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 la debida aprobacién de fondos, dentro del

presupuestos del presenta afio 2024, para adquisicion que especifica en la requisicién anexa solicitado
por el Departamento de FARMACIA.

PRESUPUESTO: 5§59,509.11 (QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
NUEVE PESOS CON 11/100)

La presenta Certificacion se expide en la Ciudad de San Felipe de Puerto Plata, 01/04/2024 a fin de
cumplir con lo establecido en la ley de compras y Contrataciones No.340-60 y su reglamento de
aplicacion NO.490-07.

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

Atentamente

Lic. Miriam Meléndez
Enc. Del D de Contabilidad
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AREA SOLICITANTE:_FARMACIA INTERNA

RNC 43004596-9

REQUISICION DE COMPRA

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Telefonos: (809)586-2210 Fax:(809) 970-0136

HICOSPITAL
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FECHA: 01/04/2024

URGENTE
NORMAL

RESPONSABLE:_DRA MERCEDES RAMIREZ

Departamento
faver cotizar en el orden del pedido
CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION | Existencia |[SOLICITADA
MAGLUMI REACTION MODULE UND 0 3
AGUA DESTILADA GALON GALON 0 25
MAGLUMI STARTER 1+2 UND 0 3
MAGLUMI LIGHT CHECK UND 0 1
MAGLUMI HIV AB/ AG COMBI UND 0 4
MAGLUMI HCV IGG UND 0 4
MAGLUMI ANTI-HBC UND 0 4
MAGLUMI HBSAG UND 0 4
MAGLUMI HTLVI+II UND 0 4
MAGLUM! SYPHYLIS UND 0 8
MAGLUM! WASH CONCENTRATE UND 0 7
MAGLUMI SYSTEN TUBIN CLEANING UND 0 1
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RNC 430045969

INVITACION A PRESENTAR OFERTA

Puerto Plata, Rep. Dom.
01/04/2024

Sefiores:
ALMANZAR ESTEVEZ, S.R.L.
Distinguides 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 continuacién:

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 Comparacién 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,

/ - saur 1

Enc. Compra

HOSPITAL
FROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

NC

@ Avenida Manolo Tavarez Justo #1 Qs 809-586-2210 B4 hriptopta@hotmail.com




RNC 43004596-9

ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIOS

URDEN PARA CUOMPRA Y O SERVICIOS NO SUJETAS A LA INTENVENCION DE LA COMISION

COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Establecimiento : ALMANZAR ESTEVEZ, SRL #ORDEN 20951
Fecha 1/4/2024

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

Cantidad {Unidad Descripeion PRECIG TOTAL
3.06 MAGLUMI REACTION MODIUILES 14,708.10 52 ﬂh() 67
7.00 MAGLUMI WASH CONCENTRATE 3,189.71 22,327.97

25.00 AGUA DESTILADA GALON 115.00 2,875.00
3.00 MAGLUMI STARTER 142 10,350.00 31,050.00
1.00 MAGLUMI SYSTEM TUBING CLEANING 10,277.46 10,277.46
1.00 MAGLUMI LIGHT CHECK 4,484.97 4,484.97
4.00 MAGLUMI HCB IGG (CLIA) 20,201.50 80,806.00
1.00 MAGLUMI HBSAG CLIA 50 TEST Q551,33 38.205.32
4.00 MAGLUMI ANTI-HBC-CI 1A 50 TEST 4,886.01 10,544 04
4,00 MAGLUMI HTLV1+11 (CLIA) WITH CONTROL 25,542.97 102,171.88
4.00 MAGLUMI HIV AB/AG COMBI (CLIA) 100P 25,542.97 102,171.88
8.00 SYPHILIS 50T (CLIA) 11,549.39 92,395.12
1.00 FLETE S/VENTA CON ITBIS 960.00 1,132.80
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