Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HIMCB-CCC-CM-2022-1787

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 30-11-2022
ALM . 991
No De Orden HJMCB-2022-3783
Descripeion REACTIVO DE LABORATORIO N
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: CRUZ AYALA SRL RNC: 101140496
Nombre Comercial: CRUZ AYALA SRL Telefono: 809 582-7470
Domicilio Comercial: CALLE 5 NO G7 )ARDINES METROPOLITANOS
Datos Generales del Contrato
Anticipo 0% Modalidad de pago CREDITO
Total RD$1,113,136.00 i
Detalle
Item Codign Descripcion Cant. Unidt de Meneis I?recio Imp Monedi ITBIS Totavl Sub Toml_
| - | ) W Medida unit/ITBIS | Orig/ITBIS| Moneda Orig Moneda Orig
MICANTI 0V (CLIA) 28T RET ANTEICN 111 25 CAIA ) RD$15.000 00 D30 (10 IS0, RO$3 7500000
T 3 T TRON CE MR TBSAG RIT LA <] 25 CAIA RD RD$12,50000|  RD$O 00 WDshn RD$312,500 00
¥ il NON € MR HIV (CLIN)2* 50T 10 CAIA RD RD$16.250 00|  RDSUV 00 RD$O 00 RD$182,500 00
4 NON CEMR AN I HBC (01100 T 2= 10 CAIA ’D Tnsizanooa] RrDSO 00 RD$0 00 11D$120,000 04
5 MR SUBSTRATE SOLUTION REF (S5 12 s 3 CAJA KD RD$7.200 00 | 1KD§I 00 RD$0 00 RD$2 1,600 00
6 MR WASH BUFFER 1*10L 8 CAIA RD RD$2,500 00 | RD$O 00 RS0 00 RD$AS D01 (1
T MR REACTION CUVETTE B UDS CL-10001.1.2001,L9001,L920 |,L601,L9801 80 CAIA RD RD$44000 | RDS79 20 RD$6.336 00 RD$3S.200 (1)
f MR DF FERGENT C* ONLY FOR CL 9001 6 CAIA RD RDS2,50000 | RD$0 00 RDS0 RDS$ 15,0001 1)
I T MR ANTI HCV CALIBRADIR REF ANTI HCV21 L 1 CAIA RD RD$O 00 RSO 00 RD$O O RO$0.00
Lw | NON CI MR 1IBSAG CALIBRADDR 1 CAJA RD RD$0 00 RD$U 00 RD$O 00 RSO (111
14 S| — NON-CE MY CALIBRATORS I CAIA ‘D kNS0 00 RD$0 00 RD$0 00 wsenn
12 SR CEMICARTI IO CALIBRATORS EN . ) ! CAIA un {D$O 1) RD$O 00 RD$O 00 T wosoun
] atal S/TTIS,
RDS RD$1,106,800.00
| Observacion: PLETE
DESCUENTO RDS £
I Tatal TTHIS ]
| o |RDS RD$6,336.00
FIRMAS RESPONSABLES PAG. /1 |1nu|| RDS RD$1,113,136.00

Director General



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

HIMCB-2022-1787

Santiago de los Caballeros.

Al

Via

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

. Licda. Arclis Garcia Vargas
Administradora General

- Solicitud Autorizacion de Compra

: 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

Distinguido Sefior Director:

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

25.00 CAJA MR ANTI-HCY (CLIA) 27507 REF ANTI-HCVIII
25.00 CAJA NON —CE MR HEBSAG KIT (CLIA) 2*50T

10.00 CAJA NON-CE MR HIV (CLIA) 2*50T

10.00 CAJA NON —~CE MR ANTI-HBC (CLIA) EN 2*50T
3.00 CAJA MR SUBSTRATE SOLUTION REF CS512

18.00 CAJA MR WASH BUFFER 1" 101

80.00 CAJA MR REACTION CUVETTE 88 UDS CL-10001, L2001, L9001, L9201, L601, L9801
6.00 CAJA.MR DETERGENT C*ONLY FOR CL -9001*

1.00 CAJA.MR ANTI-HCV CALIBRADOR REF ANTI-HCV211
1.00 CAJA NON-CE MR HBSAG CALIBRADOR

1.00 CAJA.NON-CE MR H|V CALIBRATORS

1.00 CAJA NON-CE MR ANTI HBC CALIBRATORS EN

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 25/11/2022 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encarga

fr S

macén de Farmacia.

h

//Quedando a la eSpehp de atencion y aprobacion. sin otro particular

Enc. De Compras v Contrataciones

HIMCI3

Anexos: Certificado de fondos. Aprobacion Presupuestaria. Solicitud de Compra o Contratacion. Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. '
“Ano de la Innovacion y la Competitividad™

30 DE NOVIEMBRE DIEL 2022.

Senores:
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo. DN, Rep. Dom.

Distinguidos senores:

Por medio de i presente tenemos a bien comunicarles. que el distribuidor CRUZ AYALA
ticne instalado en este hospital las maquinarias para rcalizar prucbas de laboratorios: las
cuales funciondan con los insumo que los mismos nos proveen. razon por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factura v la escala aplicada.

Sin otro particular. queda de ustedes.

MM}VI"C Kk /

[-ncargada de Compras

IIMCB




Hospital Regional José Maria Cabraly Bacz
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

No. EXPEDIENTE

HIMCB-UC-CM-2022-1787 |~

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO No. DOCUMENTO |
_HIMCB-UC-CM-2022-1787

REQUERIMIENTO: { NIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 25 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Yo. LICDA. ARFLIS GARCIA VARGAS. ¢n 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 presupucesto
del presente aio 2022,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Noviembre 2022
para la adquisicion a continuacion:

25.00 CAJA MR ANTI HCV 114

25.00 CAJA MR ANTI HBSAG KIT ClLia
10.00 CAJA MR HIV CLIA

10.00 CAJA MR ANTI HBCAR CLIA

3.00 CAJA.MR SUBSTRATO 501LUTION
18 00 CAJA MR WASIH BUFFI & CLIA
80 00 CAJA MR REACTION CUVITTE FOR CLIA
600 CAJAMR DETFRGENTE €] 1a

1.00 CAJA MR ANTI HCV /CALRRANDR
1 00 CAJA.MR HBSAG CAlIBRADOH
1.00 CAJA.MR HIV CALIBRADOR

1 00 CAJA MR HBC CALIBRADH

/

PRESUPUESTO: Un millon ciento veinte mil pesos (RDS1, 120,000.00)

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

Y para que Lonstuﬁ’fﬂﬂfw’rﬂ ukscntc certificacion
@

AR Tacion 7
Licdy. ’\n{"hb Garcia V ‘argas
/\dm]/usl: ui‘ﬁr#Lu.Ju;i—ﬁh“‘
HIMCRB
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Hospital Regional José Maria Cabral y Bacz
l'ylad Operativa de Compras v Contrataciones.

HIM(CB-2022-1787

Santiago de los Caballeros.

A Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora
HIMCH

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

ey
P
s
s

Fecha: 25 DE NOVIEMBRE DEL 2022
Distinguida Sciora Administradora:

Cortésmente estimos sohicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RDSI,
120,000.00 (L'n miflon ciento veinte mil pesos). para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO,
solicitado mediante comunicado de fecha 25/11/2022 Suscrita por LIC. LADY M. PEREZ,

encargada del Almacén del Farmacia.

No. Montag RDS Tipo de No. De Autorizacion , Articulo
_ Compra AN
0l RDI,120,000.00 Compra Menor | Oficio m/F 25/11/2022 COMPRA
REACTIVO DE

| | | LABORATORIO

I

Agradcucndo St ateneion v sin otro partlcular atentamente,

Ill’\1( 13
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REGIQNAL
FOSEMARIA CABRAL Y BAEZ

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

Requisicion No: AFRC1 000000000991

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Rubro: 41120000SUMINISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestario: 23-72-03

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2022-1787 /

Objeto compra: LABORATORIO

Codigo Descripcion Cantidad

LAB0532 MR ANTI HCV CLIA 25.00
LABO533 MR ANTI HBSAG KIT CLIA 25.00
LAB0534 MR HIV CLIA 10.00
LABO535 MR ANTI HBCAB CLIA 10.00
LABO536 MR SUBSTRATO SOLUTION 3.00
LABO537 MR WASH BUFFER CLIA 18.00
LAB0538 MR REACTION CUVETTE FOR CLIA 80.00
LABO0539 MR DETERGENTE CLIA 6.00
LABO542 MR ANT!I HCV/CALIBRADOR 1.00
LABO543 MR HBSAG CALIBRADOR 1.00
LABQ546 MR HIV CALIBRADOR 1.00
LABO551 MR HBC CALIBRADOR 1.00

Observaciones:

W,
W £

/

2

FECHA:25/11/2022 1:19 pm

Unidad de Medida

OO0 000000000

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



