Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

ALM 992
N D Orden HIMCB-2022-3824
[yt i REACTIVO DE LABORATORIO

Muodalidad de Compras:
Datos I!_l‘l_i:l'l)\'l_

dor:

HJMCB-CCC-CM-2022-1788

1-12-2022

COMPRA MENOR

SUED & FARGESA SR,

Numhre Comercial
Uil Comariial
Pabimi Generales del Contratn

101027721
809-682-4344

RNC:

Telefono:

SUED & FARGESA SRI.

AV MAXIMO GOMEZ NO 27 ES RAMON SANTANA

A it por 0% Mol s pragges CREDITO
Tolat: RD$500,640.00 o . ————=
Detalle
| Unid. de Precio  |lmp Moned:| ITBIS Total Sub Total
Tiem Codigo Descripicion Cant. : Moned
# '4 Medida " wnit/iteis | orig/ireis| Moneda Moneda Orig
v IVITROS CALKIT 24 SET -3 NIVELES RD ~RDSOG0] RDS00G] RDS0.00

VITROS ALE-AL RIIMIM{'-’H K50 PRUERAS

\“MM‘

!:mm%w

| ! . | nsonn] __RDSZ1,000.00
i ’wlkli\ AST-ASPARTATI) AM AMINOTRANSE Sou) _Ri ] RDSO l)(lT o RDS$16,H10.01)
' VITROS TBIL-TOTAL RILIRUBINA/300 PRUEBAS RDSI 111} RDS0.00
5 [VITROS CA -CALCIO/PACK 100 PRUTHAS e RDS0 00 “RDS0.0() o 1
6__ Il _ | VITROS CL-CHLORIDE/PAC g 0| mrosooo | wosoon|  RDS21,000.00°
7] It CK 400 PRUEBAS '  RDS33,600,00
s __|VITROSCAL KIT 374 SET =3 NIVELES HDS0, ; RO$0.00)]
v ] _|VITROS PHOS-FOFORO/PACK 100 PRUEBAS 0 RDSA.400.00 | RDSO.00 RDS0.00|  RDS42,000.00]
w | VITROS (;(;_T-(;_AMM/\ GLUTAMY 250 PRUEBAS w0 | ROS7.00000 | RDS0.00 RDS50.00 RD$7,000,00
(T VITROS Gl ] RD) RDSA,400.00 | RDS0.00 roson| RD$42,000.00
v | [ VITROS CALIRATOR KM!, | RD) RDSO00 | RDSO.00 RDS0.001
| VITROS LIPA-LIPASA /PACK 90P RD RDS0.00 | RDSD.ON | X
| |[VITROS MG-MAGNESIO/PACK 40 PRUEBAS _RD | RDSOO0 | wns 0 -
15 [VITROS NASSODIO/PACK 250 PRUERAS [T ROS0 00 i
1 IVITROS BUN/UREA UREIC NITROGEN PACK d000 [ RiY : ROSOOG0 | RO$33,600,00
17 VITROS CAL KIT 112 3 NIVELES | RD RDSA 00 ~ RDSO.00
it NCONJUIGATE I RIp RS AN 00
" RDSO.00 ] = RDS$0.00]
B - 5 1 ko | RDSAM | R ) HO$O.00]
21 VITROS ISOENZYME PERF VERIFIER 11/6°5M1. kb nbsoou | RDs0.00 | ) HOS0,00
I VITROS TRIG-TRIGLICERIDOS/ PACK 300P | RD | RDSH,40000 | RDSO00 | RDSH.OU B 0.4
4 VITROS UPHO-PROTEINA ORINA PACK 90D T wp RDS2,520.00 | RDS0.00 | RDSL.O0 RDS$2,520.00
I [VITROS URIC ACIDO URICO /PACK 300 PRUEBAS RD RDSH,40000 | RDSO00 | RDS$0.00 RD$16,800.00
5 [VITROS AMYL AMILASA /PACK 907 RD RDS2520.00 | RDSOO0 | RDSDOO | RD$7,560.00
i I 00 ] RD_ | RDSN40000 | RDSOAN | RDS0.00 RD$25,200.00
? 1 RD | HDSOO0 | RDSO00 | RDS000 ~ RDSOLO0
0 " ull) RD REST000.00 | RDSLO0 | RDS0.00 RDS 14,000,010
4 [ ROS7 00000 | RDSO.0 RUSIL00
n i I\I‘llln\lilllli ,r‘\t 00 PRIENAS WD [ RDS1Z600.00) HDSO.00 | RDSO.00 S50, 400,01
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Director General



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

HJMCB-2022-1788
Santiago de los Caballcros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora General
Asunto

Fecha

Distinguido Senor Director:

Solicitud Autorizacion de Compra

: 01 DE DICIEMBRE DEL 2022.

Cortesmente. por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para

1.00 CAJA VITROS CAL KIT 2/4 SLT =3 NIVELES

3.00 CAJIA.VITROS ALB -ALBUMIN /PACK 250 PRUEBAS
2.00 CAJA VITROS AST ~ASPARTATO AMINOTRANSF/300P
3.00 CAJA VITROS TBIL-TOTAL BILIRUBINA /300 PRULBAS
3.00 CAJA VITROS CA-CALCIO /PACK 300 PRULBAS

3.00 CAJA VITROS CICL ~CHLORIDF /PACK 250P

4.00 CAJA VITROS CREA -CREATININE /PACK 300 PRUEBAS
1.00 CAJAVITROS CAL KIT % SET *3I NIVELES

5 00 CAJA.VITROS PHOS-FOSFORO /PACK 300 PRUEBAS
1.00 CAJA.VITROS GGT ~GAMMA GLUTAMY 250 PRUEBAS
5.00 CAJA VITROS GLU-GLUCQSA /PACK 300 PRUEBAS
1.00 CAJA VITROS CALIBRATOR KIT 4 BX /4 SETS

3.00 CAJA VITROS LIPA-LIPASA /PACK 30P

5.00 CAJA.VITROS MG-MAGNESIO /PACK 50 PRUEBAS
3.00 CAJA VITROS NA+SODIO /PACK 250 PRUEBAS

4.00 CAJA.VITROS BUN/UREIC NITROGEN /PACK 300P

Solicitade-rmediaate
enc?/(1 de¢ Mm

3n de Farmacia.

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras v Contrataciones
HIMCRB

1.00 CAJA VITROS CAL KIT 25/2*3 NIVELES

2.00 CAJA VITROS BUBC-UNCONJUGATED /PACK 300 PRUEBAS
1 00 CAJA VITROS ISOENZYME PERF VERIFIER 1/6*5ML

5.00 CAJA VITROS VERSATIPS 1000UD

1.00 CAJA VITROS ISOENZYME PRF VERIFIER 11/6*5ML

2 00 CAJA VITROS TRIG-TRIGLICERIDOS /PACK 300P

100 CAJA VITROS UPRO-PROTEINA ORINA PACK 90P

2.00 CAJA VITROS URIC ACIDO URICO /PACK 300 PRUEBAS
3.00 CAJA VITROS AMYL AMILASA /PACK S0P

3.00 CAJA VITROS TOTAL CHOLESTEROL 300 PRUEBAS

100 CAJA VITROS CAL KIT % SET "3 NIVELES

2 00 CAJA.VITROS TP ~-TOTAL PROTEIN /PACK 250 PRUEBAS
1.00 CAJA VITROS LDH 1 250 PRUEBAS

4.00 CAJA VITROS DHDL /PACK 300 PRUEBAS

5.00 CAJA VITROS + POTASSIUM/PACK 250

la comunicacidn de fecha 25/11/2022 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,

( ;’:uLmdu ‘| I.l pru.i’dt. atencion y aprobacion. sin otro particular
F
\

Ancxos: Certificado de fondos. Aprobacion Presupuestaria. Solicitud de Compra o Contratacion. Requerida




Hospital Regional José Maria Cabral y Bacz
Unidad Operativa de C ompras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DF FONDO

REQUERIMIENTO: t N\ipAp bE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DEIL, 2022 /

Yo. LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, ¢n mi calidad de

REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cue
del presente ano 2022, v hace la reserva de la cuota de
para la adquisicion a continuacion:

’r’
1.00 CAJA.VITROS CALKIT2
3.00 CAJA.ALB - ALBUMIN 4
2.00 CAJA.AST-ASPARTATO o
3.00 CAJA.TBIL-TOTAI -BILIRUBINA
3.00 CAJA CA-CALCIO
3.00 CAUIA.CL -CHIORIDI  +
4.00 CAJA.CREA CRLATININE ‘
100 CAJA VITROS CAL KIT 3 -
5.00 CAJIAPHOS -FOSFORO y
100 CAJA GGT-GAMMA GLUTAMY
500 CAJA GLU GLUCOSA
1.00 CAJA.VITROS CAL KIT A
3.00 CAJA.LIPA-LIPASA
5.00 UND.MG-MAGNESIO
3.00 CAJA.NA+S0DIO

nta con la debida apropiacion de fondos dentro del

4.00 CAJA BUN/UREA —UREIC NITROGEN
1.00 CAJA VITROS CAL KIT 25

2.00 CAJA BUBC UNCONJUGATED

1.00 CAJA VITROS ISOENZYME PERF VERIFIER
2 .00 CAJA TRIG TRIGLICERIDOS

100 CAJA UPRO-PROTEINA ORINA

2.00 CAJA VITROS UCIC-ACID

3.00 CAJA AMYL-AMILASA

3.00 CAJA COLESTEROL TOTAL

1.00 CAJA VITROS CALKIT 1

2 00 CAJA TP-TOTAL PROTEIN

100 CAJA LDH

4.00 CAJA DHOL-HDL DIRECTO

500 CAJA K+POTASIUM

PRESUPUESTO: Quinientos cinco mil pesos {RD$505,000.00)

En ese sentido v en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Se

compra o contratacion ¢s Proceso de Compra Menor.

Y para que consle, rumoi:u\nkxuntc certificacion

Adminiradora mrulb/
HIMCB

/{..

No. EXPEDIENTE

HIMCB-UC-CM-2022-1788
No. DOCUMENTO

Administradora General del HOSPITAL

presupuesto
compromiso para el periodo (Noviembre 2022)

leccion a utilizar para esta

- HIMCB-UC-CM-2022-1788 |



Hospital Regional Jos¢ Maria Cabral y Bacz
Unidad Opcrativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1788
Santiago dc los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 25 DE NOVIEMBRE DEL 2022 <
Distinguida Scfiora Administradora:

Contesmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por ¢l valor de RD$505,000.00
(Qumientos cinco mil pesos), para la compri- de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado
mediante comunicado de fecha 25/11/2022° suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del

Almacén del Farmacia.

| No. | Monto RDS ; Tipo de _No. De Autorizaci()n_,_’— Articulo |
A 7| Compra _T m—l I oy | E— -
0] RDS05.000.00 I' Compra Menor | Oficio m/F 25/11/2022T COMPRA
REACTIVO DE
| LABORATORIO

4 - - o i s ek o e . = e - e 1
Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente.

Lic. Carmen Ménde;
Enc. De Compras v Contrataciones
HIMCR



OS]
REGIOMAL
HOSE MARIA CARRAL Y BAEY

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 000000000992 FECHA:25/11/2022 1:30 pm
Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUIMCB-UC-CM-2022-1788
Objeto compra: LABORATORIO

Codigo Descripcion Cantidad Unidad de Medida
LAB0385 ALB-ALBUMIN 300 c
LABO387 AST-ASPARTATO 2.00 c
LABO0388 TBIL-TOTAL -BILIRUBINA 3.00 C
LAB0389 CA-CALCIO 3.00 C
LAB0390 CL-CHLORIDE 3.00 C
LAB0386 AMYL-AMILASA 3.00 C
LAB0392 COLESTEROL TOTAL 3.00 c
LAB0393 DHDL-HDL DIRECTO 4.00 C
LAB0397 PHOS-FOSFORO 5.00 G
LAB0398 GGT-GAMMA GLUTAMY 1.00 C
LAB0399 GLU-GLUCOSA 5.00 C
LAB0400 LDH 1.00 C
LAB0401 LIPA-LIPASA 3.00 c
LAB0402 MG-MAGNESIO 5.00 UND
LAB0403 K+POTASIUM 5.00 ©
LAB0405 UPRO-PROTEINA ORINA 1.00 c
LAB0406 NA+ SODIO 3.00 C
LAB0407 TRIG-TRIGLICERIDO 2.00 C
LAB0408 BUN/UREA-UREIC NITROGEN 4.00 C
LAB0409 TP-TOTAL PROTEIN 2.00 C
LAB0410 BUBC-UNCOJUGATED 2.00 C
LABO411 VITROS CAL KIT 1 1.00 C
LAB0412 VITROS CALKIT 2 1.00 o
LAB0413 VITROS CALKIT 3 2.00 C
LABO414 VITROS CALKIT 4 3.00 C
LAB0415 VITROS CALKIT 6 4.00 C
LABO416 VITROS CAL KIT 25 2.00 C
LABO417 VITROSISOENZYME PERF VERIFIER 1.00 ©



[T YT
REGIONAL
JO5E 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 000000000992 FECHA:25/11/2022 1:30 pm

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS
Codigo presupuestario: 23-72-03
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2022-1788
Objeto compra: LABORATORIO

Codiqo Descripcion Wwé»ahfi&;dﬁ R Unidad de Medida

Observaciones:




