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

HIMCB-UC-C

CB-UC-C

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

No. EXPEDIENTE

M-2022-801

CUMENTO |

M-2022-801

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 24 DE MAYO DEL 2022 /

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 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (JUNIO 2022)
para la adquisicién a continuacién:

4.00 CAJA.SPRINREA

3.00 CAJA.GLUCOSA SPIN

3.00 CAJA.FOSFORO 6X30ML SPIN

2.00 CAJA.GOT/AST 4X40ML/2X20ML SPINREAD
2.00 CAJA.G‘ P/ALT 4X40ML/2X20ML SPINREAD
4.00 CAJA.CREATININA SPINRED

PRESUPUESTO: ciento setenta y ocho mil pesos (RD$17'8/,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Proce(}lmiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor.

Y para que ¢ nste, firmo la presente certificacion.

HIMCB

IS*sar
Adminisfradora General




\ Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Ul}dad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-801
Santiago de los Caballeros.

A: Ltcda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Sq‘)licitud Certificado de Fo?dos.
Fecha: 24 DE MAYO DEL 2022
Distinguid# Seiiora Administradora;

Cortésmentt estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$178,000.00
(ciento setenta y ocho mil pesos), para la /fompra de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado

mediante comunicado de fecha 24/05/2022, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén dUFl Farmacia.

No. | Monto RDS$ Tipo de No. De Aut()/izaci()n Articulo
Compra
01 RDS$ 178,000.00 Compra Menor | Oficio m/F 24/05/2022 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

|
Agradeciend‘lo su atencion y sin otro particular, atentamente,

P A/é/' ! ZOA ) 97“-0 2
&4

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Coqﬁ_pras y Contrataciones
HIMCB




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

HJMCB-JZ022-801
Santiago de los Caballeros.

Al ‘ : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizaciéon de Compra

Fecha : 02 DE JUNIO DEL 2022.

Distinguiqo Sefior Director:
Cortésmer?te, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

4.00 CAJA.UREA LQGLD 4*40/2*0ML

3.00 CAJA.GLUCOSA 6*40ML

3.00 CAJA.FOSFORO UV/6-30ML BS

2.00 CAJA.GOT/AST 4*40ML 2* 20ML
2.00 CAJAGPT/ALT 4*40ML/2*20ML

4.00 CAJA.CREATININA J 3*40ML -3*40ML

\ / )
Solicitado mediante la comunicacion de fecha 24/05/2022 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedandoia la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular,

Ly

Lic. Carmen Méndez
Enc. De C{Pmpras y Contrataciones
HIMCB

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




HOSPITAL
REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

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: AFRC1 000000000436 FECHA:24/05/2022 11:11 am

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2022-801
Objeto compra: LABORATORIO

Codigo Descripcion Cantidad Unidad de Medida
 LABO152 | UREALQSPRINREA 400 o
LAB0111 GLUCOSA SPIN 3.00 C
F001689 FOSFORO 6X30ML SPIN 3.00 C
F000789 GOT/AST 4x40ml/2x20mi SPINREAD 3.00 ¢
F001688 GPT/ALT 4x40ml/2x20ml| SPINREAD 3.00 C
LAB0112 CREATININA SPINRED 4.00 C
Observaciones:

i , L/
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Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




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

02 de junio del 2022

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

Distinguiqos sefiores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Almanzar y
Estévez tiT,ne 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,

Atentamer}‘te,

" \
ic. ;é%mme d

Encargada de Compras
HRUJMCB




Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud 0!
Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baéz 02 DE JUNIO DEL 2022
ALM.436
No. De Orden HRUJMCB-2022-1292
Descripeion REACTIVO DE LABORATORIO
Modalidad de: COMPRA MENOR
Compras:
Datos del Proveedor: RNC: 102319197
Razon Social: ALMANZAR Y ESTEVEZ, S.R.L
Nombre Comercial: ALMANZAR Y ESTEVEZ, S.R.L
Domicilio Comercial CALLE ARTURO GRULLON #26 (CALLE 7)
Datos generales del contrato Telefono: 809-580-1897
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total s 177,569.06
DETALLE:
Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
It Codi;
em odigo Descripcion Cantidad Unidad de Medida Moneda unit s/ ITBIS Orig yITBIS Moneda O Moands. O
1 UREA LQGLD 4*40/2*0ML 4 CAJA RD 13.340.00 § | RD$ - RD$ - RD$ 53,360.00
2 GLUCOSA 6*40ML 3 CAJA RD 7.362.57% | RDS - RDS - RDS 22.087.71
3 FOSFORO UV/6-30ML BS 3 CAJA RD 2.282.25$ | RD$ & RD$ - RD$ 6.846.75
4 GOT/AST 4*40ML 2*20ML 2 CAJA RD 13.048 44 § | RDS - RD$ - RD$ 20.096.88
5 GPT/ALT 4*40ML /2*20ML 2 CAJA RD 13048448 | RDS - RD$ - RD§ 26,096.88
6 CREATININA J 3*40ML -3*40ML 4 CAJA RD 1077021 § | RDS - RDS - RD$ 43.080.84
S — Total S/ITBIS RDS s 177.569.06
Total ITBIS RD$ $ -
Fletc RD$
Total RDS S 177,569.06
FIRMAS RESPONSABLES:
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