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Hospital Regional
Unidacl Operativa rle

HJr\ICB-20 23-t219
Sarrtiago clc los Cab¿rllcr.os.

José María Cabral y Báez
Compras y Contrataciones.

AI : 
_D¡. Bernarclo Hilario
Dircctor Gcneral

: Licda. Arelis García Vargas
Aclministr.aclora Gencral

: Solicitucl Autorización clc Contpra

: L5 DE SEPTTEMBRE 2023, .

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor. Dircctor:

CortÓsllrellte' por uredio cle la prese,te hacemos la solicitucl cle autorizacióu para:
5O.OO UND.YODOPOVIDONA 

GL
4OOO.OO UND.SABANA DESECHABLE 60X9O
2OO.OO UND.CATETER VENOSO CENTRAT 2 TUMEN
1,OO.OO UND.AGUA OXIGENADA g% GL
1.OO.OO UND.CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO
1OO.OO UND.GEL LUBRICANTE JALEA 11.3G
2OOO.OO UND.ESPARADRAPO Z.O SEDA

solícitado mediante la comunicación de fecha 11/09 /2o23suscrita por la Llc. LADY M. PEREZ,encargada de Almacén de Farmacia.

Lic. Carmen Méndez
Enc. Dc Contpras y Contratacioncs
H.IMCB
Ancxos: Cc'tiflcado cjc fon«:los, Ap.obación P'csuPuestaria, SolicitLrcl clc corrpra o contratació,, I{cqLrcricla

a Ia esnel atencióu y aprobación, sin otro particular
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'rAiro de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Comnras Menores

Sierrclo las 3:00 PM. Del l5 del nres de SIIPTIEMIII1E del año 2023, y de confor-r'niclad con
las disposioiones eu la ley 340-06 sobre colnpras y contrataciones de bienes, servicios, obras,

concesioucs, n'rodificadas por la leyNo.449-06, su reglarncnto de aplicación NO. 543-12 y
el manual de procedirrientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la modalid¿rd de compras mellores procediuros a clar apertura a las ofertas recibidas hasta la
feclra, para el sutninistro de rnedicarlento en la solicitucl de f-echa 1110912023 corresponcliente

al alnracén de fhrn-racia cle este Flospital .losé María Cabral yBáez, recibida en esta oficina,
cn fecha 1110912023.

Luego de evalttar y araltzar las ofertas, en el orden que fuerorr recibidas, las cliales

corresponden a los suplrdores siguientes:

Oferentes
Monto
ofcrtaclo RD$

I BPX DOMTNICANA 519,682 59

2 SEITVI SALUD PIIEMUTM SRL 3t9,872.7 5

1J DELMEDICAL, SRL 340,576.24

Tomanclo en cuenta las especific¿rciones técnicas requericlas y las condiciones contenidas cn

las of'ertas ev¿rluadas deciclimos adjudicar la compra por Lln n'lonto c'lc RD$ 519,982.59 a la
elrpresa , EPX DON{INICANA la cual, en concliciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo qr-re reclueriuros, en base a los artículos ref'eridos"

Dado en Santiago de los Caballeros a los I 5 días dcl rnes de sept

Atentar-nente,

4yM-
IIRUJMCB

f/
i{
i

\ ^C¡-TJRAI. 
Y AAEZ
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5O.OO UND,BETANID

119o- 90,-,, ;:ffi [1i3?,,1?;x,l[ffi y,,
2 00. 00 uN D. cATErrr.o. rrr,óñ;r:;;"8 

rE ruM EN100.00 uN D.AGUA OX'nr,rooo ;:;;,;;;,
1gg 

o, uND.ctRcutro DE rrrr,,oi-o"*?r.
llg_oo UND.LUBRICANTE 

GEr ruBo2000.00 uN D. EspARADRApo rori-ruro (r-o)

PRESUPUESTO:

3ffi;';:lÍ:,i,:jlrlf i]j,."#;:'E lil?:TrT:procc«ri,rricnro 
cre Scrccción a Lrtirizar 1,ara csta

Y para crllc corstc, frl'nro la p'csente certihcación

Licda. Arelis García Vargas
Adntinistt'aclora General
IIJMCB

, t r r, _ u c_, * _ rii i ii r, n



llospital Regiorral 
.

roacl o¡rerariy¿r rrp'j::-y"* Cabrat y Báez
unidaci op.,"rr:i,,'::1.'jtt María cabrar y Birez

IlJlrlcB-2()23-r2r9 
-r-L¡(rrr'¿lrlccoll¡pras)'Co¡ltrnir.¡r,,or.

.r;rrrfiago rlc los Cab:rllcros.

A: Licda. Ar
a.rn,i,,i rt,.,liiis .Ga 

rcía va rgas

HJMCB

Asu¡rto: Solicitud Certificado cle Fonclos.

Fccha: lt DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguicla Señora Adnrinistradora:

Cortésl¡entc estantos(Qriri.ntor'i;il;i solicita,cio sca expecliclo el ce.tificacro crc foncros_p_or cr varor cic 1rDg530,000.00,,c,ri¿ ,rc .";; ;;.:u""il'i:lll I ,:)r;i;üii,*#á;iiilli't**,'có-.osiii,i_u, ,",i.ii,.rlAlr,acé¡r crerFar¡,acia. --''-ur, sttscrita por LIc. LADY M.;Effi;f,nca.gada 
cr"r

No. Monto RDJ Tipo de
Compra

No. De a-rtr¡rr.i¿,, Articulo

-

COMPRA
MA'I.EII.IAL MEDICC)

GAS'TABLE

0l RD$s30J00J0 -
Compra Mcuor urrcro v/F II/09/2023

Agradc clcucJo su atenciól partrcular, alentar.ncntc,

Enc. De Compras y Contrataciones
IIJMCI]

Lic. Cartnen Ménclez
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Descripcion
LUBRICANTE crL iu¡io
AGI,JJA SUEL]A #1S

JABON CLORHEXIDINA GLUCON ATO 4%QUIRURGICO
CIRCUITO DE VENTILADORES

ESPARADRAPO BASE SEDA (Z-O)
JERINGA DE INSULINA 1 CC
PAÑAL DESECHABLE

I\iOVIBLE DESECHABLE PAQ. 1O

BETANIDE YODOPOBIDONA (GALON)

SONDA GASTROTOMIA #22

JERINGA 1O CC

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA #8
ALGODONPLANCHADOOX4

]-ERMOMETRO ORAL

SONDA VESICAL FOLEY #16

SONDA VESICAL FOLEY #18

CATETER PVC VENOSO CENTRAL

CAI'ETER DE HEMODIALISIS DOBLE LUMEN

HUMIFICADOR DE OXIGENO FIJNDA ESTERIL
BAJANTE DI! SOLUCION SUERO

AGUA OXtGEt\iADA 0.03 GALON

CANULA YANKAUER

BOLSA COLEC-TORA DE ORINA

GLUCOMEI-RO PREMIER ALFA NIPRO

IRESJUC ITADOR IViANUAL" ADULTO

PIEZ.A EN I'PARI\ EXI-UBAR

PIEZA EN T PARA NEUBULIZAR EN

TIRILLA PARA GLUCOMETRO PREMIER C/50 UND

I.ANCETAS DE SANGRE

ESPIROMETRO

Cantidad - - 
Un¡rlao oe Meáioa

UND

UND

UND

UND

UNt)

IJNID

UND

UND

UND

I]ND

ti
UND

UND

UND

UND

tJND

UNt)

UND

UNIIJ

UND

UND

UND

IJNt)

UNI)

UNI)

UND

UND

uNt-_)

2,000,00

6,000.00

150.00

100.00

2,000.00

10,000.00

3,000.00

4,000.00

80.00

100.00

30,000.00

100.00
'1,500.00

'1,000.00

500.00

500.00

300.00

100.00

1,000.00

6,000.00

100.00

2,500.00

4,000,00

10 00

100 00

100 00

100.00

9,000.00

9,000 00

50,00

ñequisicion Nor AFRC2

codiso o,IJil:.fln1:::ffi:'|NrsrRo,pRoDucros DE rx y curDADo DEL pAcTENFE.HA:r1

Sec" Compra; HRUJMCB-UC-CM_2 
O2g_121g,.

oh,jeto compra: MATERIAL GA5TABLET-'''"
Codiqo

F000352

F000602

F003630

F002132

F002092

F000932

F000987

F000676

F000576

F00'1654

F-0009:26

F001797

F00061 4

F001214
r001 

1 04
:001 

1 05
30007,46

;001 505
:00091 7
:000636

:000c125

,000705

:001784

:002310

:001051

,002219

:001()24

:002296

,002155

:001ti18



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional losé María Cabral y Baéz

HIMCB-2023-Í876

Hf MCB-CCC-CM -2023 - 1743

3t-B-2023
AI,ML,624
No. Dc 0rtlcn:
l).-scli¡rcion: MEDI
Modalidad de Colnpras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Ilazon sr,cial: SEAN DOMINICAN, SRL
Nornblc Conrcrcial;

Donliciiio Crl¡rr:n:i¡rI :

I)alos Gencrnlcs_ rlcl Coltr¡to

SEAN DOMINICAN
c/12 NO.1(,,VISTA IIIII{MOSA SANTO DOMTNGO IIST0 RI)

RNC:

'Ielofono:
1304 (rB5I í>

B1L)-7Llg-072.1

A¡rticipor

'l'otal:

09/r

Rr)$312
Modrliciad de prgo: CREDITO

Descri¡rcion

IDAZOI,AI\4 15MC/3MI

| ()lrserv¡cirin:

I

I

ffq**'..*
llosFtf r\r. í,

JOTiL ¡vI,

TRANSFEREIJCIII Nc

I

FIIINlAS RISI'ONSABLIJSI

FICHA

RD$312,000.00

RD$0.00
RD$312,000.00

A

r ir, i



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

H.IMCB-2023-1143
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Dircctor General

Licda. Arelis Garcí¿r Vargas
Admin istladora (icneral

Solicitud Autorización de

31 DE AGOSTO DEL 2023.

;* -"qhqh*

l"ii',ri;o,,ll#,*-
n,****rfr;"oonY tsaÉ¿''

I-EC,HA. - -=--

Vía

Asuntn

Fecha

Distinguiclo Señor Director:

Cortésmcnte, por tncdio de la presentc hacenlos la solicitud de autorización para:

3000.00 UND.MlDAZOLAM lsMG/3ML

Solicitado mediante la comunicación de fecha 28/0812023 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almacén de Farmacia.

/

Enc. De Compras y Contratacioncs
HJMCI]
Anexos: Ccrtificado de tbndos, Aprobación PrcsLrpucstaria, Solicitr¡d c1c Cornpra o Contrataciór'r. Requericla

Qucdando a la.c-spera de atención y aprobación, sin otro particular

§,MAR/\§'(
f;- cory.PRAS ;oj* l\ :'' .§

Lic.



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del 31 del rnes de agosto del año 2023, y de conformidad con las

disposiciones en la ley 340-06 sobre cornpras y contrataciones de bienes, servicios, obras,

concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la dirección 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 medrcamento en la solicitud de fecha 2810812023

correspondiente al aln-racén de farmacia de este Hospital José María Cabr"al y Báez, recibida
en esta oficina, en fecha 2810812023.'

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

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requelidas y las condiciones contenidas en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar' la cornpra por un monto de RD$ 312,000.00 a la
empresa SEAN DOMINICAN SRL ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerirnos, en base a los artículos referidos.

los Caballeros a los 31 días del mes de AGOSTO

Atentamente,

TRANSFERENC/A NO

TTCHA .

Monto olertado RD$

SEAN DOMINICAN ,SRL 312,000.00

SANOZ FARMACEUTICA,SRL 3 15,000.00

BRBNMARFA IMPORT SRL 420,000.00

1fre'ÁÁ-Rtñ.

o-- r!y'r.'.- 'r

t/

Oferentes
,.
II

t"'.,

1

2

fJ



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE4CoMPRAS

FECHA: 28 DE AGOSTO D],¿L 2023 /

HJ M CB-U C-CM-2023-L743
No. DOCUMENTO

HJ M CB-U C-CM-2023-\143

Yo, LICDA. AIIELIS GAIICIA VARGAS, en rni calidad de Administraclora General dcl I{OSPITAL
RBGIONAL UNTVBRSI'IARIO JOSE N{ARIA CAI}|IAL y BAEZ (HJMCB).

CERTItrICO:

Que esta Administración Gencral cuenta con la debida apropiación de fondos dcntro del presu¡ruesto
del prcscnte aito2023, y hace la rescrva de la cuota de compror-niso para el peliodo (Agosto 2023)
para la aclquisición a continuación:

3O0O.OO UND.M¡DAZOLAM Is MG /ML tNy AMp/

PRESUPUESTO: Trecientos veinte mll pesos (RDS320,000.00) ;'

En csc sentido y en basc al presupuesto aprobado el Procedillicnto de Selección a trtilizar para esta
compra o contlatación es Proceso de Compra Menor.

Y para clue conste, lirnro Ia presellte ccrtificación

fffir^*-*;
[ ¡osr MARIA cAi:

I rAt,i\
I rnnrusrrnrrucrANo -{,j,*l:

Lic
Adurinr

No. EXPEDIENTE



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

A:

Santiago de los Caballeros.

Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

- l-r,1¡'.i'. :j¡ '.1.

ji(¡r'i Y Er¡,lZ

,*o
TRANSI.ERENCIA NO --*--.

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fccha:28 DE AGOSTO DEL2023.

Distinguida Señora Administradora:

Cortéstneute cstamos solicitando sea expediclo el certificado cic fondos por el valor cle RDSJ20,000.00
(Trecicntos veinte mil pesos/ipara la compra de MEDICAMENTO, solicitado ¡rediante comunicaclo
dc ltcha 2810812023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, cncargacla cle1 Almacén del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

01 RDS320,000.00 Compra Mcnor' Oficio v/F 28/08/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

FIJMCB-2023-1143

Lic. Carmen
Enc. De Compras
HJMCB

Méndez
y Contrataciones

§"'^o'q
I coilrpRas 

3
't= ^/'\l c

twrr
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ, SABAruN r-NNON, SANTIAGO OC róS CABALLEROS
Tet.: (809)242_892s RNC.402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000624
FECHA:28/08t2023 10:18 am

Rubro: 4227oooo PRoDUcros DE RESUcrrAcroN ,ANESTESTAy RESprRAToRro
Codigo presupuest ario: 23-41 -O 1

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM_2 023-11 4g
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo - Oescr¡pciol
F000385 MTDAZOLÁM 15 ms/mt iruyrcrRalr R¡¡p ..,

REMIFENTANILO GRAY sMG X lOML FRASCO
MORFINA SULFATO O CLORHTDRATO 0.2 ms

Cantidad Unidad de Medida

F001684

F002241

3,000.00

50.00

500.00

UND

UND

AMP

. ¡ -rr ¡r§¡¡.+¡.EB¡

. r-rillr.,ti,-sllARlo*)
. , ;,: íiAL y BAEZ I- -,¡}.tl0 I

r iir) I------l 
I.-=-_ I

HOSPITAL REGIONAt_ il i,J1\r¡ ;¡.¡,.;,,
JOSE MARIA CAEI:TAL Y TJAüZ

PAGA[}Ü
iRANSFERENCIA NO

{te nno*'a 4\
^-i 

j,

b CoMPRAS ;o^¡tt
't

Responsable de ta Unidad ddCompras y Contrataciones

t,.



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f osé María Cabral y Baéz

HIMCB-2023-2098
MEDICAMENTO

rrf M cB"ccc-cM -202:t - 732:l

27-9-2023

/
/

ALM.710 f
No. De Ol'den:

Descripcion:

Modaliclacl de Conrpras:
Dalos clol Proveeclor:

COMPRA MENOR

llazon Social: FRIFARMA SRL
N or¡bl'c Cr¡rttercial:

l)onriciiro Conrercial:
l)ir t(,s (;c¡rcralcs del Co¡rtrirto

FRIFARMA
AV.INRIQT]rLLO I25 LOS C^CICAZGOS

RNC: 402064'.119

Tclefono: 809-4t12'99:;¡i

/\r)ticip0: Moclalirlacl dc ¡rago CREDITO

II Itlvli\S lt llSl'O NSAII LIIS:

LABE'IALOL 5M(;/ML RICI IIJT*I() AMP

RD$470,250.00

IrD$ +70,250.00

Enc. Un
a_:§{ 

)ompras Director General

.\

0oMPP{q !
.}

.fh/ ,1 N't



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
6rAño de la Innovación y la Competitividad"

AI

HJMCB-2o23-1323
Santiago de los Caballeros.

Vía

Asunto

Fecha

: Dr. Ben.raldo Hilario
Director General

: Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

: Solicitr.rd Autorización de Cornpra

:27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguido Señor Director:

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

5(),OOCAJA.CAJA, .LAB[,TAI,OI, 5MG /ML RICHE,T *.IO A]\{P

Solicitado mediante la comnnicación de fecha 2510912023 suscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,
encargada clel Departarnento de Almacén de Farmacia.

Qr"redando a la espera de atención y aprobación, sin otro particular,

ANEXO: Certificodo de Fondos, Aproboción Presupuestaria, Solicitud de Compro o Controtoción,
Requerida

-ff',"trfliilfj 
t{u,z

FI.IMCB



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del 27 delmes de septiembre del año 2023,y de conform idud{o,Us
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 aplicación NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la

fecha, paru el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2510912023

correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José María Cabral y Báez, recibida
en esta oficina, en fecha 2510912023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales

corresponden a los suplidores siguientes:

Oferentes
Monto ofertado RD$

1 FRIFARMA SRL 470,250.00

2 BRENMARFA IMPORT ,SRL 500,000.00

J 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$ 4701250.00 ala
empresa FRIFARMA SRL ,la u:al, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo 1o que requerimos, en base a los artículos referidos.

de los Caballeros alos27 días del rnes de SEPTIEMBRE 2023.
. .:: /,'

Atentamente,

Vargas
ral

HRUJ



Unidad Operativa cle Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad,'

DE FONDOS

H JM CB-UC-Cm-Z OZ}-L323
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-Cm-2 OZ3-r3?'3
CERTIFICACION DE EXISTENCIA

REQUERTMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo' LICDA' 
^RELIS 

GARCIA VARGAS, en rni calidad de Adrninistradora General del HoSpITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (H.IMCB)

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la clebida apropiación de fondos clentro delpl'eslrpuesto ciel presente año 2023ry hace la reserva de la cr.róta á" 
"o*p.orriso 

para el periodo(SEPTIEMBRE 2023) paru la aclquisición a continuación:

5f)O.OOT]N D.LABI!1'AI,OI, 5N{G/4N{L AN{POLLA

PRESUPUESTo. cuarrocienrosochenta mirpesos rRD$4g0.000.001

Eu ese selttido y el.r base al presupuesto aprobado el proceclirniento de Selección a
esta con')pra o contratación es proceso cle Compra Menor.

Y pala que conste, firmo la presente certificación.

utilizar para

rrAL I
¡r.rar /

No. EXPEDIENTE



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
o'Año de Ia Innovación y la Competitividad,,

HJMCB-2023-:
Santiago de los

A: Licda. Arelis García Vargas
Adlrinistradora.

FIJMCI]

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

Fecha: 25 cle septiembre clel 2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésuente estauros solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RD$ 4g0,0oo.oo( cuatrocientos ochenta mil pesos ) , Medicamento, solicitaclo mediante comunicaclo cle fecha
2510912023, suscrita por Lic. Lady M. Perez, encargacla del Departamento cle Almacén deFarmacia.

1323
Caballeros.

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

Articulo

0l RD$ 480,000.00 Compra menor Oficio m/F 25/0912023 Medicamento

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

-,ff-*#flj#**

Compras y contrataciones
HJMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZC/27 DE FEBRERO, ESQ SABANÁIÁHCÁ SANTIAGO OiLóS CABALLEROS
Tet : (809)242_892s RNC:4020643it 

--'

SOLIGITUD DE COMPRA O GONTRATACION

)nidad 
de Gompras y Contratac¡ones

Requisicion No: AFRC2 OOOOO0OOO710/

RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Godigo presupuest ario: 23-41 _01

Sec. Compra : H RUJMCB-UC-CM-2 O2g_1 g2g /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

FECHA:2Sl09t2029 11:13 am

CoA¡oo_. Descripcion
F001 679

F001 885

LEVETIRAZETAN sOOMG AMPOLLA
LABETALOL 5MG/ 4ML (AMPOLLA)

Cantidad Unittad G n¿ñiaa-
2,000.00

1,000.00
UND

UND

&{'
HOSPITAI

,ort ro§r1o3|*,, un,.
RNc 4020ó43L

Responsable de ta Unidad de Compras y Contrataciones



II
ALM.690/
No. Dc Ordcn:

Descripcion;

Orden de Corn¡tra
Servicio Nacional de S¿rlud
Ilegional f osó María Cabral v Baéz

il, MCIJ-CCC"CM- 2023. t?7 5

27 -9-20'¿3
Hospital

r-tlMCB-2023-2100
MI]DICAMENTO

i\,fodalida(l dc Conr¡rras:
COMPRA MENORlli¡tr» rlcl Provectlot:

ll;lzr¡ll Sor:irl:

Norullrc (lonter.ci:ll:

l)ollicilio (lorncr.cial:

SEAN DOMINICAN, SRL
SEAN DOMINICAN
C/12 NO.1a,,VlS'tA t¡tj-RN,tO)^A SANTO DOIUINCO lis.ilj RD

ItNC:

'l'clcli¡ ¡l o:

1 304 (nll 1 6

it09-7Ít?,-07 ¿'.1

Diltos Gc¡teralc.s (le¡

A¡¡tic¡po:

'l ot¡l:
ot't¡

RD$3s0
Moclalidacl de ¡rago: CREDITO

00.0 0

lf l IilllAS llliSl)UNS/\Bl.tisr

N IRI llis 200/a)(),i, IN l, SOotult. n tt¡«¡X r,:.l.ll, nl.rrt lo6ñ7il
R l)$ 3 5 0,0{) 0.0 ( )

RD$3 50,000,00

RD$350,000,00

&{-
HOSPITA[ 

,::'

RFGtoNAt
,, r,iri l4¿\RlA (ABML Y gAtz

\\ aNC 4ü20ó43re

\. ¡':*rr*arnas

Enc. Unidad de Compl.as

l: ,',

!"j]Ij'.l

,fo,;gl;t;\



fmrw¡

ffil
,,f,:T&'-Tf;l'JI ri'é Maria cabrar v Báez

de Compras y Contrataciones.
HJMCB_2O23-1275

Santiago,1. los, ólitt..or.

: Dr. Bernardo Hilario
Dtrector General

, 
l1:-1,r: 

o..ris García Vargas
Adnt I n I s{r.a(f ora Ccncral

: Solicitud Autorización de

:27 DE SEPTTEMBRE DEL 2023.

Distinguido Señor Director:

corlésmente, por medio de ra presente hacemos la soricitud de autorización para:
IOO.OO UND.NIRHE S 2OOI6%INF 

'OOML 
HIDROXETIT ATMIDON 6%

Ii:,H1T:iil:1!,:Iffi1Tj de recha t,/ostzozssuscrita por ra r.rc. r.ADy M. pEREz,

ión y aprobación, sin otro particular

Lic. Carmen Méndez
Enc. Dc Compras y Contrataciones
FI.IMCB
Anexos: certihcado cle fonclos, Aprobació, Presupuestaria, solicitucl cle cornpra o contratació,, Rcqirerida

Vía

Asunto

Fecha

;&#
,"*d{fffrrIs^rz



Siendo ]as 03:00 pM. Del 

"disposiciones en la l"v sqó-o'áffi 
de septiernbre cteta

concesioner, ,rodifi.udas por Ia Iey *to']rl^.u, 
, ."rár.'o 

2023' y de conformidad con .las

"rn,onrul álffioi,ri.r,ir,,"ou]. 
ii?;oo,'od 

J,ü.,,i:::.1'"li::;"lJiffif:H?;?
la,rodalida,r a. .orrf.Jr;:ffi.il,TrÓ, de cornpl'as y conrr.ataci"n., o. ,r rrroor, sobrefeclia, ,rrr'';" Il"'ltis 

lrenores procedi,ro, 
" 
á;;;ra a ras ofbrtas ...*,0u, hasra raco,respondiente 

ar ffid;#:HT:'*:d;H,",,.,*o o" á"nl' 18/0e/2023en esta oficina, e¡r fecha ,r,orioiiqvrq 
uci este Hospital José Mar.ía cabral y Báez,recibicla

Luego de evaluar
con'esponcten a los ,lrffiffil:,3il:l^' en el orden que fueron recibidas, las cuales

SEANN@
350,000.00

SI EN SAL-UD SRL

BRENMA@
390,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas enIas ofertas evaruadas decidimos adjuJiur luro*prá por-* monto de RDg 350,000.00 a laempresa SEAN DoMrNrcAN §RL ,la cual,., .on¿i.i*es similares, es la que ofrece unmejor precio y tocro ro que requerimos, en base a los artículos referidos.

cle los Caballer.os alos27 rlías clel mes cle SEPTIEM 23.

Atentamente,

íá,Vargas
I

: t:0]



__ 
H-ospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXI§TENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo' LrCDA' ARELTS 
-GáRCrA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MAñ.IA CABRAL Y BAEZ(HJMCB),

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2023, y hace la reserva de la cuota de cornpiomiso para el periodo(septiembre 2023)par a la adquisición a continuación:

100.00 UND.N|RHES 200 16%tNF sooMl

PRESUPUESTO: Trec¡entos sesenta m¡l pesos ÍRDS36O,OOO.O0I

En cse sentido y en base al presupuesto aprobacfo el Procedir-niento de Selecció,
colnpra o contratación cs proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificación

a utilizar para esta

Adrnini

f#ffiI
tffit



lffi
__ {{gspital Regional José María Cabral y Bárez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o23-127s
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asullto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: lB DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguida Señora Administradora:

cortésmentc estamos.solicitando sea expedido el certificaclo cle fondos por ei valor cie RDg360,000.00(Trecientos se§e¡rta rnil pesos), para la 
"o*prn 

de MEDrcAnruNio, solicitado mecliante comunicadode fecha l8/0912023, suscrita por Lrc. L;DY M. PEREZ, .n"urgu,lu del AImacén der Farmacia.

gracl tellcióll y siu otro p;,1i.r1.r, ,t"rt"rrc,rrc,

Lic. Carmen
Enc. l)e Compras
HJMCB

Méndez
y Contrataciones

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorización Articulo
0l RD$360,000.00 Uompra Menor Oficio rvlF tB/09/2023 COMPRA

MEDICAMENTOAgraclecicndo su

l.&tr
'*,¡1n!ffiÍ'

I;á,?*,1""



:,,,r,,,,,,, 
"i¿,ii;,,i !,i i :,,ili, ., ¡, t,,. ".

",,i'38?rÉh_-_-fl ?1s#|rdrási§I)#{if 
fs§rh$^?f Fñ,,

R c2 00000oroourl,ffi 
?: s"#i':3 f""?H[tlfl?s-

Rubro: s1210000cATEcoRrA 
DE MEDT.AMENT.' vARros 

FEcr-lA:r
CorJIgo pres upuest ario : 23-4 1 -0 1

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_2 
023-1ZZS rn,Otijetcr compra: tuIEDlCAMENT.S

8t09t2023

Codiqo

¡:00168I

F001 864

FCo0073

Fü001 85

F000506

F000524

F000511

F002649

F:00,1869

F001 972

f:002059

FAi.)0147

FAü2042

i:000368

r-003748

oesóripC¡oñ .-_ _.- :, .

uprnoruÁ üEreir¿zór rén.zn¿Lnup canricla,

GLUcoNAro DE cAlcro 10% AM,.LLA e,ooó.bo

3,000.00LlcARBoNAro soDlco 1oo MG /10% AMpolLA 
3,000.00DICLOFEN.ACO SODICO 25 Mg /MI INYECTABLE AMPOLLA X 3 MI 2,OOO.OORISPERTDONA 2 ms COMPRtMtDO ORAL

, x;lllSAI-BUTAMOL SUL.FATO 5 Mg/MI SOLUCION PARA INHALACION FRAS( 5OO.OOBUDESONIDE O,25MG/2ML

3:09 pnn

Ur¡ídad Oe Me¿irta

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UNL)

UND

UNt-)

UND

FOSFA rO ¡/ONOtsAS ICODE POTACIO
TRAMADOL lOOMG 2MLAMP

NIRHES z}Orc% tNF 500mt

CLORURO POTAS¡CO 0,2 tNYECTABLEAMPOLLAx 10 mt
CLORPROMAZINA 25 MGI2 ML AMPOLLA
METILPREDNiSCJLONA 5OO mg INYECTABLE VIAI.-

OLANZAPIN/\ 20 ms COMpRtMtDO ORAL

'1,000.00

200.00

1,000.00

200.00

1,000"00

500.00

500 ric

500.00

(*'ff
i!y:::$;;."

0hsel'vaciones;

Responsable cle la l.tnidacl cle Oonrpras V e«rntrataciones



ffi
Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz 27-9-ZOZ3

ALM,710
No. Dc Orden:

l)esc¡ ipci0Ir:

Mo<lalidad de Compras;

HIMCB-2023-21O5

COMPRA MENOR

llrz,;r Social;

Nor¡rhrc Cr¡ntcrcial:

Dor»icilio Conrcrcial:

SUED & FARGESA SRt 101027771

B()9'(rU2-4 i14 4.SUED & FARGESA SRL
AV, MAXIMO GOMEZ NO.27 ESQ RAMON SANTANA

Datos Gcnor¡les dcl

AIti cipor Mod¿lidad (lc pago: CREDITO

LtivIIBRAIN 500lvl(; /1 0 VlAt.lis I.EVETI RAZIiI'AN

I,UVI]BRAIN 5OON4(; /10 VIALI]S I,EVE'I¡RAZETAN

RD$247,500.00

v

ff'MAR'4Q\
§Y ?,

h coturPRAS ;
'lt -bf*n ct



Hospital Regional José María Cabral y B,áez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1323
Santiago de los Caballercs. /

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

Solicitud Autorización de

27 DE SEPTIEMBRE DEL 2023.

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

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

5O.OO CAJA.IEVEBRATN sOOMG / rO Vreles LEVET¡RAZETAM
¡

Solicitado mediante la comunicación de fecha 25/0912023 syscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almacén de Farmacia , I

de atención y aprobación, sin otro particular

Lic. Carmen Méndez
Enc. Dc Conrplas y Coutrataciones
HJMCB
Anexos: Cleltificado de fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitucl de Corr-rpla o Corrtt'ataciór.r, Requerida

/

\v

7y,.Y '(

E r-'i'j



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
ooAño de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Sienclo las 2:00 PM. Del 27 del rnes de SEP'|IEMBRE del añLo 2023, y de conformidad con

las clisposiciones en la ley 340-06 sobre cornpras y cotrtrataciones de bienes, servicios, obras,

concesiones, moclifrcadas pol la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación NO. 543-12 y

el manual de procedimientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la mocl¿iliclacl de cornpras ntenores procedimos a dar apertura a las ofeftas recibidas hasta la

fecha, para el suministro cle medicamento en la solicitud de f'echa 2510912023

colresponcliente al ahnacén de falmacia de este Hospital José María Cabral y Báez, recibida

en esta oficina, en fecha 2510912023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el ordeu que fueron recibidas, las cuales

correspondetr a los suplidores siguientes:

Oferentes

Monto
ofertado RD$

I SUED & FARGESA SRL 247,500.00 /

2 MORAMI SRL 545,000.00 /.

J COMF-ASA,EIRL 389,035.00 /'

Tonranclo en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condicioues couteuidas en

las of-ertas evaluaclas deciclimos adjudicar la cotnpra por rtn monto de RD$ 247,500.00 ala
empresa, SUED & FARGESA SRL Ia cual, en concliciones similares, es la qne ofrece n'n

mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artículos leferidos.

Dado .de los Caballeros alos27 días del mes de septi

% Atentamente,1,9(
PRAS á

At-. \, aÁEz
4319

argas



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 25DE SEPTIEMBRE DEL 2023 /

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en rni calidad cle Administt'adora General del HOSPITAL
REGTONAL UNI\/ERSITAIIIO.IOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CIIRTIFICO:

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

clcl presente año 2023, y hace la reserva de 1a cuota de compromiso para el periodo(Septiembrc 2023)
para la ac'lquisición a contiuuación:

5OO.OO UND.LEVETIRAZETAN 5OO MG AMP

PRESUPUESTO: Doscíentos cincuenta m

En cse scntido y en base al presupuesto aprobado cl Procedimiento de Selección a utiltzar para esta

col-npra o contratación es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la preseute certificación

Admini

No. EXPEDIENTE
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Hospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

H.IMCB-2023-t323
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Adtliuistradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Ceftificado de Fondos.

Fecha: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmeutc cstamos solicitando sea expcdido el cerlihcado de fondos por el valor dc RD$250,000.00

(Doscientos cincuenta mil ¡resos), para la cornpra de MEDICAMENTO, solicitado tlediantc
conrunicaclo dc lccha 2510912023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, r:ncargacla clel Almacén del

Farrnacia.

Enc. De Compras y Contrataciones
ITJMCts

T--

No. Monto RDS Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

0l RD$250,000.00 Compra Menor Oficio rvlF 25109/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agladeciendo su atenciótr y sin otro particular, ateutanteute,

MAR14b

9(

T'},J

7'."
f -\:?"

CO

[ _'v

0-
(l)
o
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC:4020643'19

SOI-IC¡TUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unldad de Compras y Contrataciones

Requisieion No: AFF{C2 000000000710," FECI{A

Rubro: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA D E MEDICAM ENTOS VARIOS

Codigo presupuestario: 23-41 -01

Sec. Connpra: HRUJ MCB-UC-CM-2023-1323

Otljeto corrnpra : MEDICAM ENTOS

e oüiqo oesór¡pcioñ

.t'
/

0'
t2510912023

Gantidad Unidad de Medida

11 :'13 anm

fue'*o*'oq

?

(
c0[4PRAS ;

-b

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones

f l I

ii
11 r

il

LEVE'TI RAZETAN 5OO¡/G AMPOLLA

LABETALOL 5MG/ 4ML (AMPOLLA)

F001 679

F001 885

2,000.00

1,000.00

UND

UND
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Servicio Nacional AL Sa¡uA

Hospital Regional Iosé María Cabral y Baéz
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\g*1,

@. 27-9-202s11)MCB-2023-2L03

ll,tzoI 5-oclall

l,lor;tl¡¡ r, Contclr:ial:
I roltir.ilirr (i0)ltr)r.i¡li
i¡10\ (;(rr(r¡lcs

,,\iltt(il,o:

BRENMAR}'A-IMffi
CoMPRA MFN-R

I]RI]NMARFA IMPORT SRL
cAl,t,ti tNDl))tjNI)tjN(jlA C/^N,toNIO ct,zII^N t8 I

IINC:

Tclcfo¡ro:
13 )007562

u29-7 40-:1078

'ri,,Lli.---- 
RD$386,ooo.oo ¡.1(xlrl¡(1il(t (tc t)irxol

l:l lr[],1S IiLSt,{)NSrlll LtSl
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'i:lll :ffi i;r;f; frrü, con rra ra cion e s
,,Año 

de lu frrrJ*iuruprBs y Contratacion
on y la Cornpetitividad,,

HJMCB_202 3_1321
santiago clc los Caballeros.

Al ; Dr. Bernaruio Ililario
Director General

Vía ; Licda. Arelis García Varsas
Adrn i n i str.acloru G.rr.rul. "".,

Asunto : Solicitucl Autorización cle Cornpra

Fecha

Distinguiclo Señor Director:

:27 DE SIIPTIEMBRE DEL 2023

cortésmeltte' pot'meclio cle la presente hacemos Ia soricitucl cre autorización para ra compra de:

2()()O.(I() UNI).]\{BROPENDM I GTTAMO

Quedando a la espera cle atención y aprobación, sin otro particular,

5;" 
lúo^'o: 

.
,Y' "l,
:7
*, c,atrtPLo, 

*1

HJMCl]

ANEXo: certificado de Fondos, Aprobación Presupuestorio, soticitud de compra o Contratación,Requerido



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del27 del mes de septiembre del aio2023, y de conformidad con las

disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,

concesiones, niodificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación NO. 543-12 y
el rnanual de procedirnientos, la dirección de cornpras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la modalidad de compras menores procedimos a dar apeftura a las ofertas lecibidas hasta la

f.echa, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2510912023

correspondiente al ahnacén de farmacia de este I{ospital José María Cabral y Báez, recibida

en esta oficina, en fecha 2510912023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales

comesponden a los supliclores siguientes:

Oferentes
Monto ofertado RD$

1 BRENMARFA IMPORT ,SRL 386,000.00 ,'

2 GRUPO FARMACEUTICO CAR M 386,800.00 ¿

3 SANOZ FARMACEUTICA,SRL 480,000.00 ,/'

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenpas en

las oferlas 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

ofiece un mejor precio y todo 1o que requerimos, en base a los artículos

de los Caballeros alos27 días del mes de septie

Atentamente, jl,^,$.

/

CAI]RAI
40206431

HRUJMCB

§r§
L

%ñ
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
o6Año de la Innovación y Ia Competitividad"

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS /
FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 20?3 l/

H JM CB- U C-CM -2 023 -L321"

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC.CM.2023-L321

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General dcl HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAI, Y B4\EZ (HJMCB)

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuerta con la clebida apropiación de fondos detrtro del
preslrpuesto del presente airo 2023ry hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(SEPTIEMBRE 2023) para la adquisición a continuación:

2OOO.OOUND.MEROPENEM 1 G POLVO PARA INYECCION VIAL

PRESUPUESTO. Trescientos noventa mil pesos (Rp$ 390.000.00)

Etr ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedirniento de Selección a utilizar para
esta compra o contratación es Proceso de Compra menor.

Y para que conste, filmo la plesente certificación.

No. EXPEDIENTE



nidad
ttAño ]ff::!* de Compras y Conrraraciones.

de Ia Innovación y ta Cámpetitiv-¡¿j,,

HJMCB-2023-1327
Santiago de los Caballeros.

A: Liccla. Arelis García Vargas
Administr.adora.

HJMCB

Asunto: Solicihrd Certificaclo cle Fonclos.

Fecha: 25 cle septiembre dei 2023 .

Distinguid:r Señora Administradora:

cortésurente esta.,os solicitando sea expedido el certificaclo cre fo,dos por er varor RD.$ 390,ooo.oo(trescientos noventa mir.pesos ,,' I , iíiló"o*r^ro , ,"1;;;;;" meclia,re co,ru,icado de
fflr;i:í::'2023' 

s,scrita po. Lic.'La;;;:;...r, encargada crer Deparrarne,rto de Armacén de

Oficio MiF 2 MEDICAMENiO

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

(§*nuan'e\

k'T'** i,
HJMCR
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!"IOSPITAL REGIONAL UNIVHRSITAR¡O JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE I'JEBRERO, ESQ. SABANI\ LARGA, SANTIAGO DE LOS CABAI-LEROS

Tet.: (809)242-Bs2s RNC:402064319

SOL¡CITI.,ID DE GOMPRA O CONTRATACION¡

rter¿uisi«:lorr No: AFRCz 00000000ur0u,''''ntdad 

de cornpras y contrataciones

Rubro: 511 OOOOO MEDICAMHNTOS ANTINFECCIOSOS

,//
FECHA:25/09t2023 ,l

'1 :'! 0 aryr

CJodigo ¡rresupuestaric¡: 23-4 1 -0 1

$ec. üompra: HRUJMCB-LJC-CM-2023- j i2
shjeto compra: tvEDtcAMENTOS

codicro - * -r:esór¡ñ;ñ
CanticlaaJ tir¡idad de Medida

F:00c 1 0§ CEFI-RIAZONA 1 sr FRASCO 3,000,00 IJND

/

f,unnta.¡

COMPRAS
/-
d
(n
o\t

Responsable de la LJnidad de (.Jorng:nas y {iontratacior¡es
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Olrlen rlc Contpla
Servicio Naciol¡al de Salud

Ilospital llegional f osé Mar'ía Cabral y I3aéz

\l\tcl]-20 ¿3-r97 ¿

R nAa'r'rv(l rlti L^BoRA't'oRIo
l\lorlrlirl:r¡l rle C0rrpt rs: CoMI'IIA MDNOR

);i;t(,s {lcl })rovcc(l0r:

¡(..z,ri) s(,(rr:; SIJED & FARGESA SRL
N(,1:,ltr,) a:oD¡crcinlr

l)or,¡¡c¡¡io Crirr0rciil:

STJt]I] & I:ARGESA SIiL
AV. IL\XlIlO «)¡l ltz NO Z7 llSQ RAIION SANl 

^N^

RNC:

Tclolil¡to

t01o'277 21

809-6tr2,4314

l)n(t;,. l¡.i¡ror¡l(s dcl Cotrlrnto

Atrtjcit,o: l)rr¡

'riilnr: RDU_815-12!.00_

i---:----l=---- -
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L __ _ _r _____r_
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L ,l 
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-
I t,, ir rrírrt'-rut.t.utri/Pi{liarl'Ñl.\\__-
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, ,,, l --- r'ii,itfr.,i,llf,l.rUl__l_l-,,,1_iUZr --I.. tt i\'lrl.[\'l'l'i¡tl^l.l'll()lllN/l'\cK2(01', 1., i\lrlr\'[ i¡{N'll()ll1lN/l:[l(2501'

- l!-,-_.1_.-. _-_..- _ lv¡rH¡rrlil.il¡(:o\lll(i¡I;r)/Irur
, :r i r,rio!:\rilxrui(rt trl\/¡st.ts I

| .,- -l - lr,ru,,.l.,r^.,,,'.,rn,',nr,,,
1 ¡ i\'¡li({,\r,^l.r:r'l't/l\1.'f',Nlll:l.l:s
I .' - ,1 - -:-- . - iv,,11,,y3¡ '-q,st¡rr11I t_,..--..- _ _ l\ ¡n«,r^r r:r'r r/-ls , Nlrl:l.l:s 

--I ¡ I __ _ L-\ 
I r,(¡\ c,\L (rr z-5llruMir.r.s 

-
| ,: , I ilrhl:. I turrrr) r'i.rtrr vr.r(rr r:lt ttl¡, 2u1.

, .u ;--- ---- liiru,,.r¡iirmum¡lirrrrzurrt Il_---::1-.-',-----.-.-+:l: .'..'.,...% --I rc ÍrllsHH vliRlHllitl/_tztful. _
I ro ri _____l.vllu.El:Ujrvr;rttlli[lll1z'sMr. _-_
I rr I lvrrirrs^Myr,A¡llt.As^t,^ct(90r'
f- -:;r l--_ ]rrLrsü[r.,:-r-l'.urulu-,.81¡c]r-Lllill!:
l----il- T litttroscuxr I/tstit't.U-f'-{¡¡---
L t__ __l
I

1!!-$!'§i,,1?0.!ll___

N1r)d,il(i¡(l (lc prll)l cl{EDl1'o

i
I

I
lol,scr vilción:
I

I

I RI)$0.00
ril).$855,120.()()llr\l1s riti\t,oNsABt,lls:

t:l r)-202:t

,Í,@t
,-% ,rrio at¡

\X,l..rr:-lgy



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidacl O¡rerativa de Compras y Contrataciones.

HJN{CB-2023-1248
Santiago dc los Caballelos.

AI

Vía

Asunto

Fecha

Di stinguido Señor Dircctor:

Coftósmcnte, por rnedio dc la

4.OO Cfu A.VITROS TRIG.fRIGLICERIDOS /PACK
3OO PRUEBAS

6,00 cArA.vrTRos ALB-ALtsUMlN/PACK 2s0

PRUEBAS

1.OO CA-]A.VITROS AL«P.TOSFATASA ALCATINA

/PACK 300P
1.00 cajA.vrfRos cAt" KtT 3/4 sET *3 NTVEIES

1.OO CAJA,VIfRO5 TDH 1 250 PRUEBAS

8.00 cAJA.VtfROS CA-CALCTO /PACK 300

PRUESAS

6.00 cAJA.VtTROS Cr -CHl-ORID€ /PACK 250P

4.00 ctuA.vtTRos TofAL cHoLESTEROt 300

PRUEBAS

1,00 cArA.vrTRos cAt Ktf 6/4 5ET*3 NTVELES

1O.OO CA]A.VITROS CREA -CREATININA /PACK
3OO PRUEBAS

r BTLtRRUBTNA /3oo

Dr. Bernardo Hilario
Director Gcncral

Licda. Arelis García Vargas
Aclmini stradora General

Solicitud Autorización cle Conrpra

19 DE SEPTIEMBRE 2023.

presentc haccmos la solicitud dc autoriz¿rción para.

5.OO CAJA.VTfROS PHOS"TOSFORO /PACK 300

PRUEBAS

1.00 CAJA.V|TROS CAt- rOT 2/4 SET *4 NtVÉl"ES

12.00 cArA,vrTRos GLU-6LUCO5A /PACK 300

PRUEBAS

4,OO CA-JA.VITROS ALTV -ALANINE
AMINOTRANSFERA /3OOP

30.00 cAJA.vtTRoS MG-MAGNESIO /PACK 90

PRUEBAS

3.00 cAlA.vtTRos K-PofASluM /PACK 250

PRUEBAS

9.00 cA.tA.vrTRos NA-soD¡o /PAcK 250P

10.00 cAlA.vtTRos BUN/UREA -UREIC
NITROGEN/PACK 3OOP

5,OO CA]A.VITRO5 TP.TOTAL PROTE¡N /PACK
250P

4.00 cAJA.VtTROS BUBC-UNCONIUGATED /PACK
3OO PRUEBAS

1,OO CAJA,VITROS CAT KIT % SET 3 NIVETES

3.OO CAJA.VITROS I.IPA.TIPASA PCK 9OP

1.OO CfuA.V¡TROs CALIBRATOR KIT 4BX*4 SEfS

1.00 cAJA.VITROS CAt l(T 5/4 SET *3 NIVÉ|ES

1.00 ctuA.
1.00 CAIA.VtTROS CAt KtT 25l2*3 NIVELES

1,00 CAJA.V|TROS UQUrD PERF VERIFIER l116

*2ML

1.OO CA]A.VIfRO5 PERF VERIFIER II 12*5MT

1.OO CA]A.VIfROS PERF VERIFIER I 12*5 ML

3,OO CA]A.VIf ROS AMYT -AMII"A5A PAC( 9OP

4.OO CAJA,VITROS TBIL.f Of A

de fecha 1210912023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,

probación, sin otro ¡larticular

Plcslrpucstaria, Sol icitucf clc Contpra o Contratación, Rcq trcricla

Lic. Carrlen Méndez
llrrc. Dc C'orrrllnrs y C'onl.r'atlciottcs
I]JMCB
¡\ncxos: Certificado dc fbndos, Aprobación

,)'I I (
'ttl;-'"' I

r-- 
-l\ l/.]l .//\ l /..
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Año de la Innovación y la Competitividad"

I3 DL, SEP-TIEM PI{I] DI]L 2023

Señores:

Ministcrio cle Salr.rd Púrblioa

Santo Domitrgo, D.N. Rep. Dotn.

Distinguidos señores:

Por ruedio cle lii presente tener-nos a bien conltuicarles, qLrc el distribuidor SUED &
FAItGBSA SIIL tiene instalaclo en este hospital las maquinarias para realizar prttcbas dc

laboratorios; las cuales fitncion¿ut con los reactivos qlte los niislltos Itos pr()vcen, razótl llor
lo cual uo allexan'los cotizaciones de acuerclo ¿t[ tnorito cle la firctura y la escala aplicacla.

Sin otro particr:lar, quecla cle ustedes,

Atenttu.netnte,

\\ ). .t//-tL



Hospital ltegional José María Cabral y Báez
Unidad O¡rerativa de Cornpras y Contrataciones.

Se ño res:
1210912023

Suplidores

Di stingLriclos scñorcs :

El HospitalJosé María Cabraly Báez en cumplimiento de las disposiciones de la ley No. 340-06,

sobre Compras y Contrataciones Públicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha diez y

ocho (18) de Agosto del dos milseis (2006) modificada por la Ley No.-449-06, su Reglamento de

Aplicación No.-543-1 2 de fecha diez (10) de Septiembre deldos mildoce (201.2) se complace en

invitarles formalmente a presentar ofertas para suplir los artículos o bienes de consumo

detallados a continuación:

4.00 cAJA.VITROS TRIG-f RtGl-tCERTDOS /PACK
3OO PRUEBAS

6.OO CAJA,VITROS ATB-ALBUMIN/PACK 250

PRUEBAS

1.OO CA]A.V¡TROS ALI(P.ÉOSf ATASA ALCALINA

/PACK 300P

1.00 cAJA.VTTROS CAr KtT 3/4 SET *3 N¡VEtEs
1,OO CA]A.VITROS LDH 1 250 PRUEBAS

8.00 cAJA,VtfROS CA-CAtC¡O /PACK 300

PRUEBAS

6.00 CAJA.VtfROS CL -CHLOIilDE /PACK 250P

4.OO CAIA.VITROS fOfAL CHOLESTEROL 3OO

PRUEEAS

1,OO CAJA.VITROS CAL KIT 6/4 SET*3 ¡JIVETES

10.00 ctuA.v¡TRos cREA -cREATtNTNA /PACK
3OO PRUTEAs

r BTURRUBTNA /300

5.00 caJA.vlfRos PHos-FoSFoRO /PACK 300

PRU€BAS

1.00 cAJA.VTTROS CAL KrT 2/4 SET *4 NTVEtES

12.00 cAJA.VtfROS Gl-U-GLUCOSA /PACK 300

PRU E8A5

4,OO CA]A.VITROS AtTV -ALANINE
AMINOfRANSIERA /3OOP

30.00 cAJA.v¡TROS MG-MAGNESTO /PACK 90

PRUEEAS

3.00 cA.JA.VtfROS K.POTASTUM /PACK 250

PRU EBAS

9,00 calA.vlTRos NA-soDlo /PAcK 250P

1O.OO CAIA,VITROS BUN/UREA -UREIC
NITROGEN/PAC( 3OOP

5.OO CAJA,VITROS TP.TOTAt PROfEIN /PACK
z50P

4.oo cAla.vlrRos BUBc-UNcoNJUGATEo /PACK
3OO PRIJEBAS

1,OO CAJA.VIfROS CAL KIf % SEf 3 NIVÉTES

3.OO CAJA,VITROS LIPA.TIPASA PCK 9OP

1,OO CAJA,VITROS CALIBRATOR t(If 48X*4 SETS

1.00 cAtA.vtTRos cAL t(T 5/4 sET {3 NlvEtEs
1.00 carA.
1.00 cAlA.vtTRos cAL KtT 25l2*3 NIVELES

1,OO CAIA.VITITOS TIQUID PERT VERIFIER IIl5
+2Mt

1.OO CAJA,VITROS PERÍ VERIFIER II 12+5ML

1.OO CA]A.VITROS PERT VERIFIER I 12*5 ML

3.OO CA]A.VIfROS AMYL _AM¡LA5A PACK 90P

4.OO CAIA.VITROS TBII-.TOTA

Las ofcrtas o cotiz¿rcioncs clcben sel dcposititclas cl.l las oflcinas de la dilccción c1o colllpra y

contratacioncs, ir liu clc que si cs dc su intcr'és sLl cl.r-rprcsa sca touada cn cttonta ctt la cclt.t-t1tt'a dirccta

rcalizarcl'nos para la aclqLrisición dc los rci'ericlos artículos o bieltcs cle constttlo. Todos los

irrtclesaclos dobcráu rcgistrarse cn cl rcgistro cle provecclolcs dcl cstarlo adrttinistl'aclo por la
clilccción gcncral clc contrataciones pirbIicas.
Agraclccicnclo su atención a la prescute y espcrando coutar con slr ltarticiprción,

Atcntatncntc Ics .sal

f-{,rRA

F{.]MCB

ú'ñ
§

[,ic. Carmerr Móndcz
Dc L ()llrl)l'ils v ('otlt|rttlte iotlcs

z)" I l-(
t ---' L--- 

|1",... Itrrl

\, r-. 1 ..í



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJ MCB-UC-CM-2023-L248
No. DOCUMENTO

HJ MCB-UC-CM-2023-L248
CERTIFICACION DE BXISTENCTA DE FONDO

Il EQUIf ItI VtI EN'f O : LJN I D^D DD 
^Pliltl'U 

llu\ Dli CON'I l' ltz\S

ITECHA: 12 OF. SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARIILIS GARCIA VAIIGAS, en mi caliclacl dc Aclninistraclora Gencral dcl IIOSI'l'l'AL
II.IIGIONAL UNIVEIISITAIi.Io JOSII I\{¡\RIA C^l}ltAL Y I}^EZ (l.IJN[CB).

CER'I'IFICO:

Qr.tc csta Ach.ninistración Gcncral cucut¿i con l¿r clcbida apropiación de fbnclos cicrrtt'o clcl plcsr-rpr.rosto

c'lcl prcscntc año 2023, y hacc la rcsclva clc la cuota clc courprot.tiiso para cl periodo (Scpticrttbrc 2023)
para la aclqr.risición a continuación:

4.00 cAJA.VtTROS TRtG-TRTGUCERTDOS /PAC(
3OO PRUEBAS

6,OO CAJA.VIfROS ATB.ATBUMIN/PACK 250

PRUTBAS

1.OO CAIA.VITROS ALKP.FOSFAfASAAI"CALINA

/PACK 3OOP

1,OO CA]A.VITROS CAL (IT 3/4 5ET *3 NIVEL€S

1,OO CA]A.VITROS LDH 1 250 PRUEBAS

8.00 cAJA.VtfROS CA-CALCIO /PACK 300

PRUTBAS

6.00 cAlA.vtfRos cL -cHLoRrDE /pAcK 250P

4,OO CA]A.VITROS fOTAL CHOLESfEROL 3OO

PRUEAAS

1.00 cAJA.VtTROS CAr Krf 6/4 SET*3 NIVELES

10.00 cAJA.vtTRos cREA -cRtATtNlNA /PACK
3OO PRUEI]AS

L B[-tRRUErNA /300

5.00 cArA.vrTRos PHos,FostoRo /PAcK 300

PRUEBAS

1.00 CAJA.VITROS CAr Ktr 2/4 SET *4 NIVELES

12.00 cA.,A.VITROS GtU-GtUCOSA /PACK 300

PRUÉBAS

4.OO CAJA.VITROS ALTV -ALANINE
AMINOTRANSFERA /3OOP
3O.OO CA]A.VITROS MG.MAGNESIO /PAC( 90

PRUEBAS

3.00 cAJA.VtTROS K-POTASIUM /PACK 2s0

PRUEBAS

9.00 cArA.vtTRos NA-soDlo /PAcK 250P

1O.OO CAIA,VITROS BUN/UREA -URTIC
NIIRO6EN/PACK 3OOP

5.00 cA.tA.vtTRos TP-ToTAL PROfEIN /PACK
250P

4.OO CA,'A,VITRO5 BUBC-UNCONIUGATED /PAC(
3OO PRUEBAS

1.OO CAJA,VITROS CAt KIf % S€T 3 NIVEtEs

3.OO CA]A.VITROS LIPA.LIPASA PCK 90P

1.OO CA]A.VITROS CALIBRATOR KIT 4BX*4 SETS

1.00 cAlA.vtTRos cAr Krf 5/4 sET *3 NIvELES

1.00 CAJA,

1.00 cAia.vlfRos cAL KT 25l2*3 NTVEI,ES

1.OO CAJA,VITROS LIQUID PERF VERIFIER Ii16
*2M 

L

1,OO CA]A.VITROS PERF VERIfIER II 12*5ML
1,OO CA,'A.VITROS PERF VERIFIER I 12'5 MT

3,OO CAJA.VITROS AMYT -AMItASA PACK 9OP

4.OO CAJA.VIf ROS TBIL.f OTA

PRESUPUESTo: ochocientos sesenta mil pesos (RDS860,000.00)

En csc scntido y cn basc al prcsupucsto aprobaclo cl Prococlimicrtto 11c Sclccción a Lrtilizal llara csta

argasLicda.
Aclnllnlst
I IJ MCB

1i

rli,1'l
i,
ll

colrlllrÍi o de Cornpra Menor.

Y para ccl'tifrcación



:i

:

I

F[ospital llegional José N{¿rría Cabral y l}irez
Unidacl O¡rerativa de Conr¡rras y Contrataciones.

H,IN{Cr}-2023-1248
Stntiago de los Cab¿¡lleros.

A: [,icda. Arelis G¿trcía Vargas
Admiuistlaclclra.
II.IMCIJ

Asunto: SolicitLrcl Certificado clc Fondos.

Iiccha: 12 DF. SI.,P'f lllMllRE DEL 2023

Distinguida Scriora Adrnirtistrl¡dora:

Cortésntcntc cstau-ros solicitanclo sca cxpcclido el ccrtiflc¿iclo dc lbnclos por cl valor cle lll)$860,000.00

(Ochocicntos sescnt:r rnil pesos), pat'a la comllra dc II.BACTIVO DE LAIIOIIAT'Ol1l(), solicitaclo

rrrccliarrtc corlunioarlo clc f'ccha 1210912023, suscrita por LIC. I,ADY M. PBllliz, cncat'gacla clcl

Alnracén dcl I?¿rrntaciit.

No. lVlonto ltD$ Tipo de
Conrpra

No. De Autorización Articulo

01 RD$860,000.00 Compra Mcnor oficio wrlF 12109/2023 COMPRA
REACTIVO DE

LABORA.T'ORIO

Agrac'lccicnclo su atcnci(rn y sirt otro particular, alct.tttlt.ttctlte,

Lic. Carmen Méndez,
Enc. De Clilrnpras y Contr¿ltacioltes
HJIVIC]B



\ r, ,., - 
n

rl

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRC2 0OOOOOOOOO ?8/
RUbrO: 4ll2OOOOSUMINISTROS YACCESORIOS DE LABORATORIOS

':: i:i '::1' 
i'; |:1'1'

,l ;,,,

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ

CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

FECHA:1 2t09t2023

God i go pres u puest ariot 23-7 2-03

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-Cm-2 023-1248 /
objeto compra: LABoRATORIO

8:39 am

úñ¡aal oe rvreolááóñiqo Descripcion Cantidad

LABO4Ol

LABO385

LABO387

LABO4OO

LABO389

LABO39O

LABO392

LABO393

LAB0436

LABO6OO

LABO399

LAB04O2

LAB0403

LAB0406

LAB04OS

LAB04O9

LAB04OT

LABO396

LABO4lO

LABOl20

LABO558

LABO388

LIPA-LIPASA

ALB-ALBUMIN

AST-ASPARTATO

LDH

CA.CALCIO

CL-CHLORIDE

COLESTEROL TOTAL

DHDL-HDL DIRECTO

CREA-CREATININE

VITROS FOSFORO

GLU-GLUCOSA

MG-MAGNESIO

K+POTASIUM

NA+ SODIO

BUN/UREA-UREIC NITROGEN

TP-TOTAL PROTEIN

TRIG-TRIGLICERIDO

ALKP-FOSFATASA ALCALI NA

BUBC-UNCOJUGATED

AMILASA LQ 6 X 30ml SPIN

VITRO ALTV

o.oo

6.00

5.00

1.00

8.00

6.00

4.00

3.00

C

C

U

C

(.

C

C

C

L,

10.00

5.00

12.OO

30.00

9.00

9.00

10.00

5.00

4.00

1.00

4.00

3.00

4.00

4.00TBIL.TOTAL -BI LIRUBI NA

irr\l'14 r, '\rn
tA)
",1,

í:ül.{irRA§

r" ,-¡''
(
.1.

g;

fr

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones

Observaciones:



.^..o.ffi,,u,"
ao,p¡ tu r iujJ¡io'j,o, l;:mjli'¿T,x, 

y B a éz

ALM,66:1
No. lJe 0rrlot;
Dcsctjpclol)l

lllorf ;rlid;¡il,lu Cou,¡ffi
_u-a tos dcl [r¡.oveo,l^,..
iiazolt.Sor:i¡l:

NolIl;l t Coltrcrci¡l:
I)oIticillo 0oltct.ciali

HlNrcB"20B_2023

n¡oruutiffi
colupnelrñóf

BIO NUCLEAR
AY.TIRADENTL-S T4,IiNSANCIII LA ¡[,Sl,CO,DCO,REP 

DO[4

Modalirlarl rlc pagot
CREDITO

A0 t ir:il¡o;
'l'(rl ili:

0 bs-t,rvaciri¡l:

r¡ R M 

^S 
ti( E5^l,oNSAt] L[is^

1 0-0 1 -07 o5B-7

u09-5{lf)- I 870

1{¡1!!B kxx (4,x,rrtxrr

74,122.00

n»$ZZ,t,tZZ.OO

COMPRAS

Enc. Unidad de Cóni

"^"JJj

\\

t,
¡1'/



unicra d op".,,i",,;:,J;;f.il]. ::l;:l ü IfiX..HJI\,IcB_2023_ 
I233

;lrrrfrago dc lo.s Caballcl.os.

AI 
: Dr. Bernarclo I{ilario
Dircctor General

Vía , ar.n:^.,1."tis García.Vargas
Adnlilr isrr.aclo,.. C.,,.,.rl.,

: Solicitud Autorización clc Contpra

: 19 DE SEpTiEMBRE 2023.

DistingLriclo Soñor Director.:

cortés'rente' por ureclio de ra p.esentc haceuros la soricitucr de autorizació, para:
1.8.00 UND.TRIMA ACCET (+ acoa LUER LOCK (408L8), KtT

::::i:*:,T:iil:1l.T3#;','.:j de recha l,2los/zoz3suscrita por ra Lrc rADy M pEREz,

atcncióll y a¡rr.obucióll. sill olr.o pl.rr.ticrrlar

Lic. énd,ez

IJJMCB
A,exos: ccrtificaclo cle fb,dos, Aprobació, PrcsuPuestaria, solicitucJ de conrpra o co,tl.atación, IteqLrcricla

Hospital llegiorrll
rtdacl o¡rerariva de'rl::-Y-lrt Cabrat y Báez

Asunto

Fecha

a la cspcr
¡'.-:, "'l:

i ,.¡' ll.JffiA§;



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.o'Año de la Innovación y la Competitividad,,

19 de SEPTIEMBRE det 2023 ,

Distingr-ridos señores :

Por rredio de la presente tenemos a bien comunicarles, qlre el clistribuidor Bioruclear tienelnstalado en este hospital las maquinarias para r.oriru, f,rebas de laboratorios; las cualesfurrcionau con los reactivos qr. lo, rnis,lrás ,o, p.ou.J,l razónpor lo cual no anexamoscotizaciones de acuerdo ar ,roito cre la facturu y lu'.r.uia apHcaoa.

Sin otro particular, qr_recla cle ustedes,

Scñores:
Ministerio de Sah-rd púrblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Atentarlente,

{'r,,riÁ,}
'\V lzt

[i/,'.^ .ñ: i,
tI.IMCB



,fl:TáX.Xf,l,*: *::;uñ 
"u 

0., t y B áezun id a d op..u ñu, ;: "Jffifl:,; 
::H:l á.B,fiX,.

CERTIFTCACION 
DE EXIS?.ENCIA DE FONDORIIQUtrRIMIBNTO: 

uNTDAD DE Apl,Rt.rirtz\ r)ri Coi\,¡l,n¡\s
FECHA: t2 DESBPTTBMBRE 

DEL 2023

íü"?áil^t ,1,§,?1.,i,i'i^i.:r,xtsfffi,'i 
JHi,f¿,,",;^1,,;,¿rIy,¿",; Gc,cra, c,e, Hosp,.AL

CERTIFICO:

,O::::l Ad nr i n i-srr.ación Gcncr.u I cucr) ra codcl p.cscrttc año 2023, y hacc l, ,..ü".'á. 
un la dcbicl¿t apropiación clc fonclos crcrtro clel prcsLrpue,stopat'a la adqLrisició, a continuación: -- 'a cuot¿l dc cott-tpt'ottriso para.lp..i",i"'¿;"pti.,¡tr,." 

zoz:)
18.00 UND.I(IT DE AFERESIS

PRESUPUESTO, 
TI

ilffi::lÍli,:JJ;::il,i'.'#:i:1",1$??,$,Tip¡occcri,rie,,ro crc scrccción a,ririzar para csra

á:]1"-ñ,

WJ

ffi

Y para

I_IJM

la prescntc ccrtiflcación

Vargas



l:

i ,i
l

.Ji,J
I ii
| ¡i

un irr a ri op.l" ñ"r'T: frñff.::,
H.ospital Rcgional,
toad oper.ariva rte l'j,t-Y:-1" cabrar y Báez

y Contraia.i;;;r.H.rMcB_20 ;j'-t2u ,,sanriago,r.J;, 
é;;,¡rreros.

.{: LicrJ¿r. ¿\relis García Val.sasAdnlilti.sf ra0ol.a.
HJMCB

Asunto: SolicitLrcl Certificaclo clc Fondos.

Fecha: 12 DE SEI,TIEMBRE DEL 2023 /
Disfinguida Señora Administraclora:

Cortósmente cstarlros
(Doscie,ros :;;;il 

solicitancJo sea expcdiclo,el ce'titioacro o"fo,]loj_lor er varor cre RDg275,000.00soricjracro 
-r;;;l;;.', c,co 

'rir pesos)' para 
.la cor.rpra ¿" niacrivo oi, ii'noo^rooro,crrcargacra,r.rAi;;,;.;;Tli;1li;,,1.;,,.'o'"n tztoqDozi,:;;*, por Lrc. LAty M. p.r{Ez,

No. Monto IIDS' Tipo dc
Conlpra

Compra Mcnor

No. De,tuto"iru.i¿n Articulo

-_

COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

01 RDS27S,m0r00-
oficio v/F t2/og/ru3

Agta0c tcnclo su atcnción v sin otlo particular, ator.rtaurcute,

Enc. De Corlpras y Contrataciones
I'IJMCI]

Lic. Ca.rnxen Méntlez

ár*uÁi§,\Vwá ,ów \-r.
i¡ ¡J

I r'>l
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARI^O 
199E MARIA CABRAL & BAEZc t 27 DE FE B R E R o, ESa s; üÁñ;üña^, 
.sn rvirÁó ó'tiio'. cA BA L L E R osTel.: (809)242_Bg2g RNC: 40206431s

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

/nidad de Compras y Contrat;;;;"-
Requisicion No: AFRC2 OOOOOTOOOUUT/

RUbrO: 4Il2OOOOSUMINISTROS YACCESORIOS DE LABORATORIOSCodigo pres u puest ario : 23-7 2_03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 O2g_1233 /
Objeto compra: LABORATORTO

Eoo¡qo
Descripciol

FECHA:12!09I2023 3:12 pm

F001 884 KIT DE AFERESIS
Cantidad Unidad de Medidá

18.00 UND

l.,zL MaRt4.l\
, \v 1,"§/
: r!i; CCI,ÍPRAS Í!? -v

f - r:l '{',

Responsable de la Unidad de Gompras y



t|.Nr.674/
No. Do 0lrlenr
[)c)^crjpcion:

Iil :ll';':i'l ::: ::tr,'*,

ruMcB_2023_2024

t': cotrlpnirr,¡l,wo¡r

I]]O NIJCI,EATT

^V.TtR^DENl.ljs 74,rr-Ns^NCItE LA FL,S1.CO.t)co.Rlp DoM

Razol Socialt

No¡lbrc Con¡ercial:
l)olnicilio Corne¡.cial
)¡lg\!lj]cIilies (¡cl

An t¡cil)o¡

Tr¡t¡lr

ItNC;

'I clclil¡lo:
LO-0 I.07o5Í].7
fi09-58t)- I ttTfl

I\,lo(i¡¡j(lad {lo pago
CREDIid

il
15

ll¡
17

1u

t,)

2a

I

,,|2
_- __-__l-

)l)sr¡ v:trit)ll¡

¡t,\lis ¡u,st,0NsABL¡isr

''(.. \
¡'
(

e¿9&
-l¡tt

c0[,f pRA
Y

.)
19

l91!!fr4oNrñroir{L¡r,r;urlñr-llfilil¡-

tit-r$ I';,q.1 rifli

Rlr$t»,¡,r jJ¡
l,tti rrur,l . I^-:l¡Tñzr¡rL,.....-..------_

ü#,1;lH,+s*:*++.--
ñ.;.+*mryii-i#r;cr lls-rrlllJffi-

¡ r., ¡r r.lriHutñli»iI¡

¡u r¡r,r;ro . rx riñll

ri¡;"qs I,r,,rillo

lI)1 I 2,70{) lJ0

ItD$ I 6,632.f)o lllr$ i :i,r,t,ti ott

I{l)$:i l,29rj..lr)

r;or.l;si'urorlllJ¡il
,l t/'I]L[j]. i cl ir I l¡ o.s-r i,I -l x I Ijr,r i"_ 11., r,\r¿:i^r,.

r J{ot'r,ilr.\ .r 
t.Al. L X:ñ; ii].+ll,

¡U t;l,Ur;r;:^,t " r rZ. s r,r rI Lf r ZSrriii- lilJ:|.i0,r, I xr);
{(l 

'1 
92,: I i, ilrl

lit)$16,443.00

¡tD$87s,732rX)

Rp$ _ \ZA,T.-n.oo

Enc. Unid¡rd de Compr.as

1



Hospital Regional. 
- -

Lidad Onerrrir¡o ,r^ 
Iosé María Cabral y Báez

'"].:.r, 
op era t-iva ;; ffi ;;:' 1 ::lf I fr:,ffiXr.tlJNlCB-2023-1244

Santiago .1. los C,iirall..o,

AI

Yía

Asu¡rto

Fecha

: 
^Dr. 

Bcrllardo Hillrio
Dtreclor. Gcncral

, 
lj,1l:l or"tis G¿¡rcía vargas
adl n¡lr rsIr.aclor.a Ccner.al

: Solicitud Autorización clc Conrpra

: L9 DE SEpTIEMBRE 2023.

Distinguido Señor l) ir.cctor.:

cortésurcrte, por,rcdio de Ia prcsc,tc hacc,os Ia
1.00 CAJA.AU LDH 1+40M1+ 1*ZoML
5,OO CAJA,AU ALBUIVIINA *1X29ML*
4'00 CAJA.AU ALT /GR¡+1¡25¡y¡¡*
1.OO CAJA.AU AMILASA 4X1OML KIT
3.00 CAJA.AU AST/GOT +1X2sMLE
1.OO CAJA,AU HBA 1c D 9O[41+ 30ML I(
6.00 CAJA.AU BUN *1X2SML + LX2SML *
4.00 UND.AU CREATTNTNA +lXStML +1X51ML*
1.OO CAJA.AU FOSFATASA ALCALINA i lxl2ML*

solicitud dc autorización para:

4.00 CAJA.AU FOSFORO tNORG.+1X15ML +1X15ML1,00 CATA,AU GGT l.+15M1+ 1*15ML
3.OO CAJA.AU BILIRRUBINA D*1*6ML
4.OO CAJA.AU LIPASA + CAL, KIT
2.OO CAJA.AU CALCIO +1X15ML
2.OO CAJA,AU COLESTEROL 1X22 5ML
2.00 CAJA.AU TR|GLICERtDOS *1X50 + 1X12.5M1*
5.OO CAJA.AU PROTEINA TOTAL +1X25ML * rXiiN¿I.*
6.00 CAJA.AU GLUCOSA +1X25ML + 1X12.5M1+

::::::i;.T:iil:liiJ:IiJJ;Hj de recha tz/og/zoz'zsuscrita por ra Lrc LAD, M pEREz,

QLreria,cio a la es¡rcra crc atcnció. y ap.obaciór.r, si, otro par.tic,lar

/I-,ic. Carrnen IVIéndez
Enc. Dc Courpras y Coutrataciones
H.IMCI]
Auexos: ccrtiflcado clc lb.clos, Alt.obación Prcsulrr.restaria, SolicitLrd <lc cornlrra o colltl.atación, I{equcricla



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y Ia Competitividad,,

19 de SEPTIEMBRE det 2023

Dtstinguiclos señores :

Por rlredio de la preseute tellcntos a bien corlunicarles, qlle el clistribuidor Bionuclear tre.einstalaclo eu este hospital las tnaquinarias para realizár f,.,.t 0, cle laboratorios; Ias cualesItttlcionatr con los .eactivos que los ,nis,-ios ,,o, p.nuaa,'r, t-azót-t por lo cual ,o arexa,roscotizaciones de acue'clo al ,-lorrto cle la factur-a y la escala a¡llicada.

Sill otro particular, quecla cle ustecles,

Señores:

Minrsterio de Salud pÍrblica
Santo Don'ringo, D.N. Rep. Dom.

Atent¿unente,

IIJMCB

I
,i.ii

:
I ;.
j li
ll .



,,,,'iili, li'i'.ll,Tl?,; : 
rJ:,.:y,r; 

ca b r a r y t) á e zuc Lolnpr.ns y Contr.ataciol¡cs.
TIr¡r¡ , ^-CEITTIFICACION 

DB ]
It lre yEI¡IMIITN', 

:,,,u,,., 
^,..-: --' 

(-'r \ LIJ EXISTIINSIA D,, IroNDo
UNIDz\D DI| ¡U,IIll,UI{zt l)lt COI{l,tUtS

FECI{A: .t2 DE SEp,|]EMBRE DE.L 2023

ILiáil.,t i\,i1t,1li.,?l^ii li,I,tii i,ffi 
cn m i ca i i d a,, cj c A ci

criRTrFrco: 
*rr I /tr(r(r Josll N'IAltro cn,riini.'üiü'¿il][i¿ü;. Gc,,c,'ar ciet rrospr].Ar,

fli:.:¡'i,l 
Or.tnIinisrr.ación 

Gcncr.¿rI cucrrra c()rucr plcscntc año 2023
pn,.á u,,,q,i",;;;;jj*j[#l;::ffi:i1"ff:x';'ffi::[i]:;H3,1,1x:J,:,¿!:,1;:xf::,1ü1;

1,OO CAJA.AU LDH
5.OO CAJA,AU ALBUMINA
4.00 CAJA.AU ALT /GPT
1.OO CAJA.AU AMILASA
3.OO CAJA.AU AST
1.OO CAJA.AU HBA lC D
6.00 CAJA.AU BUN
4.OO UND.AU CREATININA
1.OO CAJA.AU FOSFATASA ALCALINA

4.OO CAJA.AU FOSFORO INORGANICO
1.OO CAJA.AU GGT
3.OO CAJA.AU BILIRRUBINA DIRECTA
4.OO CAJA.AU LIPASA + CAL. KIT
2.OO CAJA.AU CALCIO
2.OO CAJA.AU COLESTEROL
2.OO CAJA.AU TRIGLICERIDOS
5.OO CAJA.AU PROTEINA TOTAL
6.OO CAJA.AU GLUCOSA

PRESUPUESTO, 
.

Y para q nte ccrtificación

Illl csc scnticlcl y cn base al presullucsto aprobaclo el Proccclirricrto cle Sclcccióu a utilizar para cstacontpra o contt.ataoión es proceso tle Compr.a Mellor.

Liccl
Adnti



I lo.s¡lit:rl Il cgiorr alroad operariva rrp I::-11'"t cabrat y Báez
_rr.r1\{cu_20 n-D44

un i cr a d op.,,, ñ,)í,il H;,;11,J; ::: ilj ü .1 *,;,.
San tiagn,1. Jm Z, f,,rilcros.

.4: Licda. ¡\rclis Gal.cía \/lrs:rsAtllll ilt isll.lrclor a.
HJMCB

Asunto: SolicitLrcj Ccrtillcaclo cic Fonclos.

Fccha: I2 DE SEPTIIIMBRE DEL 2023

Distilrguida Señora Arl¡llinistrarlora 
:

Cortésulclltc cstalnos
(oc,rocicn,os ,;i,;;;; ;;l;:::$fii::x.,1ii,Tl;Jlijrs!.Íig 

ui:l:i_"¿#li§.,3lily;llil,llff*Tfi;:iHi::f .r. il;;;'í),ió','rlo\'r,^.,,,.,,u, 1,o,:iii..i.ory Nr. pB^BZ, cncargacia clcr

No. Monto ttDg 'l'ipo de
Conlpra

Conr¡tra Mcnor

No. Dc,qutr,ü,,..¡¿, Articulo

COMPRA
IIIIACl'I\/O DI,
r,At]0ttA.t.oRIO

0r It»$g8o,0oo.oo
o f i c i o ¡u / F 1,.2 / o g 

/- o g n o n

^gr¿rcl
clcll(lo sr¡ lrtcncióll y sirr otr.tl t)ar.ticuparticular, atcntaurcntq

E.nc. De Compras y Contrataciones
II.IN4C'I]

fr .-,\
" ,*,

\
Cüluipnn e I

Lic. Ccrrmen MIénclez,

f' ¡ l''r;

!:,,,, )



-!

^i, e:
a r: "

,

SOLICITUD DE COMPRA OCONTRATACION

,pnidad de Compras y Contrataciones
Requisicion No: AFRC2 0000000006T4/

FEGHA:1RUbrO: 4Ir2OOOOSUMINISTROS 
YACCESORIOS DE LABORATORIOSCodigo presupuest ario: 2B_7 2-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC_CM_2 022-1244/
Objeto compra: LABORATORTO

2t09t2023 8:16 am

Codiqo
Descripcioñ

LAB0493

LABO489

LAB04gO

LABO562

LAB0492

LAB051 O

LABO495

LABO498

LABOSO3

LABO499

LABOSOg

LAB05Ol

LABO5O2

LABOSOT

LABO5O6

LAB0497

LABOSO8

LABOSOO

AU BTLTRRUBT,¡e oriróiÁ
AU ALBUMINA

AU ALT/GPT

AU AMILASA

AU AST

AU GLUCOSA

AU BUN

AU CREATININA

AU LDH

AU FOSFATASAALCALINA

AU CALCIO

AU GGT

AU HBAIC-D

AU LIPASA+ CAL. KIT

AUTRIGLICERIDOS

AU COLESTEROL

AU PROTEINATOTAL

AU FOSFORO INORGANICO

Cantidad Unidad Ae UoO¡Oa

3.00

5.00

4,00

1.00

3.00

6.00

6,00

4.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

4.00

2.00

2.00

5.00

4.00

a

C

a

C

C

a

C

C

(-

Observaciones:

Responsable de de Compras y Contrataciones

/



HOSP'IAT REG,ONAI.
JOSE MARIA CABRAI Y BAEZ

@
UN'VERS'TARIO

HRUJMCE

FICHA TECNII

sNcc,D.0ol

ffi \
\.t

\

Lic. Deysl Aguilera Abreu

¡to.

Art, Nombre del ¡¡a,
fEcHA pE¡iE¡mI.r;;

t !tn. /rrr..ia.r.lonoilil'
AU BIIIRRUEINA 

DIRECIA
3 ^*-roro****-iil

2

3

4

AU ALEt¿M,NA

;;il'ffii'iff iJil^,,,ro 
roro,'ii,,orcRE y ornos Fr.urDos

5

¡ 

oerenr',,raoó, oiiffi 'r: ií íf ffi :iHX":HoI
AU COTESTEROT

2

/1

AU AMII.ASA
1

\EACTIVO

,,*"^;il^i;Hffi',lT,f i^l:,^',,;Hlm
5

AU AST
3

i:i,7

6

7

I

AU ALT/6PT
4

DETERMTNACToN o, oroor,o oii 
-ou DcLÁMAN couLrER

oTROS FLUtDos IoAM¡NOTRANFERASA 
EN SANGRE

:A.,A 1X 25 ML

AU TRIGLICERIDO

-

AU BUN

2.
,,-, IV I 'VV r^ñA ANALI¿ADORES AU 480 BECKMAN COULTERDETERMINACION DE TRIGTICERIDO EN SANGRE Y OTROS FLUIDOSCAJA 1X 50 Mt_ + 1X 16.5 Mr

6

NL^9, I VV rAÁA ANALI¿ADORES AU 480 BECKMAN COULTER
DETIRMTNAcToN DE uREA NrrRocErnoo ¡n¡ sorue *r, olnosFLUIDOS

CAJA1X173ML+1¡173y¡

tl

t2

AU CREATININA 4
REACTIVO PARA ANATIZADORES AU 480 BECKMAN COUTTER
DETERMINACION DE CREATININA EN SANGRE Y OTROS FLUIDOS
CAJA1X51 ML+1X51 ML

AU LDH

,\a
'é' ,).',

1,
IEACTIVO PARA ANALIZADORES AU 480
)ETERMINACION DE DESHIDROGENASA

A.'A

I BECKMAN COULTER

IACI¡CA EN SANGRE Y OTROS FLUIDO5

rf*i'!l9I

6\'"\" §! 't-§ SNS /- sERvlclo (
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coupneirlñoñ
Ilazoll Socia/:

Nolllirre Contcrciai:
Dollt icjlio Cor¡elcial:

GASANM
l§:lo,,l§:!9lsg,,.n,o

GAS ANTILLANO
j\i Montez 241, VA{iricola.s, Santo Dorningo

RNC:

Tclofono:
7-ot_55494_2

BO9-(¡04-84.i16Arrtici¡ro:

'l'ota 
I i

0o/tt

R 24.2,280.00
l\,lorlalirlarl clc ¡rago: CREDITO

Itcrn Detalle
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,, IIos¡ritll I{cgiorral Josó N{arí¿rUnidarl O¡r*r.aliva,1. Cu,,,p.nr'i
il.IMCI]-20 23-121s
Santiago dc los Caballeros.

: Dr. IJcrnardr¡ Ililario
Dilcctor.Clcncral

: [,icda. Arclis G¿lrcía Vargas
¡\rlnlilt istl.lrtlot.l Ccncr.lrl

; SoIicitr¡cl ALrtoriz¿rción cic Conrltr.a

: I I clc sc¡;ticnrtrr.c clcl 2023

Distinguiclo Scñor. Dir.cctor:

c-'o'tóslllcllte' pot't,eclio c1c la prcsctte haccuros la soricitLrcJ clc aLrlorización par.a la co,pra clc;
1,BOO.OO GALONES GAS PIIOPANO

ilTüi:ffi1,l',',:',i:?i*l::''un cic rccha ltt0st2023suscrira por sr. Danri¿in N{orer, crcar.gacro

QLrccla,clo r la cs¡rcra cic atc,ción y aprobación, si, otro par.ticLrrar-,

[:nc. Dc Contl;r.as 1, Contrataciorrcs
I}IT.I]\4CI]

Ancxos: ccl'tilicacl. dc Fonrlos, A¡trobacirin [)rcsu¡rui:stari¿r. Solicitucl rlc corr,r.a o contrat¿rcir,r., Ilcqrcr.irla

Cabral y Báez
Contrataciones.
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GOBIERNO DE LA

REPÚBLICA DOMINICANA

INDUSTRIA, COMERCIO
Y MIPYMES

AVISO

El Mínisterio de Industria, Comercio y MiPymes (MICM) conforme a lo indicado en el Artículo 8 de
la Ley de Hidrocarburos No. 112-00 que establece un impuesto a los combustibles fósiles y
derivados del petróleo y la Ley No. 37-17, que reorganiza el Ministerio de Industria, Comercio y
MiPymes, de fecha cuatro (a) de febrero de dos mil diecisíete (2017), modificada por la Ley No.
L$-ZL, de fecha once (11) de febrero de dos mil veintiuno (202L), dispone medíante el presente
aviso los precios oficiales de los combustibles que regirán a partir de la 00:00 hora del sábado

de dos mil veintitrés

:-r$5

ack¡s

Faclor de Conversión corespondients (Gls / Ton. Metric.) = 502.94 §*" r!.)

DADA en la ciudad de Santo Domingo de Guzmán, Distrito Nacional, capital de la República

Víctor O.
Ministro de Industria,

't.-l:"'"'"

¿\vcnrd¡ 27 dc Fcb¡cro 106 tlcll¡ \'irr¡ ,\p¡rr¿do llo¡r¡l lOl2l S¡ñro Domingo R(pübli(¡ l)omini(¡n¡
rELÉFONO 809 605 5r7l DESOE üL rNr€RrOR 8O9 2OO 5r7l HICH,OOA.OO

l¡¡Ú(t6. Ít5)¡(&t E, Y& &(!.do)

r§/.34 7'1.85

148.22 63.83
136.S4 28.06
178.81 28.08
178.S't 28.03
145.81 34.53
105.63 6.30
183.55 17.99
12S,05 17.00
t20.02 17.90
t2g.o2 17.09

i3s.0t 17.e9
138.07 17.e0

25.17
23.71

21.89
28.58
28.58
?3.33
12.07

20.37
20.03
20,31

20.31
22.24
21.92

15.09 22.57
12.78 10.25

5.?4 0.@
5.24 0.00
13.02 10.53
15.53 0.00
s.10 15.01

1.54 0.00
1.35 0.m
r.35 0.00
r,54 0.00
'1.35 0.00

5.68
5,68
5.68
0,00
5.60
5.S8

5.88
5.68
5.88
0.00
5.68
5.68
0.m

207.70 {4.60)
270.10 (4.60)
224.9 (2.e0)
24A.17 o.@
240.40 0.00
241.0O (2.80)

225.21 0.00
280.70 (3.601

174.79 0.00
172.25 0.00
184.57 0.00
186,1a 0.0o
183.31 0.00

n4.fi
221,80
248.17
2&.49
239.t 0

225.21
2t1,10
114.75
11ZU
168.67
188.46
1S3.91

179.U

0.00
0.00
0.00
(1.62)
( 1.62)

0,00
(5.15)
(6.10)

5,51

5,5r
5.5'l
6.53
6,54
6.54

10.21 14.90 5.88 131.80 o.m 0.80 t

Prelo do Vont¡ dol GLP rl Públlco on lar Envorodoms
d€ 100 L¡bre (25.00 Glr. M&)"'
do 50 Lbre (12.50 Gls. Mu.)
do 25 L6(a (6.25 Gls. Mu.)
do 15 Ubra (3,75 Gls. lYhx.)
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CBIT?.I.F,ICACION 

DE EXISTBNCIA DB T?ONDOS
It Ite UE It f M I IIN..O ; uNr D:\ t) Dli z\plitr.t.Utr¡\ Dti CoNr l,trz\sIttlCtIA: I I Dta SEI,I.IIIN.IBItE DEL 2023

J'u. LtC»rr. 
^ttEt_lJ«rsri nr,r¡i,^'.,;ii, :jtllct^ \'^rtc^S.

It¿\L y o-.i,,/tr,)íl:;jl '' caliclacl cle Act,inisrr.aclor(a) 
ccrcr.¿ir rrcr rrospr.r.Ar_

CIitt.l.tFICo:

3ll:.::l,l 
Acinr in is { r.lc iti¡r Gcncr.ir I cucr I ra rtlclp'cscrttc año 2023, y L.;;r;,';..r:;;::1::" I¿r Llcbitl¿r.1r'o¡ri,ciórr 

rrc rbrrrros ci,rrr.o rrer ir.esrr,rrcsrr,pa.a la aclquisición a continuació,;, 
-"" ''u'lil cttotrt tit'cotrt¡t.oniso para clp"rio.rn'facosro 

2023)

1,BOO.OO GALONES GAS PROPANO

I'ITESUPUES TO.

Ilffi:llÍi,ffir:x ?],.:,'..,,,:'J,;:t",i,"illTi.:i,proccciin,icnro crc Serccción a Lririz¿r para csra

\' pa'a crLlc corstc, Il'rlo ra prcscrtc ccr.tirlcaciór.

tn c¡aRar y'aa.,
402O643,ts

Aclntinis



I{os¡rital Regional José María Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

I l.tN,lCB-202:t-12t5
Santiago dc los Caballcros.

r-\: I-icda. Arclis Garcí¡l \/urgas
Aclr.ni n istraclor-¿r.

II.IMCI]

z\s u n to : Sol icitLrcl Ccrti I tcado clc Fouclos.

Fccha: I I clc scptientbrc clcl2023

Distinguitla Sciror.a Ad¡¡rinistr¿rrlora :

Cot'tósttlcnlc cstatt-tos solicitanclo sca cxpeclido cl certiflcaclo cle lbnclos p6r cl valor.Rt)S260,000.00
(closcicrlttls scsctlta ltiil pcsos), para la clc courprti clc Gas Pro¡r:rno, solicitaclo rncdiautc conrunicaclo
clclccha lll09l2023,sr-tscritapolSr.Danri¿inN'lorcl,cncalgricloclclDc¡lartamcntotlcOxígcrr6.

Agraclccicnclo su atcnci(rn y si, otro pa.ticular, atcrta,cntc,

Lrnc. l)1tt«t. Dc Cotnltr.as y conlr.atacione s

I i.t N4 ('t l

,,\ltrxos: Solicltrrrl rlc conr¡rra. I l.¡lvlClB I2I s

No. N{onto IlDli Tipo de
Compra

No. Dc
Autorizaciírn

Articulo

0l I{ l)s260,000.00 Cornltltr Mcnor' OlLcio M/F II10912023 GAS PITOI'ANO

fittsa,a
(to'
Y

h CoMPR
ct,+ r\t
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SNCC.D.OOI

HOSP'IAI. REG'ONAI UN'VERS'TAR'O 
.

sou^.-..- tlRuJMcB 
sE MAR'A cABRAL Y BAEZ

:ilYo DE coMPRA o coNrRArAcroN
No' solicitudr suM/2023-506 unidad de compras y contrataciones

Objeto de la compra:
COMPRA DE GAS PROPANO12X4OOO ELEMENTOS Y GASES

Rubro:
Planificada: Sl

LX de septiembre de 2023

Observaciones:

Responsible de

*l/ COMP7ú',"XllffPn !



Orden de Cornpra
Servicio Nacio¡ral de Salud

Ilospital Regional f osé María Cabl'al y B'léz

IIIMC.t]-'.LuZ3-2O'¿5
II.EACTIVO DE LAIJORAI'ORIO

HI lr.lCIl. CCC.CM.2 O 2:\ - tz"l u

19-9-2023:l
ALM.668/
No. De Orden:

Descri¡rciorr:

Illt¡rl:rlitlarl tlc Coru¡rras:
l)atos rlel I)roveedor:

COMPRA MENOR

liirzor soci¡l: BIONUCLEAR
i'l rrrrble (lorrerli¡l:
l)o¡ricilio (lorlclci¡l:
l).¡tr,s (;oilo¡,l¡rs (li:l (:oillr¡lo

IINC:

'l'cl c fir¡r o:

1 0-0 1 .0 705 8-7

u0(l-5¡t0- Iu7()BIO NUCLEAR
AV.1 lR^l)liNl lis 74,liNsAN(l)Ifi I-^ lrli,sl (;0 t)(;o.RIit) t)ofu

i\rti.il){}: Nlo(l¡lidrd (lc prgo: C[lEDI'I'O

)AN ir(;8 C^Sl'S/tir.IC1 /¡tC',t NrivriRA IJN

D^N i t 5 CAl.lERA',t OR l'^Ct( CP 100 N tMiR^

IrD$311 ,619.0 0

gll/iit.oit

lee 
mAttta c;;

M COMPRAS

Director Gerreral

li
i.li.tI :. :l
f.i



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1238
Santiago de los Caballeros,

AI

Vía

Asunto

Fecha

I)r. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora Gcncral

Solicitud Autorización de Compra

19 DE SEPTIEMBRE 2023,

Distinguido Señor Director:

Cortósmente, por medio dc la prescnte hacemos la solicitud cic autorización para:

500.00 UND.EDAN BG8 GASES /ELECT /HCT NEVERA UN

5.OO UND.EDAN 15 CALIBRATOR PACI( CP 1.OO NEVERA

Solicitado mediante la comunicación de fecha'J.2/09/2l23suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almacén de Farmacia.

Qucclanclo a la espera cle atención y aprobación, sin otro particular

Lic. Carrnen Méndez
Ilnc. Dc Compras y Contlatacioncs
HJMCB
r\ucxos: Ccrtillcaclo cie fbnclos, Aprobación Plcsr.rpucstaria, Solicitud clc Compra o Cor.rtratación, I{cqucrida



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
ooAño de la Innovación y la Competitividad"

19 de SEPTIEMBRE clcl2023

Señores:
Ministerio de Salud Pirblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dorr.

Distinguidos señores:

Por r-nedio de la presente tenernos a bien cornunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene
irrstalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de labor"atorios; las cuales
fulrciolrau con los leactivos que los mismos nos pr:oveen, razón por lo cual no anexalros
cotizaciones de acuerdo al monto de Ia factura y la escala aplicada.

Sin otro particular, qr-reda de ustedes,

Atentnrlente,

1':
:t-
,.i)

o\.t

I-IJMCB



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: lzDE SEPTIEMBRE DEL 2023

HJMCB-UC-CM-2023-1238

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM.2023-1238

Yo, LICDA. ARELIS GAIICIA VARGAS, en mi caliciacl de Aclrninistlaclora Gencral del IIOSPI't'Al,
REGIONAL UNIVIiRSITARIO JOSE MARIA CABITAL Y BAEZ (ITJMCB).

CIIRTIFICO:

Qttc esta Administración Genelal cueuta con la debicla apropiación dc fonclos clentro clcl plcsr-rltuesto
del prcsctrtc año 2023, y hace la lcserva dc la cuota de compromiso para cl pcriodo (Scpticmbrc 2023)
para la adquisición a continuación:

500.00 UND.CARTUCHO P/GASES ARTERTALES EDAN 1s
5.OO UND.CALIBRADOR EDAM

PRESUPUESTO: Trec¡entos veinte mil pesos (RDS320,OO0.OO)

Elt ese scntido y eu base al prcsupuesto aprobado el Procedir¡iento de Selección a utilizar lxrla csta
compra o contrat¿ición es Proceso de Com¡tr¿r Menor.

prescnte ccrtificación

Adr-nin
FIJMCB

t/

Y para



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1238 /
Santiago de los Caballeros.'

A: Licda. Arelis García Vargas
Administraclora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Ccltiflcado de Fondos.

Feclra: 12DE SBPTIEMBIIE DEL 2023 ,

Distinguida Scñor¿r Adtninistraclora:

Cot1ósutcnte estalros solicitando sea expcdido el certificado dc fonclos por cl valor de IID$320,000.00
(Trecicntos veinte nril pesos), para la cornpra de ITEACTIVO DE LABORATOIIIO, solicitado
nrccliarrtc couunicac'lo de {tcha 1210912023, suscrita por LIC. LADY M. PEIIEZ, cncargada dcl
Alnracé¡r del Farnlaci¿r.

Enc. De Compras y Contrataciones
IJJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De AutorizTrlón Articulo

0l RD$320,000.00 Courpra Mcnor Oficio v/F 1.210912023 COMPRA
REACTIVO DB
LABORATORIO

Agraclccicndo su atcnción y sin otro particular, atcntar.ucutc,

/.!

{
i),
t.a

c

4ti*lN
r lr v¿1L- "f-

cüi,iPRAS ; i
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: ],:: :

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRAO CONTRATACION

l.Jnidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOOO 68/ FEGHA:I

RUbrO: 41 1 2OOOOSUMI N I STROS Y ACCESORIOS DE LABORATORI OS

Codigo presupuestario=23-72-03 /
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 023-1238 

/

Objeto compra: LABORATORIO

3:33 pm

Cantidad Unidad Oe wleO¡Oa

z)ostzozt

óoO¡qo Descripcion

LABOO2l

LABO354

CARTUCHO P/GASES ARTERIALES EDAN I15

CALIBRADOR EDAM

500.00

5.00

UND

UND

Responsable de la Unidad de Compras y4ontrataciones

Observaciones:

&i ,



T

/
ALM.67LV

No. De 0rde»:

l)escripcion:

Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz

HIMCB-2023-2028
IIEACTIVO DE LABOIIA'TORIO

lvlodaliclarl cle Conrpr:rs: COMPRA MENOR

t)atos dol Pl'oveerlor':

ll.¡zou Soci¡lr

Nonlhre Cclnrercialr

l)ornicilio (l¡nrercial

CRI.IZ AYALA SRL IINC:

Tclefono:

101140496

a09,5Ít2-7 47 0CRUZ AYALA SRL
cAt.l,t 5 No. c7 lARDtNls r\4I]'r'R0l'oLll 

^N0sDrrcs (icneralc§ (lel Conlrato

^ilticipo:
Iüodalirhd de pago: CREDITO

rvrrrAN'r'r -ilcv [ct,t^) 2x501'ttuti ANl l -l¡cv r11

NON,Cr.r MR rrBSA(i r(r1 [Cr.rA) 2X501'

NoN -Cll I\11{ lllV (Cl.l^l 2X5{)1

N ON,C'i rvrrr ANl r -tIBC (Ct,tA) [N 2Xs0',]'

t\,1 R SLJ BSI RAI ll S0l.U1'l oN l{tiI CS5 1 2

MR W^Sil nJlrt.liR tXl0l,

r 000,1.2001,t.9001.1,920t,r-601

RD$1,192,900.00

RD$6,336.
RD$1,199,236.00

/

I,IPRIt.§C

/,.§
v'

dl
a
,.)

\/y

j, -'i

t9-9-2023



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-t241
Santiago de los Caballeros,

Vía

Astrnto

Fecha

Dr. Bcrnardo [Iilario
Directol Gencral

Licda. Arelis G¿rrcía Vargas
AcLri ni stradora Gcneral

Solicitud Autorización de Corrpra

19 DE SEPTIEMBRE 2023.

Distinguido Señor Director:

Cortésmente, pol medio de la presente hacemos la solicitud de autorización para:

30.00 UND.MR ANT!-HCV (CLIA) 2X50T REF ANT!-HCV 111
30.00 uND.NoN-cE MR HBSAG KrT (CL!A)2Xs0T
8.00 UND.NON-CE MR ANT!-HBC (CL!A) EN 2X50T /
8.00 UND.NON-CE MR HtV (CL|A)2xs0r /
6.00 UND.MR SUBSTRATE SOLUTION REF CS512 /
T.5.OO UND.MR WASH BUFFER lXlOL
80.00 UND.MR REACTION CUVETTE 88 UDS CL 1000, 12001, 1900t, 1920t, 1601t, 1980
16.00 UND.MR pROBE CLEANSER soML (DETERGENTE C CL 900UBC-5390/BC-
6200 | BC7 O0 S E Rr ES /BC-6800

Solicitado mediante la comunicación de fecha1.2/09/2023 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almacén de Farmacia.

QLrcdando a la cspcra c1e atención y aprobación, sin otro 1;articular

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Corrplas y Contratacioncs
H.IMCB
Ancxos: Cortificado dc fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitucl clc Conrpra o Contratación, Rcquericla

AI

i'1s,lItD A Q]J"-;trll l.dll!,
I



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

19 Dtr SEPTiEMBRE DE,L 2023

Señores:
Ministerio de Salud PirbHca
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos señores:

Por meclio de la presente tenernos a bien comunicarles, que el distribLridor CRUZ AYALA
SRL tiene instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios;
l¿rs cuales fulrcionan con los reactivos que los mismos l1os proveen, razón por lo cual no
anexamos cotizaciones de acuerdo al rnonto de la factura y la escala aplicacla.

Sin otro particular, clueda cle ustedes,

HRUJMCB
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO
HJ MCB-UC-CM-2023-L24!

No. DOCUMENTO

HJ MCB-UC-CM.2023-T2q1,

If EQUERIN,lIIINTO: unvrDr\D DE 
^pEt't'URA 

t)ti coN,rprrÁS

F-ECHA: I2 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. AIfBLIS GARCIA \/AI{GAS, cn rui culirllcl clc Atlnrinistraclola General clel llOSl)l'l'AI-
REGIONAL UNI\/EITSITARIO JOSI! N,{ARI,,\ CAI}I{AL Y I}AIiZ (H.INICB).

CIR'I'IFICO:

Qr,rc esta Adniinistración Gener¿rl cuenta con la dcl¡ic1a aplopiación de fonclos dcntro clel prcsupucsto
del prcsente año 2023, y hacc l¿i rcscrva dc la cuota dc conrprorriso para cl pcriodo (Scpticmbrc 2023)
para la adquisición a continuación:

3O.OO UND.MR ANTI.HCV CLIA

3O.OO UND. MR ANTI HBSAG KIT CLIA

8.OO UND.ANTI HBCAB CLIA

8.OO UND.MR HIV CLIA

6.00 UND.MR SUBSTRATO SOLUTION

15.00 UND.MR WASH BUFFER CLIA

BO.OO UND.MR REACTION CUVETTE FOR CLIA

].6.00 UND.MR DETERGENTE CLIA

PRESUPUESTo: Un millón doscientos mil pesos (RDS1, 200.000,00)

EIr esc scnticlo y cn basc al lrrcsupr-rcsto aprobado cl Proccdiniicuto clc Selección a utillzar 1xu'a csta
courpra o contratación cs Proceso dc Conr¡rra N{enor.

/
argasl,icda.

Adnrin

Y para oertificación



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1241

A:

Snntiago de los Caballeros.

Licda. Arelis García Vargas
Adlnin istradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificaclo de Foudos.

Fech¿r: 12 DE SEPTIIIMBRE DEL 2023

Distinguirla Scñora Administradora:
(

Cortósllentc cstar-r-ros solicitanclo sca cxpccliclo el certificaclo cle fbr-rclos por cl valor clc ILD$1,

200,000.00 (Un nrillón doscientos mil pesos), para la compra dc ITIIACTIVO DE LABORA'|OllIO,
solicitaclo nrccliantc comr-rnicaclo dc l'ccha 1210912023, suscrita 1;or LIC. LADY N4. PEIi.BZ,
encargacla dcl Alm¿rcén dcl liarmacia.

/

Oficio vr/F 12/09/2023 COMPRA
RBACTIVO DB
LABOIIATORIO

Agraclccicnclo su atcnción y siu otro particular, ¿rtcntamor.rtc,

Lic.
y Contrataciones

II.IMCI]
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it!:.tt:at ...: ¡,.1.- .. {,.,

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ

CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Contrataciones

FECHA:1210912023 3:51 pm

Descripcion Cantidad - -ui¡oao ae wleo¡ai

Requisicion No: AFRC2 000000000671

RUbrO: 41 1 2OOOOSU MI N ISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestario:23-72-03 /
Sec. Compra: H RUJMCB-UC-CM-2 023-1241r

Objeto compra: LABORATORIO

cóAiq;
LABO532

LABO533

LABO534

LABO535

LABO536

LABO537

LABO538

LABO539

MRANTIHCV CLIA

MRANTI HBSAG KIT CLIA

MR HIV CLIA

MRANTI HBCAB CLIA

MR SUBSTRATO SOLUTION

MR WASH BUFFER CLIA

MR REACTION CUVETTE FOR CLIA

MR DETERGENTE CLIA

30.00

30.00

8.00

8.00

6.00

15.00

80.00

16.00

C

C

C

U

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Gontrataciones

l'rt¡non,g )


