIRMAS RESPONSABLES: g 38, PAG. 1/1 Total RD$ RD$312,000.00

—_—

ire

e

tor.General




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1143¢
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de

Fecha . 31 DE AGOSTO DEL 2023."

Distinguido Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacién para:
3000.00 UND.MIDAZOLAM 15MG/3ML

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 28/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Ano de la Innovacion y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del 31 del mes de agosto del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacién NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccién de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la )
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 28/08/2023 ~

correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida
en esta oficina, en fecha 28/08/2023. %

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto ofertado RD$
Oferentes = ﬁD
1 SEAN DOMINICAN ,SRL 312,000.00 «~ O Il xf
2 SANOZ FARMACEUTICA,SRL 315,000.00 v
3 BRENMARFA IMPORT SRL 420,000.00 I

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 312,000.00 2 la
empresa SEAN DOMINICAN SRL ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiage-de los Caballeros a los 31 dias del mes de AGOSTO 2023,

/
/5056 MAR/4
N

(55

o , 1
J / 7/ \
j ¥, 1o ARERUAL X
-‘%ﬁék{ig&m_
5 NdFZay

.. Licda. Arelis:Gareia.)
Admiristradora Genieral - //
iﬁggwm@ RRLIDY 7

.
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. o, EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-1143 4~

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO NOHDOCUMENTO )
HJMCB-UC-CM-2023-1143 §

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 28 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

3000.00 UND.MIDAZOLAM 15 MG /ML INY AMPY

PRESUPUESTO: Trecientos veinte_mil pesos (RD$320,000.00) /

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

TRANSFERENCIANO
i FECHA:

I I A A SRR

4

Licd’% A‘hé‘flst' A fwc Vargas
Admm]stg‘adom Gen@fa[’

HIMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Bdez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

P

HIMCB-2023-1143
Santiago de los Caballeros.

HOSPI

JO ¥ BAEZ

A: Licda. Arelis Garcia Vargas )
Administradora. R, _-,
HJMCB | RAN\)IH\H‘ LAY s esmmmmnns :

5 S —
k’x o S carar

T A TR U

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 28 DE AGOSTO DEL 2023
Distinguida Sefiora Administradora:
Cortésmente estamos solici)t;a)ado sca expedido el certificado de fondos por el valor de RD$320,000.00 d

(Trecientos veinte mil pesos); para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado
de fecha 28/08/2023)suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del Farmacia.

No. Monto RDS Tipo de No. De Autorizaciéon Articulo
Compra / )
01 RD$320,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 28/08/2023" COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

2

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000624 FECHA:28/08/2023 10:18 am

Rubro: 42270000 PRODUCTOS DE RESUCITACION ,ANESTESIA Y RESPIRATORIO

Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUIMCB-UC-CM-2023-1143

Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codigo " peseripsion Cantidad  Unidad de Medida
~ FOO0385  MIDAZOLAM 15 ma/mi INYEGTABLE AP ST T T T T 300000 yUnp
F001684 REMIFENTANILO GRAY 5MG X 10ML FRASCO 50.00 UND
F002241 MORFINA SULFATO O CLORHIDRATO 0.2 mg 500.00 AMP
£ —
[ UNIVERSITARIO )
_— I ALY BAEZ
{ Hos v i f AD0
i - Y BAEZ |
| N ]
¥ i i —
1 TRANSFERENCIA NO S . e —
Lrecwe . W‘D
/

Observaciones:

e

Responsable de la Unidad d Compras y Contrataciones




Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud

HJMCB-CCC-CM-2023-1323

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 27-9-2023
ALM.710
No. De Orden: HJMCB-2023-2098
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: FRIFARMA SRL RNC: 402064319
Nombre Comercial: FRIFARMA Telefono: 809-482-9958

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

AV.ENRIQUILLO 125 LOS CACICAZGOS

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$470,250.00
Detalle
. Precio [Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant, Unidde Moneda Moneda
Medida unit/ITBIS | Orig/ITBIS Orig Moneda Orig
/ /
1 LABETALOL 5MG/ML RICHET*10 AMP 50 7 CAJA RD RD$9,405.00| RD$0.00 RD$0.00 RD$470,250.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RD$ RD$470,250.00
FLETE -
Observacion: e RD$
DESCUENTO RD$ -
Total TTBIS
RD$ RD$ .
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 470,250.00

Director General




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afo de la Innovacion y la Competitividad”

HJMCB-2023-1323
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General
Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra
Fecha :27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para la compra de:

50.00CAJA.CAJA .LABETALOL 5MG /ML RICHET *10 AMP

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 25/09/2023 suscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,
encargada del Departamento de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacidn, sin otro particular,

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

ANEXO: Certificado de Fondos, Aprobacidn Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacién,
Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afio de la Innovacion y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del 27 del mes de septiembre del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 25/09/2023
correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida
en esta oficina, en fecha 25/09/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto ofertado RD$
Oferentes
1 FRIFARMA SRL 470,250.00
2 BRENMARFA IMPORT ,SRL 500,000.00
3 MORAMI ,SRL 680,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 470,250.00 a la
empresa FRIFARMA SRL ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Encargada de ﬁ,@'mpras
HRUJMCB




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

No. EXPEDIENTE

HJMCB-UC-Cm-2023-1323
No. DOCUMENTO

HIMCB-UC-Cm-2023-1323

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB)

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del
presupuesto del presente afio 2023,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(SEPTIEMBRE  2023) para la adquisicioén a continuacién:

500.00UND.LABETALOL 5MG/4ML AMPOLLA

PRESUPUESTO. Cuatrocientos ochenta mil pesos (RD$ 480.000.00)

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion.




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

HJMCB-2023-1323
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.

HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 25 de septiembre del 2023
Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RD$ 480,000.00
( cuatrocientos ochenta mil pesos ), Medicamento, solicitado mediante comunicado de fecha
25/09/2023, suscrita por Lic. Lady M. Perez, encargada del Departamento de Almacén de
Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de Compra No. De Articulo
Autorizacién

01 RDS$ 480,000.00 Compra menor Oficio m/F 25/09/2023 | Medicamento

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,

D€ Compras y contrataciones
HIMCB




HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000710

FECHA:25/09/2023 11:13 am
Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

Codigo presupuestario: 23-41-01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1323 //
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codico ‘Descripcion  Cantidad  Unidad de Medida
Foo1679 LEVETIRAZETAN 500MG AMPOLLA 200000  ynp
F001885 LABETALOL 5MG/ 4ML (AMPOLLA) 1,000.00 UND
Rriglsmm \
EGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAE ,\
RNC 402064319 //
/7
C@fﬂpﬁﬁ\ﬁ; /’/
Observaciones: . #

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




Or den de Compra

Servicio Nacional de Salud ll]MCB CCC-CM-2023-1275 ¢
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 27-9-2023
ALM.690"
No. De Orden: HJMCB-2023-2100
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC: 130468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN Telefono: 809-788-0723
Domicilio Comercial: C/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$350,000.00
Detalle
Unid. de Precio  |Imp Moneda| I'TBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. 1 Medida Moneda unit/ITBIS grfg/l’l‘BlS Mglll‘ic:a Moneda Orig

| 1 NIRHES 200/6% INF S00ML HIDROXETIL ALMIDON 6% 100 o UND RD RD$3,500.00%" RD$0.00 RD$0.00 RD$350,000.00

2

3

4

5

6
T I

8

Total
S/ITBIS RD$ RD$350,000.00

FLETE .
Observacion: LETE RD$

DESCUENTO RD$ =
Total ITBIS

RDS$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$350,000.00

HOSPITAL
1 FG!ONAL
in 238 2ARIA CABRAL Y BAEZ

RMC 462064319

V tff)%l ﬂ

Enc. Unidad de Complas

—_—
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_ Hospital Regional José Maria Cabyra) y Biez
Unidad Operativa de Compras Y Contrataciones,

HIMCB-2023-1275
Santiago de Jog Caballeros,

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacién de

Fecha 127 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.

Distinguido Sefior Director:;
Cortésmente, por medio de la presente hacemos a solicitud de autorizacion para:
100.00 UND.NIRHES 200/6% INF 500ML HIDROXETIL ALMIDON 6%

Solicitado mediante |5 comunicacion de fecha 18/09/2023 suscrita por la LIC. LADY M, PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

datencion y aprobacion, sin otro particular

Aot l)

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




en Ia solicitud de fecha 18/09/2023

rmacia de este Hospital Jose Maria Cabra] Y Béez, recibida

Luego de evaluar y analizar I
corresponden a og suplidores sj

as ofertas, en ¢f orden
guientes:

que fueron recibidas, las cualeg

Monto ofertado RD$

Oferentes

350,000.00

400,000.00
380,000.00

Tomando en cuenta Jag especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 350,000.00 a [a
empresa SEAN DOMINICAN SRIL sla cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado_cp=Santig go de los Caballeros a los 27 dias del mes de SEPTIEM@R

Atentamente,

Ry

\ ‘ :D 4 ﬁ O '3 C
Elggéi‘g%ﬁd'aﬁfé-tgp%ras
“HRUJMCB
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Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

No. EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-1275
No. DOCUMENTO
HIMCB-UC-CM-2023-1275

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo(Septiembre 2023)
para la adquisicion a continuacién:

100.00 UND.NIRHES 200 /6% INF 500ML

PRESUPUESTO: Trecientos sesenta mil pesos (RD§360,000.00[

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




Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1275
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de F ondos.
Fecha: 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
Distinguida Sefiora Administradora:
Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$360,000.00

(Trecientos sesenta mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado
de fecha 18/09/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del Farmacia.

[TVO. Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
Compra
’ 01 RD$360,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 18/09/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




HOSPITAL REGIONAL unpy '
Cr27 DE FEBRERG =y SABAEJiS,TAMO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ

LARGA, SANTIAGO DELOS ¢ 3
Tel.: (809)242-8929 R‘NC:402064319 ABALLERO

SOLDCITUD DE COMPRA O CONTRATACION
/,Umdad de Compras Yy Contrataciones e
Requisicion No: AFRG: 0000000006907

- FECHA:18/09/2023 3:09 pm
ubro: b121C)OOOCATEGORlA DE MEDICAMENTOS VARIOS

Codigo Presupuestarjo: 23-41-01 /
Sec. Compra: HRUJMCB-UC—CM-2023-1275
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Corelin T T S e

gQ%Q',QO_,_ oo Descripcion T Cantidad * Unidad de Medids
F001681 DIPIRONA METAMIZOL 1GR amL pgp ™~~~ =~ 200000 UND
FO01864 GLUCONATO DE CALCIO 109 AMPOLLA 3,000.00 UND
FO00073 BICARBONATO SODICO 100 MG /109 AMPOLLA 3,000.00 UND
FO00185 DICLOFENACO SODICO 25 mg /mi INYECTABLE AMPOLLA x 3 mi 2,000.00 UND
FO00506 RISPERIDONA 2 mg COMPRIMIDO ORAL 500.00 UND
FO00524 SULFATO DE MAGNESIO 10 mg/ m| INYECTABLE AMPOLLA x 10 m| 1,000.00 UND
FO00511 SALBUTAMOL SULFATO 5 mg/mi SOLUGION PARA INHALACION FRAS( 500.00 UND
F002649 BUDESONIDE 0.25MG/2ML 1,000.00 UND
FO01868 FOSFATO MONOBASICODE POTACIO 200.00 UND
FOO1972 TRAMADOL 100MG 2ML AMP 1,000.00 UND
FOC2059 NIRHES 200/6% INF 500m! 200.00 UND
FOUQ147 CLORURO POTASICO 0.2 INYEGTABLE AMPOLLA x 10 ml 1,000.00 UND
FO02042 CLORPROMAZINA 25 MG/2 ML AMPOLLA 200,00 UND
FO00568 METILPREDNISOLONA 500 mg INYECTABLE VIAL 500.00 UND
FO0S748 OLANZAPINA 20 mg COMPRIMIDO ORAL 500.00 UND
Observaciones:

Responsabie de la Unidad de GCompras y Contrataciones




.
Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

| HJMCB-CCC-CM-2023-1323 |

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 27-9-2023
ALM.710
No. De Orden: HJMCB-2023-2105
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SUED & FARGESA SRL RNC: 101027721
Nombre Comercial: SUED & FARGESA SRL Telefono: 809-682-4344
Domicilio Comercial: AV. MAXIMO GOMEZ N0.27 ESQ RAMON SANTANA
Datos Generales del Contralo
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$247,500.00
Detalle
gy Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
It Codi De Cant.
e OCiey eseripeion = Medida Mongda unit/ITBIS Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig
1 LEVEBRAIN 500MG /10 VIALES LEVETIRAZETAN 50 CAJA RD RD$4,950.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$247,500.00
2 LEVEBRAIN 500MG /10 VIALES LEVETIRAZETAN 5 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
3
4
5
3
Total 5/TTBIS
RD$ RD$247,500.00
Observacion: FLETE
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS RD$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$247,500.00

(%
Enc. Unidad-de"

rEompras

\

A




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIJMCB-2023-1323
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de

Fecha : 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.

Distinguido Seflor Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

50.00 CAJA.LEVEBRAIN 500MG / 10 VIALES LEVETIRAZETAM

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 25/09/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afio de 1a Innovacién y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 2:00 PM. Del 27 del mes de SEPTIEMBRE del afio 2023, y de conformidad con
las disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 25/09/2023
correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Baez, recibida
en esta oficina, en fecha 25/09/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD$
1 SUED & FARGESA SRL 247,500.00 7
P
2 | MORAMI SRL 545,000.00
3 | COMFASA ,EIRL 389,035.00 /

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 247,500.00 a la,
empresa , SUED & FARGESA SRL la cual, en condiciones similares, es la que ofrece uf
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

ieda. CAPhoK

'Y
Ny

Encacgadp de.Cop
HRUIM




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. PO BARLOIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-1323

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO No:DOCUMENTO
HIMCB-UC-CM-2023-1323

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 f

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

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

del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo(Septiembre 2023)
para la adquisicion a continuacion:

500.00 UND.LEVETIRAZETAN 500 MG AMP

{

PRESUPUESTO: Doscientos cincuenta_mil pesos (RD$250,000.00) //

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion

Admini radora'Géﬁéral
HIMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1323
Santiago de los Caballeros.

A:

Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.

HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$250,000.00
(Doscientos cincuenta mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 25/09/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del

Farmacia.
No. Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
Compra
01 RD$250,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 25/09/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

Yo

1
MPRAS =

OQ{B INFILL”

N
RS AED B .\ Y
Lﬁe‘;@;affnen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

‘Unidad de Compras y Contrataciones

Regquisicion No: AFRC2 000000000710
Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUIMCB-UC-CM-2023-1 323/
Objeto compra: MEDICAMENTOS

/,

Codigo Descripcion

FO01679  LEVETIRAZETAN500MGAMPOLLA o/

F001885 LABETALOL 5MG/ 4ML (AMPOLLA)

Observaciones:

V4
%

FECHA:25/09/2023 11:13 am

‘Cantidad ~ Unidad de Medida

2,000.00 UND
1,000.00 UND

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 27-9-2023
ALM.708 /
Ho. De Orden: HJMCB-2023-2103
Descripeion: medicamento
Modalidad de Compras; COMPRA MENOR T
Datos del Proveedor:
Razon Social; BRENMARFA IMPORT SRL RNC; 131007562
Nombre Comercial: BRENMARFA IMPORT SRL Telefono: 829-740-3078
Doemicilio Comercial; CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$386,000.00
e Detalle

\\5“\\\__

N —— = . . Torn R e, e

Unid. de Precio ITBIS Total Sub Total

3 todi Descripei Cant. . ed .

Item Codigo Descripcion " Medida Moneda unit/ITBIS m Moneda Orig Moneda Orig

S s — ] — —————eca by
MEROPENEM 1GRAMO -

; INEM 1G] UND RD$0.00 RD$386,000.00
e s e =t
i ]

S - —_
9
e
| Total S/ITBIS RDS RD$386,000.00 o
| e | RD$ —
i w\:,
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$386,000.00
p a0,
y [ [ l,'«<

e

2ot

Director Geeral




HJMCB—2023-1321
Santiago de Jog Caballeros,

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director Generg]
Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
Asunto : Solicitud Autorizacién de Compra
Fecha :27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 v

Distinguido Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacién para la compra de;

y

2000.00UND.MEROPENEM | GRAMO *

rA :
Solicitado mediante Ia comunicacion de fecha 25/09/2023 suscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,
encargada del Departamento de Almacén de Farmacia,

Quedando a la espera de atencisn Yy aprobacidn, sin otro particular,

aY

-\
&' 5 (f 79&(’3 ; []
Enc. De Coﬁlﬁxiaé&lﬁﬂfrﬁ'ataciones

HIMCB

ANEXO: Certificado de Fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion,

Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacion y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del 27 del mes de septiembre del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccidn de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 25/09/2023
correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital Jos¢ Maria Cabral y Béaez, recibida
en esta oficina, en fecha 25/09/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto ofertado RD$
Oferentes
1 BRENMARFA IMPORT ,SRL 386,000.00 ’
2 GRUPO FARMACEUTICO CARM 386,800.00 4
3 SANOZ FARMACEUTICA ,SRL 480,000.00 >

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 386,000.00 a la
empresa BRENMARFA IMPORT ,SRL ,la cual, en condiciones similares, es la que
ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

o

bR Gel
HRUJMC




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

No. EXPEDIENTE
HJMCB-UC-CM-2023-1321

No. DOCUMENTO
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS HJMCB-UC-CM-2023-1321

-

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 //

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB)

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del
presupuesto del presente afio 2023,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(SEPTIEMBRE 2023) para la adquisicion a continuacion:

2000.00UND.MEROPENEM 1 G POLVO PARA INYECCION VIAL

PRESUPUESTO. Trescientos noventa mil pesos (RDS$ 390.000.00)

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.

L




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

.’/

HIMCB-2023-1321
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora,

HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos,
/, //'
Fecha: 25 de septiembre de] 2023 /
Distinguida Sefiora Administradora;

Cortésmente estamos solicitand/osea expedido el certificado de fondos por el valor RD$ 390,000.00
(trescientos noventa mil pesos”” ), MEDICAMENTO > solicitado mediante comunicado de
fecha 25/09/2023 3 suscrita por Lic. Lady M. Perez, encargada del Departamento de Almacén de
Farmacia.

01 | RD$ 390,000.00

No. De
~__Autorizacién /
Oficio M/F 25/09/2023

Tipo de Compra

”Compra MENOR /|7 MEDICAMENTO

v

Agradeciendo su atencién Y sin otro particular, atentamente,

&‘béq%l@/ ) - .
Enc. Dpto. DeGor S y contrataciones
HIMCB




HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
TUnidad de Compras y Contrataciones /

/
/
g

4 e
Requisicion No: AFRC2 000000000708/

FECHA:25/09/2023 11:10 am
Rubro: 51100000 MEDICAMENTOS ANTINFECCIOSOS

Codigo presupuestario: 23-41-01 /
Sec. Compra: HRUJ!\/ICB-UC-CM—2023~132/
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codige " peseripeion T T T - Cantidad  Unidad de Medida
FO00105  CEFTRIAZONA1 gr FRASCO — 7= 300000 unp
000361 MEROPENEM 1 g POLVO PARA INYECCION VIAL 3,000.00 UND

v/

Observaciones:

Responsabie de la Unidad de Compras y Contrataciones




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional José Maria Cabraly Baéz 13-9-2023
ALM .G78
Ko De Oraen: HJMCB-2023-1972
veserpeion: REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
lel Proveedor:
Rezom Soctal: SUED & FARGESA SRL RNC: 101027721
Newbre Comercial: SUED & FARGESA SRL Telefono: 809-682-434+4
Doticilio Comercial: AV, MAXIMO GOMEZ NO.27 ESQ RAMON SANTANA
ienerales del Contrato
0% Modalidad de pago: CREDITO
RD$855,120.00
Detalle
Tegi Codigo Descripeion cant. Umd: de Moneda I?recm Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
i Medida unit/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig
1 VITROS TRIG-TRIGLICERIDOS /PACK 300 PRUEBAS 4 CAJA RD RD$8,100.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$33,600.00 |~
- VITROS ALI-ALIUMIN/PACK 250 PRUEBAS 6 CAJA RD RD$7,000.00 RD$0.00 RDS$0.00 RD$42,000.00
. VITROS ALKP-FOFATASA ALCALINA /PACK 300P 1 CAJA RD RD$8,400.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$8,400.00
N | i [VITRUS CAL KIT 3/4 SET 3 NIVELES 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
5 | VITROS LD 1250 PRUEBAS 1 CAJA RD RD$7,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$7,000.00
. 1 VITROS CA-CALCIO/PACGK 300 PRUEBAS 8 CAJA RD RD$8,400.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$67,200.00,
e i VITROS CL-CHLORIDE/PACK 2509 6 CAJA RD RD$7,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$42,000.00
8 VITROS TOTAL CHOLESTEROL 300 PRUEBAS 4 CAJA RD RD$8,100.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$33,600.00
9 VITROS CAL KIT 6/4 SET 3 NIVE 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
10 VITTROS CREA-CREATININA/PACK 300 PRUEBAS 10 CAJA RD RD$8,400.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$84,000.00
11 VITROS PHO. FORO/PACK 300 PRUEBAS 3 CAJA RD RD$8,400.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$42,000.00
P12 | o IVITROSCALKIT 2/4 SET *4 NIVELES 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
l VITROS GLU-GLUGOSA/PAGK 300 PRUEBAS 12 CAJA RD RD$8,400.00 RD$0.00 RD$0.00]  RD$100,800.00
] VITIOS ALTV-ALANINE AMINOTRANSFERA/300P 1 CAJA R RD$8,400.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$33,600.00
! | VITROS MG-MAGNESIO/PAGK 90 PRUEBAS 36 CAJA RD RD$2,520.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$75,600.00
! ) VETROS K-PUTABSIUN /PACK 250 PRUEBAS 3 CAJA RD RD$7,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$21,000.00
| 17 ¥ITROS NA+SOI10/PACK 250P 9 CAJA RD RD$7,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$63,000.00
D [vITROS BUN/UREA-UREIC NITROGEN/PACK 3009 10 CAJA RD RD$8,400.00 RDS$0.00 RD$0.00 RD$84,000.00
19 PTOTAL PROTEIN/PACK 250 P 5 CAJA RD RD$7,000.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$35,000.00
20 . VITROS BUBE-UNCONJUGATED /PA 4 CAJA RD RD$8,400.00 RD$0.00 RD$0.00 ,600,00
23 VITROS CALIBRATOR KIT 4BX/4 8 [} 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
24 . o [VITROS LIPA-LIPASA PCK 90P 3 CAJA RD RD$2,520.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$7,560.00
25 5 1 CAJA RD RDS$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
e VITROS CAL KIT 25/2 *3 NIVE 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
|27 ___i VITROS LIQUID PERF VERIEER 11/6*2ML, 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
W FVERIFIER 1/642ML_ S 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
29 i VITROS PERI VERIFIER 1/ 12*5ML, 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
30 4 VITROS PERF VERIFIER 11 / 12*5ML, 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
31 VITROS AMYL AMILASA PAGK 90V 3 CAJA RD RD$2,520.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$7,560.00
VITROS TRIL TOTAL BILIRUBINA /300 PRUEBAS 4 CAJA RD RD$8,400.00 RD$0.00 RDS$0.00 RD$33,600.00
33 VITROS CAL KI'T 1/4 SET *3 NIVELES 1 CAJA RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
|
: Tatal $/ITBIS
| RDS RD$855,120.00
!Oh.\'cl vacion: £
i DESCUENTO RD$ -
1 h
! Total ITBIS RDS RD$0.00
CIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$855,120.00 /

gy

eI
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1248

Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario

Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto

: Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 19 DE SEPTIEMBRE 2023.

Distinguido Seflor Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para.

4.00 CAJA.VITROS TRIG-TRIGLICERIDOS /PACK
300 PRUEBAS

6.00 CAJA.VITROS ALB-ALBUMIN/PACK 250
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS ALKP-FOSFATASA ALCALINA
/PACK 300P

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 3/4 SET *3 NIVELES
1.00 CAJA.VITROS LDH 1 250 PRUEBAS

8.00 CAJA.VITROS CA-CALCIO /PACK 300
PRUEBAS

6.00 CAJA.VITROS CL -CHLORIDE /PACK 250P
4.00 CAJA.VITROS TOTAL CHOLESTEROL 300
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 6/4 SET*3 NIVELES
10.00 CAJA.VITROS CREA —~CREATININA /PACK
300 PRUEBAS

L BILIRRUBINA /300

5.00 CAJA.VITROS PHOS-FOSFORO /PACK 300
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 2/4 SET *4 NIVELES
12.00 CAJA.VITROS GLU-GLUCOSA /PACK 300
PRUEBAS

4.00 CAJA.VITROS ALTV —ALANINE
AMINOTRANSFERA /300P

30.00 CAJA.VITROS MG-MAGNESIO /PACK 90
PRUEBAS

3.00 CAJA.VITROS K-POTASIUM /PACK 250
PRUEBAS

9.00 CAJA.VITROS NA-SODIO /PACK 250P
10.00 CAJA.VITROS BUN/UREA ~UREIC
NITROGEN/PACK 300P

5.00 CAJA.VITROS TP-TOTAL PROTEIN /PACK
250P

4,00 CAJA.VITROS BUBC-UNCONJUGATED /PACK
300 PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT % SET 3 NIVELES
3.00 CAJA.VITROS LIPA-LIPASA PCK 90P

1.00 CAJA.VITROS CALIBRATOR KIT 4BX*4 SETS
1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 5/4 SET *3 NIVELES
1.00 CAJA.

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 25/2*3 NIVELES
1.00 CAJA.VITROS LIQUID PERF VERIFIER 11/6
*2ML

1.00 CAJA.VITROS PERF VERIFIER Il 12*5ML
1.00 CAJA.VITROS PERF VERIFIER | 12*5 ML
3.00 CAJA.VITROS AMYL -~AMILASA PACK 90P
4.00 CAJA.VITROS TBIL-TOTA

Solicitado mediante la.comunicacion de fecha 12/09/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

y aprobacion, sin otro particular

U:Ziido d la espera dc "1tenclon
Q- ﬁnﬁ 11 )9/) d‘/)

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aifio de la Innovacion y la Competitividad”

13 DE SEPTIEMPRE DEL 2023

Sefores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor SUED &
FARGESA SRL tiene instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de
laboratorios; las cuales funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razon por
lo cual no anexamos cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

Encargada, de Compra
SHIMEB




Hospital Reglonal José M’ll‘l‘l Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Sefiores:

Suplidores
Distinguidos sciores:

12/09/2023

El Hospital José Maria Cabral y Bdez en cumplimiento de las disposiciones de la ley No. 340-06,
sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha diezy
ocho (18) de Agosto del dos mil seis (2006) modificada por la Ley No.-449-06, su Reglamento de
Aplicacién No.-543-1 2 de fecha diez (10) de Septiembre del dos mil doce (2012) se complace en
invitarles formalmente a presentar ofertas para suplir los articulos o bienes de consumo

detallados a continuacion:

4.00 CAJA.VITROS TRIG-TRIGLICERIDOS /PACK
300 PRUEBAS

6.00 CAJA.VITROS ALB-ALBUMIN/PACK 250
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS ALKP-FOSFATASA ALCALINA
/PACK 300P

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 3/4 SET *3 NIVELES
1.00 CAJA.VITROS LDH 1 250 PRUEBAS

8.00 CAJA.VITROS CA-CALCIO /PACK 300
PRUEBAS

6.00 CAJA.VITROS CL -~CHLORIDE /PACK 250P
4.00 CAJA.VITROS TOTAL CHOLESTEROL 300
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 6/4 SET*3 NIVELES
10.00 CAJA.VITROS CREA ~CREATININA /PACK
300 PRUEBAS

L BILIRRUBINA /300

5.00 CAJA.VITROS PHOS-FOSFORO /PACK 300
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 2/4 SET *4 NIVELES
12.00 CAJA.VITROS GLU-GLUCOSA /PACK 300
PRUEBAS

4.00 CAJA.VITROS ALTV -ALANINE
AMINOTRANSFERA /300P

30.00 CAJA.VITROS MG-MAGNESIO /PACK 90
PRUEBAS

3.00 CAJA.VITROS K-POTASIUM /PACK 250
PRUEBAS

9.00 CAJA.VITROS NA-SODIO /PACK 250P
10.00 CAJA.VITROS BUN/UREA ~UREIC
NITROGEN/PACK 300P

5.00 CAJA.VITROS TP-TOTAL PROTEIN /PACK
250P

4.00 CAJA.VITROS BUBC-UNCONJUGATED /PACK
300 PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT % SET 3 NIVELES
3.00 CAJA.VITROS LIPA-LIPASA PCK 90P

1.00 CAJA.VITROS CALIBRATOR KIT 4BX*4 SETS
1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 5/4 SET *3 NIVELES
1.00 CAJA.

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 25/2*3 NIVELES
1.00 CAJA.VITROS LIQUID PERF VERIFIER 11/6
*2mL

1.00 CAJA.VITROS PERF VERIFIER Il 12*5ML
1.00 CAJA.VITROS PERF VERIFIER 1 12*5 ML
3.00 CAJA.VITROS AMYL ~AMILASA PACK 90P
4.00 CAJA.VITROS TBIL-TOTA

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la direccion de compra y
contrataciones, a fin de que si es de su interés su cmpresa sea tomada en cuenta en la compra directa
realizaremos para la adquisicion de los referidos articulos o bienes de consumo. Todos los
interesados deberan registrarse en el registro de proveedores del estado administrado por la
direccion general de contrataciones publicas.

Agradeciendo su atencion a la presente y esperando contar con su participacion,

Atémamcntc les sa]uda

Oo/ww

Lu Canmcn Mcndez
Enc. De Compras'y y Contrataciones
HIMCB




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: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

"~ No, EXPEDIENTE

HJIMCB-UC-CM-2023-1248
No. DOCUMENTO
HIMCB-UC-CM-2023-1248

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Septiembre 2023)

para la adquisicion a continuacion:

4.00 CAJA.VITROS TRIG-TRIGLICERIDOS /PACK
300 PRUEBAS

6.00 CAJA.VITROS ALB-ALBUMIN/PACK 250
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS ALKP-FOSFATASA ALCALINA
/PACK 300P

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 3/4 SET *3 NIVELES
1.00 CAJA.VITROS LDH 1 250 PRUEBAS

8.00 CAJA.VITROS CA-CALCIO /PACK 300
PRUEBAS

6.00 CAJA.VITROS CL -CHLORIDE /PACK 250P
4.00 CAJA.VITROS TOTAL CHOLESTEROL 300
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 6/4 SET*3 NIVELES
10.00 CAJA.VITROS CREA -CREATININA /PACK
300 PRUEBAS

L BILIRRUBINA /300

5.00 CAJA.VITROS PHOS-FOSFORO /PACK 300
PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 2/4 SET *4 NIVELES
12.00 CAJA.VITROS GLU-GLUCOSA /PACK 300
PRUEBAS

4.00 CAJA.VITROS ALTV —ALANINE
AMINOTRANSFERA /300P

30.00 CAJA.VITROS MG-MAGNESIO /PACK 90
PRUEBAS

3.00 CAJA.VITROS K-POTASIUM /PACK 250
PRUEBAS

9.00 CAJA.VITROS NA-SODIO /PACK 250P
10.00 CAJA.VITROS BUN/UREA ~UREIC
NITROGEN/PACK 300P

5.00 CAJA.VITROS TP-TOTAL PROTEIN /PACK
250P

PRESUPUESTO: Ochocientos sesenta mil pesos (RD$860,000.00)

4.00 CAJA.VITROS BUBC-UNCONJUGATED /PACK
300 PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CALKIT % SET 3 NIVELES
3.00 CAJA.VITROS LIPA-LIPASA PCK 90P

1.00 CAJA.VITROS CALIBRATOR KIT 4BX*4 SETS
1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 5/4 SET *3 NIVELES
1.00 CAJA.

1.00 CAJA.VITROS CAL KIT 25/2*3 NIVELES
1.00 CAJA.VITROS LIQUID PERF VERIFIER 11/6
*2ML

1.00 CAJA.VITROS PERF VERIFIER Il 12*5ML
1.00 CAJA.VITROS PERF VERIFIER | 12*5 ML
3.00 CAJA.VITROS AMYL ~AMILASA PACK 90P
4.00 CAJA.VITROS TBIL-TOTA

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

HIMCB

eliscGarciaVargas
pdora-General
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Hospital Regional José Maria Cabral y Bdez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1248
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
Distinguida Senora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$860,000.00
(Ochocientos sesenta mil pesos), para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado
mediante comunicado de fecha 12/09/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada dcl
Almacén del Farmacia.

No. Monto RDS Tipo de No. De Autorizaciéon Articulo
Compra
01 RD$860,000.00 Compra Menor | Oficio m/F 12/09/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo-suatencion y sin otro particular, atentamente,

"’):'Q (%MQ/)L@

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000678* | FECHA:12709I2023 8:39 am
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-Cm-2023-1248 v
Objeto compra: LABORATORIO

Codiao Descrincion ~Cantidad  Unidad de Medida
LAB0401 T UPALIPASA T T T e ¢
LAB0385 ALB-ALBUMIN 6.00 C
LAB0387 AST-ASPARTATO 5.00 C
LAB0400 LDH 1.00 C
LAB0389 CA-CALCIO 8.00 C
LAB0390 CL-CHLORIDE 6.00 C
LAB0392 COLESTEROL TOTAL 4.00 C
LAB0393 DHDL-HDL DIRECTO 3.00 c
LAB0436 CREA-CREATININE 10.00 C
LAB0600 VITROS FOSFORO 5.00 C
LAB0399 GLU-GLUCOSA 12.00 c
LAB0402 MG-MAGNESIO 30.00 c
LAB0403 K+POTASIUM 9.00 C
LAB0406 NA+ SODIO 9.00 C
LAB0408 BUN/UREA-UREIC NITROGEN 10.00 C
LAB0409 TP-TOTAL PROTEIN 5.00 C
LAB0407 TRIG-TRIGLICERIDO 4.00 G
LAB0396 ALKP-FOSFATASA ALCALINA 1.00 C
LAB0410 BUBC-UNCOJUGATED 4.00 c
LABO120 AMILASA LQ 6 X 30ml SPIN 3.00 c
LAB0558 VITRO ALTV 4.00 C
C

LABO388 TBIL-TOTAL. -BILIRUBINA N 4.00

Observaciones: St odOF
K A

4 Tn i) V) LO ;

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones
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Oraz‘;lﬁ(‘fye (:"i)m pra
Servicio Nacional de Salud
Hospita] Regional José Marja Cabraly Bagy

ALM. 663/

19-9-2023
No. De Orden: H]MCB-2023-2023
Descripeion: REACTIVO DE LABORATOR]I0

Modalidad de Compras;
Datos de] Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon Social: BIONUCLEAR RNC: 10-01-07058-7
Nombre Comercig). BIO NUCLEAR Telefono: 809-580-187¢
Domicilio Cmnercial: /\V.TIR/\DEN'!"HS 74,HNS/\NCHE LA I’EIS'I'GO.DG().REP Dom
Datos Generales de] Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$274,12200
— __RD
Detalle
: P i Unid. de : Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
ttem Codigo Desitipelan Gty Medida | Moneda Unit/ITBIS | ofig/iTpis Moneda Orig Moneda 0ri
1 TRIMA ACCEL (82‘}10( + ACDA LUER LOCK (408]8), KIT 18 UND RD RD$15,229,00] RD$0.00 RD$0.00 RD$274,122.00
2
3 —_—
4
5
[
7 ——
]
9
= Total S/ITBIS RD$ RD$274,1 22.00 ]
FLETE RD$ 5
Observacion: DESCUENTO RD$ 5
Total ITBIS RD$ RDS$0. -
RD$274,122.00
—_— PAG. 1/1 Total RD$
‘IRMAS RESPONSABLES:
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Hospital Regiona] José Mariq Cabra] Y Béez
Unidad Operativg de Comprag y Contrataciones.

HIMCB-3 023-1233

Santiago de los Caballerog, 4
Al : Dr., Bernardo Hilario
Director General
Via : Licda, Arelis Garcia Vargas
Administradora Genera]
Asunto * Solicitud Autorizacién de Compra
Fecha 19 DE SEPTIEMBRE 2023, ,

Distinguido Sefioy Director;
Cortésmente, Pormedio de la presente hacemos Ia solicitud de autorizacion para
18.00 UND.TRIMA ACCEL (+ ACDA LUER LOCK (40818), KIT

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 12/09/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada dgyA}lvmacén de Farmacia.

Quedando'a Ia espéra de.atencién Yy aprobacién, sin otro particular

173

Lic. Carmeén Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Ano de la Innovacion y la Competitividad”

19 de SEPTIEMBRE del 2023 +~

Sefores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las cuales
funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razén por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

HIMCB




Hospital Regional Jogg Maria Cabya] Y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA D COMPRAS

FECHA: 12 pE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA, ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General de] HOSPITAL
REGIONAYL, UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB)

CERTIFICO:
==RUFICO:

Que esta Administracign General cuenta cop la debida apropiacion de fondos dentro dgl presupuesto
del presente afio 2023, y hace Ia reserva de la cuota de compromiso para e periodo (Septiembre 2023)
para la adquisicign continuaci(’)/n:

18.00 UND.KIT DE AFERES)S -

PRESUPUESTO: Doscientos setenta y cinco mil pesos (RD§275,000.001

En ese sentido Y en base al presupuesto aprobado el Procedimicnto de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor.,

a presente certificacion

No. EXPEDIENTE -

HIMCB-UC-CM-2023.1233
No. DOCUMENTQ
HIMCB-UC-CM-2023-1233 .



Hospital Regiona] José Marj, Cabral y Biez
nidad Operativy de Comprag y Contrataciones.

HJMCB-2023-1233 /
Santiago de los Caballeros,

A: Licda, Arelis Gareia Vargas
Administradora.
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos,
Fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 7

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando seq expedido el certificado deFondos por el valor de RD$275,000.00-
(Doscientos setenta Y cinco mil pesos); para la compra de- REACTIVQO DE LABORATORIO,
solicitado mediante comunicado de fecha 12/09/2023; suscrita por LIC, LADY M. PEREZ,
cncargada del Almacén de] Farmacia,

COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

e O\
S [%4 .
Lic. Carmén Mén dez |
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARG

A, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones
Requisicion No: AFRC2 000000000663+

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo Presupuestario: 23-72-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1233 v/
Objeto compra: LABORATORIO

FECHA:12/09/2023 3:17 pm

Codigo - Descripcion

’’’’ - Cantidad  Unidad de Medida
FO01884 KTDEAFERESIS

_ ‘18‘06 S L]NB —

Observaciones:




0?(‘1“;1 de\wCo';;;;i*a
Y, Servicio Nacional de Salud
ALM, 674/
No. De Orden: HIMCB~2023-2024
Descripeion: REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de Compras:

Jaatos del Proveedor;

COMPRA MENOR

Hospital Regional José Marja Cabraly B¢,

19-9-2023

Razon Sacial: BIONUCLEAR
Nombre Comercial;

Lomicilio Comercial:

Datos Generales del Contrato

BIO NUCLEAR

Anticipo; 0%

AV TIRADENTES 74,ENSANCHE LA FESTG

0.DGO.REP bom

RNC: 10-01-07058-7

Telefono: 80Y-580-117()

Modalidad de pago:

RD$878,732.00

Total:

I

Item Descripeion

!

4
5, AUAST/GOT *1X25M1,¢
—_—
[ AUIIBA 1C D 90ML +30M], K
-6 $OML K —_—
7 AU BUN *1X25ML+ 1X25M).»
oo —
8| AUCREATININA *1X5 1ML Tx5 115 .
9 AU FOSFATASA ALCALINA ™ 1X1 21
1o N /\UFUSFOROINORG,’J,\'l:":l\lL-f»INlSML/

ol —_—
AUGGT 1#15M1, + 1*15M1
——

AU BILIRRUBINA D ‘1‘(>ML_ g
AU LIPASA + CAL, KIT
AU CALCIO “IX15M),
AU COLESTEROL, 1*22.5M1,
AUTRIGLICERIDOS * 1
—
AUPROTEINA TOTAL *

_— O
AUGLUCOSA *1X2°

bservacion:

CREDITO

RD$12,700.80
RD$6,350 4.“
RD$4,536.00
RD$16,632.00
RD$15,649.20 |
RD$20,298.60
RD$15,309.00
RD$16,443.00

RD$13,608.00

Total S/ITBIS RD$

FLETE
]
DESCUENTO
Total ITBIS RD$

—

YT RDS4,536,00
—RD¥

RD$65,3 18.40

RD$56,960.00

m RD$6,8

RD30.00
" ’Dso.00
RD$0.00
KD$0.00

RDS$0.00
B RD$0.00
" RDS0.00
RD30.00

ITBIS Total
Moneda Orig

RD$13,948.20
RD$68,040.00
RD$87,091,

0

RD$B1,645.00
RD$90,720.00
56,604,010
RDS50,603.20

RD$0.00
RD$0.00

RD$0.00

RD$13,608.00
RD$66,52

RD$0.00

RMAS RESPONSABLES:

PAG, /1

RD$ 878,732.00

Enc, Unidad de ComprasT

L [

\ Dirécto,lj General




S8 8 ;uuw,
Hospltal Regional Jogg Maria Cabra] y Béez
Unidad Operativa de Compras Y Contrataciones,

HJMCB—2023-1244
Santiago de Jog Caballeros,

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General
Via : Licda. Areljs Garcia Vargas
Administradorg General
Asunto * Solicitud Autorizacién de Compra
Fecha : 19 DE SEPTIEMBRE 2023,

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

1.00 CAJIA.AU LDH 1*¥40ML + 1*20ML 4.00 CAJA.AU FOSFORO INORG.*1X15ML +1X15ML
5.00 CAJA.AU ALBUMINA *1X29ML* 1.00 CAJA.AU GGT 1*15MmL + 1*15ML -

4.00 CAJA.AU ALT /GPT*1X25ML* 3.00 CAJA.AU BILIRRUBINA D*1*6ML

1.00 CAJA.AU AMILASA 4X10ML KIT 4.00 CAJA.AU LIPASA + CAL, KIT

3.00 CAJA.AU AST/GOT *1X25MmL* 2.00 CAJA.AU CALCIO *1X15ML

1.00 CAJA.AU HBA 1C D 90ML + 30ML K 2.00 CAJA.AU COLESTEROL 1*22 5ML

6.00 CAJA.AU BUN *1IX25ML + 1X25ML * 2.00 CAJA.AU TRIGLICERIDOS *1X50 + 1X12.5ML*
4.00 UND.AU CREATININA *1X51ML +1X51ML* 5.00 CAJA.AU PROTEINA TOTAL *1X25ML + 1X25ML*
1.00 CAJA.AU FOSFATASA ALCALINA * 1X12ML* 6.00 CAJA.AU GLUCOSA *1X25ML + 1X12.5ML*

Solicitado mediante Ia comunicacion de fecha 12/09/2023 suscrita por la LIC. LADY M, PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion Y aprobacion, sin otro particular

/

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacidn, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y Ia Competitividad”

19 de SEPTIEMBRE del 2023

Sefores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear ticne
instalado en este hospital las maquinarias para realizar prucbas de laboratorios; las cuales
funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razén por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

, Y

ic. Carmerr Vié

Encargada~de Compras
HIMCB
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Hospital Regiong] José Mg
Unidag Operatiyy de Compr
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ria Cabra] Y Béez
asy Contrataciones.

CERTIFICACION DE Ex
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE Ap;

ISTENCIA DE FONDO
RTURA DE copmppag

FECHA: | DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS,
REGIONAL, UN[VERS[TARIO JOSE MARIA CABRAL vy BAEZ (HIMCB)

CERTIFICO:;

Que esta Administracigp General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro de] presupuesto

del presente afio 2023, y hace |a reserva de la cuota de CoOmpromiso para ¢| periodo (Septiembre 2023)
Para la adquisicion continuacién:

1.00 cAJA.AU LDH 4.00 CAJA.AU FOSFORO INORGANICO
5.00 CAJA.AU ALBUMINA 1.00 CAJA.AU GGT

4.00 CAJA.AU ALT /GPT 3.00 CAJA.AU BILIRRUBINA DIRECTA
1.00 caja.Au AMILASA 4.00 CAJA.AU LIPASA + CAL. KIT

3.00 CAJA.AU AST 2.00 CAJA.AU CALCIO

1.00 CAJA.AU HBA 1CcD 2.00 CAJA.AU COLESTEROL

6.00 CAJA.AU BUN 2.00 CAJA.AU TRIGLICERIDOS

4.00 UND.AU CREATININA 5.00 CAJA.AU PROTEINA TOTAL

1.00 CAJA.AU FOSFATASA ALCALINA 6.00 CAJA.AU GLUCOSA

PRESUPUESTO: Ochocientos ochenta mil pesos (RDS880,000.00)

' sto apr el Procedimi ¢ Seleceion a utilizar para esta
En ese sentido y en base al presupuesto aplo'bado el I?xc;);‘cdlmxcnto de S a p
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /

G e

Y para qug/&onk Fﬁ?

HOSPITAL

REGIONAL

‘argas

Admin stragqora Gengj;_g ~

HIMUB S

No. EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM~ZOZ3-1244
No. DocumenTo
HJMCB-UC-CM-2023-1244

en mi calidad de Adminisn'adora General de] HOSPITAL

~ \\\
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Hospital Regiong] José Mariq Cabral y Biez
Urlldad Operativg de Comprag y Contrataciones.
HIMCB-2023.1244 1/
Santiago de Jog Caballerog,

A: Licda. Areljg Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 12 DR SEPTIEMBRE DEL 2023 #
Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando seq expedido el certificado de fondos por ¢l valor de RD$880,000.00 ¢
(Ochocientos ochenta mi| pesos)“para |a compra de REACTIVO DE LABORAT()RIO, solicitado
mediante comunicado de fecha 12/09/2023¥ suscrita por LIC. LADY M, PEREZ, encargada del

Almacén del Farmacia,

Monto RDS No. De Autorizacién Articulo

7

COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

. / "',//
RD$880,000.00 Compra Menor " Oficio M/F 12/09/2023

Agradeciendo su atencion Y sin otro particular, atentamente,

A Bog ) v
< /‘[LG/ 0 @)'7/)9../}, Y
Lic. Carmen Ménder

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

P

S
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SOLlCl'_rUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras Yy Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000674/

FECHA:12/09/2023 8:16 am

Codigo Presupuestario: 23-72-03

/
/

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2022-1244~
Objeto compra: L ABORATORIO

Codido

R Descrincion ~ Cantidad * Unidad de Medida
LAB0493 AUBILIRRUBINADRECTA  ~ ~ ——— —— _© 505 T T g
LAB0489 AU ALBUMINA 5.00 c
LAB0490 AU ALT/GPT 4.00 c
LABO562 AU AMILASA 1.00 c
LAB0492 AUAST 3.00 c
LABO510 AU GLUCOSA 6.00 G
LAB0495 AU BUN 6.00 c
LABO0498 AU CREATININA 4.00 c
LAB0503 AU LDH 1.00 c
LAB0499 AU FOSFATASA ALCALINA 1.00 &
LAB0509 AU CALCIO 2.00 c
LABO501 AU GGT 1.00 c
LAB0502 AU HBA1C-D 1.00 c
LAB0507 AU LIPASA+ CAL . KIT ‘2‘-88 g
LABO506 AUTRIGLICERIDOS 2:00 c
LAB0497 AU COLESTEROL o °
LABO0508 AU PROTEINA TOTAL o °
LABO500 AU FOSFORO INORGANICO

Observaciones: f //Z\C‘/ﬁ)/‘,r)%a\ﬂ N

—

Responsable dé la Unidad de Compras y Contrataciones




FICHA TECNIca
FECHA DE CREACION: 12 de Septiembre de 2023 °¢

AU ALBUMINA

AU COLESTEROL

AU AMILASA

CAJA1X 25 ML

REACTIVO PARA ANALIZADORES AU 480 BECKMAN COULTER
DETERMINACION DE TRIGLICERIDO EN SANGRE Y OTROS FLUIDOS
CAIA1X50ML+1X16.5 ML

AU TRIGLICERIDO

REACTIVO PARA ANALIZADORES AU 480 BECKMAN COULTER
AU BUN 6- DETERMINACION DE UREA NITROGENADA EN SANGRE Y OTROS
FLUIDOS

CAJA1X 173 ML+1X 173 ML

REACTIVO PARA ANALIZADORES AU 480 BECKMAN COULTER
1 AU CREATININA 4 DETERMINACION DE CREATININA EN SANGRE Y OTROS FLUIDOS
CAJA1X51ML+1X51ML

REACTIVO PARA ANALIZADORES AU 480 BECKMAN COULTER

AU LDH 1 |DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA EN SANGRE Y OTROS FLUIDOS
CAIA ,
o€, Jwx e~ N af =4|
Enc. Servicios de Farmaci i / : ,\\ Enc. Almacen’de Farmacia . ,
¥ Lic. Rosa Diaz LIC. I:EVD_I M». PEREZ
C ? * HY AT v"' £ \'E <
v ﬁh&%ﬁ{_ﬂeta’ﬁwajﬁﬁo & Banco de Sangre
L Lic D7ysimp_&ra Abreu
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i L
Orden de Corppy
Servicio Nacionga] de Salug
Hospita] José Marq
. aria Cabr 4
SUM. 506 aly Bagz 11/9/2023
No. De Ordep. HIMCB-2023-1962
fqess’ill)_fgmi COMPRA DE GAS PROPANO
Odalidad de Compras;
: COMPRA MENOR
Datos de) Proveedor-
Razon Social; GAS ANTILLANO, SAS RNC 1-01-55
o " i -01-55494..7
Lf;lom‘b‘x.e. Comey CIa.l. GAS ANTILLANO Telefono: 809-604-843¢
omiciljo Comercial: M Montez, 241, V Agricolas, Santo Domingo
Datos Generales de| Contrato
Anticipo; 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total; RD$242,280.00 )
Detalle
" : - y Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Ite Cod A
em il Descripcion Cant Medida | Moneda | ! IIBIS | Orig/ITBIS | Moneda orig | moncq. Ori
\hj 7 ] GAS PROPAND 1,800 GALON RD RD$132.60 RD$0.00 RD$0.00]  RD$238.680.00
2 oo
B 4
5
o 6
B 7
8 -
; _
10 Total'S/TTBIS
RD$ 238,680.00 ]
3,600.00
bservacion: DESCUENTO .
[Total ITBIS
PG 11 Total RD$ ’ [ RD$ 242,280.00
RMAS RESPONSABLES: ) e
e
57 RVA CA NS
/‘f/‘%\\‘xu {(/’:‘
S\
» '),","’d
\Nli
e ] }f

=r N

'Dfivrgct’c)r‘, “Ejec’\u\tif / /4

¢. Unidad de Compras

LADY s




Hospital Regional Josg Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras Y Contrataciones,

HIMCB-2023-1215
Santiago de los Caballeros,

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via " Licda. Arelis Gareia Vargas
Administradora General

Asunto - Solicitud Autorizacion de Compra

IF'echa 1T de septiembre de] 2023

Distinguido Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para la compra de:
1,800.00 GALONES GAS PROPANO

Solicitado mediante |a comunicacion de fecha 11/09/2023 suscrita por Sr. Damisn Morel, encargado
del Departamento de Oxigeno.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular,

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HRIMCB

ifi cion Pres estaria, Solicit 2 'a 0 Contratacion, Requerida
Anexos: Certificado de Fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o ate |




i

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

INDUSTRIA, COMERCIO
Y MIPYMES

AVISO

El Ministerio de Industria, Comercio y MiPymes (MICM) conforme a lo indicado en el Articulo 8 de
la Ley de Hidrocarburos No. 112-00 que establece un impuesto a los combustibles fdsiles y
derivados del petroleo y la Ley No. 37-17, que reorganiza el Ministerio de Industria, Comercio vy
MiPymes, de fecha cuatro (4) de febrero de dos mil diecisiete (2017), modificada por la Ley No.
10-21, de fecha once (11) de febrero de dos mil veintiuno (2021), dispone mediante el presente
aviso los precios oficiales de los combustibles que regirén a partir de la 00:00 hora del sabado
nueve (09) al dia quince (15) de septiembre de dos mil veintitrés (2023).

*PRECIO MPUESTOS MARGENES DE COMERCIALIZACION PRECIO ANSTE VARIACION
o€ PARDAD LEY 11200 LEY 45808 O3 TRIBUIDOR DETALUISTA COMSION OFCAL POR AUM/ (DISM)
COMBU3ITIBLE BLPORTACION AD-VALOREM TRANSPORTE (ROWGL) RESOL NO. PRECIO OFIGAL A PAGAR (ROWGL)
REFORMA FISCAL 20114 POR EL PUBLICO (RDMOL)
% |
AVIUR 6.8% !

Gasotna Promam 157.34 7185 2517 15.08 22.57 5.88 207.70 (4.60) X
Gasotna Reguts 148.22 63.83 23.71 15.09 22.57 5.88 279.10 (4.60)
G008 Roguaas 136.84 28.08 21.80 12.78 19.25 5.68 224.50 {2.80)
Gasol Reguea EGP-C ( ¥esr. y No kterconectsdo) 178.61 28.08 28.58 524 0.00 5.68 248.17 0.00
Qasod Reguiar EGP-T { bter. y No ktsrconcctada) 176.64 28.08 28.58 5.24 0.00 0.00 240.49 0.00
Gasod Opomo 146.81 3483 23.33 13.02 19.63 588 241.90 (2.80)
IAvar 185.63 6.30 12.07 16.53 0.00 5.68 225.21 0.00
Kerosene 183.56 17.99 20.37 9.10 16.01 5.68 260.70 (3.60)
Fusl O 128.85 17.89 20.63 1.64 0.00 5.68 174.79 0.00
Fusl OF EGPC (Intar, y No kssreonesiado) 126.92 17.99 20.31 1.35 0.00 5.68 172.25 0.00
Fucl Od EGP-T (Intat. y No tarconectado) 126.92 17.89 20.31 1.35 0.00 0.00 188.57 0.00
Fucl O4 1% Arutro (FOO, 1%5) 139.01 17.99 2224 1.54 0.00 5.88 188.48 0.00
Fusl Od 1% Arue (FOS. 1%8) EGAC ( bier. y No kterconoctado) 136.97 17.99 21.92 1.35 0.00 5.88 183.91 0.00
Fuel OF 1% Azutra (FOJ. 1%8) EGP-T (Incer. y No nteroonectado) 1368.97 17.89 21.92 1.35 0.00 0.00 178.23 0.00

o *PRICIO IMPUESTOS ) MAROENES COMISION PRECIO AJSTE

od PARIDAD LEY 11200 LEY 48808 D63 TRISUDOR OETALUSTA | TRANSPORTE ORICIAL

COMBUSTIOLE WPOHRTACION AD-VALOREM {RDGL)
REFORMA FISCAL 20114
1%
Gas Licuuado do Petréleo (GLP) ** 87.08 0.00 13.93 10.21 14.90 5.68 131.80 0.00
Precio do Vonta del GLP al Publico on las Envasadoras

Citindros de 100 Libras (25.00 Gls. Max.)"**
Cilindros de 50 Libras (12.50 Gls. Max.)
Cilindros do 25 Libras (6.25 Gls. Max.)
Cilindros do 15 Libras (3.75 Gls. Max.)
Tasa do Camblo Promedio-Morcado Bancarlo, aplicada para todos los combustlblos

Factor de Conversion correspondiente (Gls / Ton. Metric.) = §02.94

DADA en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, el dia ocho (08) del mes de septiembre de dos mil veintitrés (2023).

Victor O. Bi
Ministro de Industria,

“l
WY, n,‘,n
\ 0%aings. R-O

Torre MICM  Avenida 27 de Febrero 306 Bella Vista  Apartado Postal 10121 Santo Domingo  Republica Dominicana
TELEFONOQ 809 685 517} DESDE EL INTERIOR 809 200 5171 MICM.GOB.DO




Hospita] Regiona] José Mariq Cabraly Bje,
Unidad Operativa de Comprag y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

. REQUER[MIENTO: UNIDAD pg APERTURA pg COMPRAS

FECHA; 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARCAS, cnmic

alidad de Administrador(a) General de] HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL vy BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:.
== HCO:

Que esta Administracign General cuentg con la debida apropiacion de fondog dentro del presupuesto

del presente afio 2023, y hace Ia reserva de la cuota de COMpromiso para el periodo (AGOSTO 2023)
para la adquisicign 4 continuacion:

1,800.00 GALONES GAS PROPANO

PRESUPUESTO: DOSCIENTOQ SESENTA MIL PESOS (RD$260,000.00)

imiento de Selecci ilizar para csta
En ese sentido y en bage g] presupuesto aprobado el procedimiento de Seleccion a utilizar para cstz
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor.,

irmo la prese crtificacion.
Y para que conste, firmo la presente certificac

Licda ATl Garda argas

Adminisfradora General

HJMCB-CM~2023-1215
No. DocumEenTo
HJMCB-UC~CM-2023—1215



Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

HIMCB-2023-1215
Santiago de los Caballeros.

A Licda. Arelis Garci

Administradora.
HIMCB

a Yargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 11 de septiembre del 2023

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RD$260,000.00
(doscientos sesenta mil pesos), para la de compra de Gas Propano, solicitado mediante comunicado
de fecha 11/09/2023, suscrita por Sr. Damisn Morel, encargado del Departamento de Oxigeno.

No. Monto RD$ Tipo de No. De Articulo
Compra Autorizacion

01 RD$260,000.00

Compra Menor

Oficio M/F 11/09/2023

GAS PROPANO

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,

\“Lic. Carmen Mémdoz

Enc. Dpto. De Compras y contrataciones

HIMCB

Anexos: Solicitud de compra, HIMCB

1215
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No. EXPEDIENTE

No. Solicitug: SUM/2023-506 11 de septiembre de 2023
Objeto de I3 Compra: COMPRA DE GAs PROPANO
Rubro;

1214000 ELEMENTOS Y GASES
Planificada: s;

Codigo
Presupuestario

Unidad de Cantidad

Solicitada

Precio Unitario

to en RD
Estimado Monto en RDS

!!
=
o)
o
(=}

/
/

mmmmmmmmmmwwmmmm
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TOTAL

r

W y

COMPRAS o ﬁ/?
& '@Sﬂﬁ 2) %8

Responsible de Ia\&‘r‘iidad de Campégs ontrataciones

Observaciones:




sw'v;ﬁc”:’?v!‘m
de Compra

Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

ALM. 668"
No. De Orden: HJMCB-2023-2025
Descripeion: REACTIVO DE LABORATORIO

19-9-2023

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

BIONUCLEAR

Razon Social:
Nombre Comercial:
Domicilio Comenrcial:

BIO NUCLEAR

AV TIRADENTES 74,ENSANCHE LA FE,STGO.DGO.REP DOM

RNC:

Telefono:

10-01-07058-7
809-580-1870

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$311,619.00
Detalle
B D e v Il I
1 EDAN BG8 GASES/ELECT/HCT NEVERA UN 500 [, _UND RD RD$576.40 - RD$0.00 RD$0.00 RD$288,200.00
2 EDAN i 15 CALIBRATOR PACK CP 100 NEVERA 5 V UND RD RD$4,683.80 ° RD$0.00 RD$0.00 RD$23,419.00
3
4
Observacion: Total S/ITBIS RD$ RD$311,619.00
FLETE
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS RD$ RD$0.00
PAG. 1/1 RD$ 311,619.00

FIRMAS RESPONSABLES:

cE WARI4 I

4

7

Director General




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1238
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General
Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
Asunto : Solicitud Autorizacién de Compra
Fecha : 19 DE SEPTIEMBRE 2023.

7

Distinguido Seflor Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

500.00 UND.EDAN BG8 GASES /ELECT /HCT NEVERA UN
5.00 UND.EDAN 15 CALIBRATOR PACK CP 100 NEVERA

{
Solicitado mediante la comunicacion de fecha 12/09/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Ano de la Innovacion y la Competitividad”

19 de SEPTIEMBRE del 2023

Sefiores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las cuales
funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razdén por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

{lungal 7

Encargada de Compras
HIMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

No, EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-1238
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO NOHPOCOMENTO

HJMCB-UC-CM-2023-1238

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Septiembre 2023)
para la adquisicion a continuacion:

500.00 UND.CARTUCHO P/GASES ARTERIALES EDAN 15
5.00 UND.CALIBRADOR EDAM

PRESUPUESTO: Trecientos veinte mil pesos (RD$320,000.00)

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

HIMCB f;:%,..ﬂ..f:'
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1238
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 /

Distinguida Sefiora Administradora:

Ve
Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$320,000.00
(Trecientos veinte mil pesos), para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado
mediante comunicado de fecha 12/09/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de No. De Autoriza/oién Articulo
Compra
01 RD$320,000.00 Compra Menor | Oficio m/F 12/09/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

ot
Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319 '

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000668 * FECHA:12/09/2023 3:33 pm

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03 ;
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1238 '
Objeto compra: LABORATORIO

Codiao Descripcion ~ Cantidad  Unidad de Medida
LAB0021  CARTUCHO PIGASES ARTERIALESEDANIYS 50000 UND
LABO354 CALIBRADOR EDAM 5.00 UND

Observaciones: J~ ﬂ M
- C/I (‘) A /1 ¢

Responsable de la Unidad de Compras y-Contrataciones




"No. EXPENDIENTE

Or(‘iena‘c?é Compra

Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1241 #
’ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 19-9-2023
ALM .671
No. De Orden: HJMCB-2023-2028
Descripcion: REACTIVO DE LABORATORIO
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
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$1,199,236.00
Detalle
teiii Codigo Deseripéion cant. /7 Unld: de Moieda l?reclo lll.l\[T Moneda ITBIS Total Sub Toml'
/ Medida unit/ITBIS | /Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig
1 MR ANTI -HCV (CLIA) 2X50T REF ANTI-HCV 111 30 7 UND RD RD$15,000.00} » RD$0.00 RD$0.00 RD$450,000.00
2 NON-CE MR HBSAG KIT (CLIA) 2X50T 30 / UND RD RD$12,500.00 W/ RD$0.00 RD$0.00 RD$375,000.00
3 NON -CE MR HIV (CLIA) 2X50T 8 / UND RD RD$18,250.00{ f RD$0.00 RD$0.00 RD$146,000.00
4 NON-CE MR ANTI -HBC (CLIA) EN 2X50T 8 / UND RD RD$12,000.00 ; RD$0.00 RD$0.00 RD$96,000.00
5 MR SUBSTRATE SOLUTION REF CS512 6 ;/' UND RD RD$7,200.00 = RD$0.00 RD$0.00 RD$43,200.00
6 MR WASH BUFFER 1X10L 15 y UND RD RD)SZ,SUO.OUW/ RD$0.00 RD$0.00 RD$37,500.00
MR REACTION CUVETTE 88 UDS CL . % 7 - ) e
7 1000,L2001,L9001,1,.9201,L.601,L980 80 | UND RD RD$440.00, ) RD$79.20 RD$6,336.00 RD$35,200.00
MR PROBE CLEANSER 50ML (DETERGENTE C CL 4 - P -
8 9001/BC-5390/BC-6200/BC-700 SERIES /BC -6800 16 ¢ UND RD RD$625.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$10,000.00

Total S/TTBTS
RDS$ RD$1,192,900.00
FLETE
Observacion:
DESCUENTO RD$0.00
Total ITBIS
RD$ RD$6,336.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$1,199,236.00

\ x!"’ f
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1241
Santiago de los Caballeros.

/

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra
/
Fecha : 19 DE SEPTIEMBRE 2023.

Distinguido Sefior Director:
Corteésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

30.00 UND.MR ANTI-HCV (CLIA) 2X50T REF ANTI-HCV 111

30.00 UND.NON-CE MR HBSAG KIT (CLIA) 2X50T

8.00 UND.NON-CE MR ANTI —HBC (CLIA) EN 2X50T

8.00 UND.NON-CE MR HIV (CLIA) 2X50T

6.00 UND.MR SUBSTRATE SOLUTION REF CS512

15.00 UND.MR WASH BUFFER 1X10L

80.00 UND.MR REACTION CUVETTE 88 UDS CL 1000, L200I, L900I, L920I, L601I, L980
16.00 UND.MR PROBE CLEANSER 50ML (DETERGENTE C CL 9001/BC-5390/BC-
6200/BC700 SERIES /BC-6800

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 12/09/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular

i
Q,)Q@w/n@/) L

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afo de la Innovacién y la Competitividad”

19 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Sefores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos seflores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor CRUZ AYALA
SRL tiene instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios;
las cuales funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razéon por lo cual no
anexamos cotizaciones de acuerdo al monto de la factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,

Nl m&o

Encargada“de Compras
HRUIMCB




Hospital Regional Jo
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIJMCB-UC-CM-2023-1241
No. DOCUMENTO
HIMCB-UC-CM-2023-1241

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi éalidad de Administradora 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 aflo 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Septiembre 2023)
para la adquisicién a continuacion:

30.00 UND.MR ANTI-HCV CLIA

30.00 UND. MR ANTI HBSAG KIT CLIA

8.00 UND.ANTI HBCAB CLIA

8.00 UND.MR HIV CLIA

6.00 UND.MR SUBSTRATO SOLUTION

15.00 UND.MR WASH BUFFER CLIA

80.00 UND.MR REACTION CUVETTE FOR CLIA
16.00 UND.MR DETERGENTE CLIA

PRESUPUESTO: Un millén doscientos mil pesos (RDS1, 260,000.00)

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

Y para queconsi, firmo la presente certificacién

Arelis GalciaVargas
— i T
Adminjstradora General*




-

Hospital Regional José Maria Cabral y Bdez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1241
Santiago de los Caballeros.

A:

/

Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.,

Fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguida Sefiora Administradora:

/
&

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por ¢l valor de RDS$I,
200,000.00 (Un millén doscientos mil pesos), para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO,
solicitado mediante comunicado de fecha 12/09/2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ,
encargada del Almacén del Farmacia,

/

/
No. Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
Compra
01 RD$1,200,000.00 | Compra Menor | Oficio M/F 12/09/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

o0t

’,\“ :

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.. (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
pnidad de Compras y Contrataciones
Requisicion No: AFRC2 000000000671 FECHA:12109/2023 3:51 pm
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1241 /
Objeto compra: LABORATORIO

Codiao Descrincion " Cantidad  Unidad de Medida
LABOS32  MRANTIHCVGLA T mo00 ¢
LABO0533 MR ANTI HBSAG KIT CLIA 30.00 C
LAB0534 MR HIV CLIA 8.00 C
LAB0535 MR ANTI HBCAB CLIA 8.00 C
LAB0536 MR SUBSTRATO SOLUTION 6.00 C
LAB0537 MR WASH BUFFER CLIA 15.00 C
LAB0538 MR REACTION CUVETTE FOR CLIA 80.00 &
LAB0539 MR DETERGENTE CLIA 16.00 C

Observaciones: j e @) /§
}“C/ G pnd //II/Q /
—— v ¢ C

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




