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

PRESUPUESTO: § 451,696.18 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS CON 18/100)

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

Atentamente
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AREA SOLICITANTE:_FARMACIA INTERNA

RNC 43004596-9

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

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

REQUISICION DE COMPRA
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FECHA: 01/07/2024

URGENTE
NORMAL

RESPONSABLE: MERCEDES RAMIREZ

Departamento
favor cotizar en el orden del pedido
STOCK | CANTIDAD
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION | PACTADO
TT3 ST AIA PACK CALIBRADOR UND E 2
T4 ST AIA-PACK UND v 2
FT4 ST AIA-PACK UND v 2
PSA ST, AIA PACK UND 0 2
FREE PSA ST AIA PACK UND & 2
CEA ST, AlA PACK UND o 1
PROGESTERONA 11 ST AIA PACK UND 0 1
PTH 5T AlA PACK UND i 1
(STC) SAMPLE TREATMENT CUPS UND o 1
I-CHROMA FERRETINA BUFFER INCLUIDO UND g 5
I-CHROMA D-DIMER UND g 3
|- CHROMA DECTECION BUFFER UND o 3
|-CHROMA PROCALCITONINA (OCT) UND 0 10
V-LAB TOXO IGG/IGM UND 0 2
SICKLE CELL{FALCEMIA) UND 2 3
TIPS NEGRO P/AIA UND g 1
PACIFIC HEMOSTASIS APTT, 10ML UND L 10




PACIFIC HEMOSTASIS CALCIO CHLORIDE, 10ML UND 0 10
WASH CONCENTRATE AlA PACK TOSOH UND d 1
DILUENT CONCENTRATE AlA PACK TOSOH UND a 1
AlA PACK SUBSTRATE SET I UND 0 2
GENRUI CUVETA DE COAGULACION UND 0 30
PORTAS OBJENTO ESMERILADO UND 0 10
CUBRE OBJETO PURE WHITE 22X22MM UND 0 10
PIPETA PASTEUR 3-7 ML 500 UND 0 5
TUBO LILA 4ML UND 0 5
KIMA TUBO NEGRO DE ERITRO 100TUBOS UND 0 4
ASO 100 TEST UND 0 2
TUBQ CRISTAL 13%100 UND 0 4
TUBO CRISTAL 12X75 UND 0 5
SAMPLE CUPS TOSOH UND 0 1
PTH AIA PACK CALIBRADOR UND 0 1

Original:
lera. Copia:

Contabilidad
Area Solicitante

AUTORIZADC POR

wOSPITAL EN‘E( NW\‘ER‘SWANO
RICAR
¢ ARMACIAY ALMACEN
DE MED

\N(;, //




ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIOS

COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Establecimiento :  CRUZ AYALA, SRL 21631
Fecha 01/07/2024
Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los precios convenidos,
CANT Unidad DESCRIPCION PRECIO TOTAL
10.00 PORTA OBJETO ESMERILADOS VANDERLAB 50/1 120.00 1416.00
10.00 CUBRE OBJETO PURE WHITE 22X22MM, VANDERLAB 200PCS 180.00 2124.00
3.00 PIPETA PASTEUR 3-7ML 500/1 VANDERLAB 667.00 3935.30
3.00 TUBO LILA 4ML KV 100/1 577.00 2885.00
4.00 KIMA TUBO NEGRO DE ERITRO 100/ TUBOS 1.800.00 7200.00
2.00 ASO 100 TEST RHELAX 1800.00 3600.00
4.00 TUBOS CRISTAL 13X100 250 PCS 588.00 2775.36
5.00 TUBOS CRISTAL 12X75 250 PCS 430.00 2537.00
1.00 SAMPLE CUPS TOSOH 100/1 400.00 472.00
1.00 PTH AIA PACK CALIBRATOR (2 CAL) - 0.00

SUB-TOTAL 451,393.52
DESC 4,750.00
ITBIS 4,452.66
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