RNC 430045969

CERTIFICACION DE CREDITOS

Yo, MIRIAM CECILIA MELENDEZ CERTAD, en mi calidad de encargado(a)contabilidad del
Hospital Ricardo Limardo, Puerto Plata.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con fa debida apropiacién de fondos, dentro del
presupuestos del presente afio 2024 para adquisicion que se especifica en la requisicion anexa
solicitado por el Departamento de FARMACIA

PRESUPUESTO: § 778,449.80 (SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE PESOS CON 80/100)

La presente Certificacion se expide en la Ciudad de Santa Felipe de Puerto Plata, 31/01/2024 a fin de
cumplir con lo establecido en la ley de compras Contrataciones No.340-60 y su reglamento de
aplicacion NO.490-07,

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

Enc. Del D 'artap%g,ge abilidad
RICARDO LIMARDO

NC
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Telefonos: {809)586-2210 Fax:(809) 970-0136 FECHA: 31/1/2024
URGENTE
REQUISICION DE COMPRA NORMAL

AREA SOLICITANTE:_FARMACIA INTERNA

RESPONSABLE: DRA.MERCEDES RAMIREZ

Departamento
favor cotizar en el orden del pedido
STOCK CANTIDAD J
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION | PACTADO |SOLICITADA
GLUCOSA LQ 6X30ML BS UND 0 6
UREA LQGLD 4X40 UND 0 6
CREATININA JAFFE 3X30ML UND 0 6
COLESTEROL HDL DIRECTO 4X30ML/2X20ML UND 0 2
TRIGLICERIBOSGOP- 6X30ML UND Q 1
ACIDO URICO UND 0 2
GOT 5X25ML UND Q 3
GPT ALTLIOUV 5X25ML/1X32ML UND 0 3
LIPASA 4X100 UND 0 1
LDH 20X3ML UND 0 2
CK MB 6C 2.5ML UND 0 8
CK NAC TOTAL 20%2.5ML UND 0 2
FOSFATASA ALCALINA UND 0 2
PROTEINA TOTAL 2X250ML UND 0 2
ALBUMINA BCGCOLORIMETRICA EX30ML UND 0 1
CALCIO A Il ARSENAZO COLOR UND 0 2
HBA1C REAGENTS KIT UND 0 4
HBAL1C CALIBRADOR GH-500 UND 0 3
HBAIC CONTROL MATERIAL UND 0 2
SPINTRL H NORMAL UND 0 1
SPINTRL H PATOLOGICO UND 0 1
PCR TURBI UND 0 2
SET DE CONTROLES HEMATOLOGIA UND 0 1
LYSE M-53 LH UND 0 4
LYSE 500ML UND 0 2
DILUENTE 20L M-53D UND 0 8
CDB80 DETERGENTE 2LT UND 0 4
5D-90 DETERGENT 1LT UND 0 4
AVE URINE TEST STRIPS UND 0 30




AVE CLEANSER 1 OF URINE UND 0 4
AGUA DESTILADA GALON UND 0 6
SET DE CONTROLES HEMATOLOGIA PA UND 0 1
DENGUE IGG/IGM REPID TEST UND 0 3
LYSE | M-53 LO UND 0 1
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RNC 430045969

INVITACION A PRESENTAR OFERTA

Puerto Plata, Rep. Dom.
31/61/2024

Sefiores
ALMANZAR ESTEVEZ, SRL

Distinguidos Sefiores:
El Hospital Ricardo Limardo, les complace en invitarles formalmente a presentar ofertas, para cumplir
los articulos o bienes de consumo que se detallan a continuacion:

REACTIVOS

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las Oficinas del Departamento de Compras en sobre
cerrado en los proximos cinco dias laborables del afio en curso, en horario de 8:00am a 2:00pm, a fin de
que si es de su interés esa Empresa sea tomada en la Comparacion de precios que realizaremos para la
adquisicion de los referidos articulos o bienes de consumo.

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

Atentamente,

Respadr

En. Compra

HOSPITAL
PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

\



RNC 43004596-9

ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIOS

COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

ORDEN PARA COMPRA Y O SERVICIOS NO SUJETAS A LA INTENVENCION DE LA COMISION

Establecimiento : ALMANZAR ESTEVEZ, S.R.L. #ORDEN 20522
Fecha 27212024

Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos.

Cantidad |Unidad Desecripeion PRECIO TOTAL
6.00 GLUCOSA LQ 6X30ML BS 5,048.62 30,291.72
6.00 UREA LQ GLDH 5X25ML/1X32ML, 7,663.19 45,979.14
6.00 CREATININA JAFFE 3X30ML/3X30MIL 4,550.16 27,300.96
2.00 COLESTEROL HDL DIRECTO 4X30ML/2X20ML 33,273.35 66,546.70
1.00 TRIGLICERIDOSGOP-POD 6X30ML 7.860.32 7,860.32
2.00 ACIDO URICO LQ 3X30ML 2.512.71 5,025.42
3.00 GOT 5X25ML/1X32ML BS 3,625.14 10,875.42
3.00 GPT ALTLIQUV 5X25MI/TX32MLL 3,625.14 10,875.42
1.00 LIPASA 4X10 3,881.46 8.881.46
2.00 LDH 20 X 3 ML 2,233.36 4,466.72
8.00 CKMB 6 X 2.5 ML 3,943.17 31,545.36
2.00 CK NAC TOTAL 20 X 2.5 ML 4,642.01 9,284.02
2.00 FOSFATASA ALCALINA 20 X 3 ML 7,045.15 14,090.30
2.00 PROTEINA TOTAL 2 X 250 ML 1.669.74 3,339.48
1.00 ALBUMINA BCGCOLORIMETRICA 6X30ML 3,664.00 3,664.00
2.00 CALCIO A 1II ARSENAZO COLOR 6X30 ML 6,142.00 12,284.00
4.00 HBAIC REAGENTS KITS (HPLC) GH-900 19,500.00 78,000,060
3.00 HBAIC CALIBRADOR GH-900 LIFOTRONIC 0.01 0.03
2.00 HBAIC CONTROL MATERIAL GH-900 PLUS 0.01 0.02
1.00 SPINTRL H NORMAL 7.936.40 7.936.40
1.00 SPINTROL H PATOLOGICO 4X5ML 5,386.63 5,386.63
2.00 PCR TURBI 2X30/1X5ML/1X1 5,721.99 11,443.98
1.00 SET DE CONTROLES DE HEMATOLOGIA (L-H) 5,556.60 5,556.60
4.00 LIYSE M/53 LH 10,518.86 42,075.44
2.00 LYSE 500MI-BOTTLE HEMATOLOGIA 7.524.56 15,049.12
8.00 DILUENTE 20L M-33D 9,735.00 77,880.00
4.00 CD80 DETERGENTE 2LT BS-400 _——e— 10,111.50 40,446.00
4.00 SD-90 DETERGENT ILT s v&GIONA\\\ 5,055.50 23,861.96

30.00 AVE URINE TEST STRIPS (10¢/ROX) KNY 1,311.00 39,330.00
y/Ed T NN SUB-TOTAL
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RNC 43004596-9

ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIOS

COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

ORDEN PARA COMPRA Y O SERVICIOS NO SUJETAS A LA INTENVENCION DE LA COMISION

Establecimiento : ALMANZAR ESTEVEZ, S.R.L. #ORDEN 20522
Fecha 2/2/2024
Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos.
Cantidad |Unidad Descripcion PRECIO TOTAL
4.00 AVE CLEANSER I OF URINE ANALYZER 23,500.00 94,000.00
6.00 AGUA DESTILADA GALON 115.00 690.00
1.00 SET DE CONTROLES DE HEMATOOGIA PAR 16,438.28 16,438.28
3.00 DENGUE IGG/IGM RAPID TEST 40T BERIG 6,184.00 18,552.00
1.00 LYSE I M-53 1O 7,227.30 7,227.30
1.00 FLETE S/VENTA 1,920.00 2,265.60
s
ZeR ey
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1. 2\
[ SUB-TOTAL | 774,464.24
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NICARDO LIMARDO  // ITBIS 3,985.56
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