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SNCC.D.001

No. Solicitud: 20
Objeto de la compr

No. EXPEDIENTE

No. DOCUMENTO

SNS-HRILLB-UC-CM-907-2025

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT.
SERVICIO NACIONAL DE SALUD, SNS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Departamento de Compras

26 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Detalle pedido

INSUMOS DE LABORATORIO

ftem Pm:‘;duif:mia Cadige DGCP Descripeibn u:‘:::]:e Cantidad Solicitada P":::;’:::ﬁ“ Monto
1 41116002 MAGLUMI HBSAG 100 TEST CLIA UND 1 16,611.00] & 16,611.00
2 41116002 MAGLUMI HIV AB/AG COMBI 100T CLIA UND 1 2554297 | % 25,542.97
£l 41116002 MAGLUMI ANTI HBC 100 TEST CLIA UND 1 9,772.96] % 9,772.96
4 41116002 T.'MGAUF..I HTLV1+11 CLIA WITH CONTROL UND 1 2554297 & 25,542.97
5 41116002 MAGLUMI ANTIHCV 100 TEST CLIA UND 1 20,201.50] & 20,201.50
& 41116002 MAGLUMI SYPHILIS 100 TEST CLIA UND 1 17,383.32| § 17,383.32
7 41116002 MAGLUMITSH 100 T UND 2 12,758.84| § 25,517.68
g 41116002 MAGLUMI FREE T4 CLIA 100 TEST UND 2 13,306.00( § 26,612.00
2 41116002 MAGLUMI TOTAL T3 100T UND 2 13,306 60| § 26,613.20
10 41116002 MAGLUMI FREE PSA 100T UND ! 24,986.06| $ 24,986.06
11 41116002 MAGLUMI TOTAL PSA 100T UND 1 24.986.06| 24,986.06
12 41116002 MAGLUMI CEA CLIA 100T UND 1 10,304.84 | $ 10,304.84
13 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI CA-12550T UND 1 16,877.96( § 16,877.96
14 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI CA 19-9 50T UND 1 16,877.37| § 16,877.37
15 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI STARTER 1+2 UND 1 10,350.00( 10,350.00
16 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI LIGHT CHECK UND 1 4484 97| % 4,484,97
17 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI WASH CONCENTRATE UND 4 3,189.71| & 12,758.84
18 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI REACTION MODULES UND 2 17,355.56( 5§ 34,711.12
19 41116002 2.3.7.2.03 WONDFO D-DIMERO QUANTITATIVE 25 TEST UND 2 5,367.15] & 10,734.30
20 41116002 2.3.7.2.03 WONDFQO PCT QUANTITIVE 25 TEST UND 8 544679 § 43,574.32
21 41116002 2.3.7.2.03 WONDFO CTNI QUANTITATIVE 25 TEST UND 8 7,279.85] 5 58,238.80
22 41116002 2.3.7.2.03 PT SPIN 4ML C/ VIAL UND 4 2681.79] % 10,727.16
23 41116002 2.3.7.2.03 CONTROL NORMAL COAGULACION UND 2 232981( § 4,659.82
24 41116002 2.3.7.2.03 CUBILETES & MAGNETIC STIRRER 5X100 UND 2 12,7569.92] % 25,519.84
FLETE $ 377.60
S 503,066.66

Observaciones: Proceso de Compra HRILLB-DC-CM-907-2025 J
CU;U?M / 7 ’\\’\ﬁ ('(/?

Enc. De La Unidad Uperatwa De Comg'as y Contratacmnes




907-2025
SNCC.D.002 | No. DOCUMENTO
= SNS-HRILLB- UC- CD-907-2025

01 de diciembre del 2025

SERVICIO NACIONAL DE SALUD-SNS
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y CONTRATACIONES

REQUERIMIENT : [ ARTAMENTO DE COMPRAS Y CON ATACIONES
REFERENCIA : 907

Yo, JEAN C. FLORES, en mi 3

AgminisTEnve ¥ Fingncero del HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT (HRILLB)

CERTIFICO:
Que esta Direccion A de fondos dentro del presupuesto del presente afio 2025
y hace la on gue se especifica a continuacion (COMPRA DE

INSUMOS DE LABORATORIO)

PRECIO
TEM CODIGO 22 DESCRIPCION U::I;::;ADE SCQAL'E;:TDZ UNITARIO MONTO
PRESUPUESTARIA ESTIMADO
) MAGLUMI HESAG 100 TEST
1 41116002 . oo UND 1 16,611.00 | $  16,611.00
] MAGLUMI HIV ABIAG COMBI
2 41116002 237203 100T CLIA =B 1 i e | s s
- MAGLUMI ANTI HBG 100 TEST
3 B —_— Ll UND ] 977296 |8 977296
, MAGLUMI HTLV1+11 CLIA
& 41116002 2.3.7.2.03 WITH CONTROL UND ! IDSAINT | ¥ aspane
MAGLUMI ANTI HCV 100 TEST
5 T, AT s UND 1 2020150|$ 2020150
¢ - sy |t svgggls TOOTEST  yp 1 17383328 1738332
7 31116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI TSH 100 T UND 2 12,75884 | 5 25517.68
MAGLUMI FREE T4 CLIA 100
8 41116002 2.3.7.2.03 TEST ENE 2 13,306.00 ¢ 26,612.00
3 31116002 2.3.7.2.03 VMAGLUMI TOTAL T3 100T UND 2 13,306.60 | 5 26,613.20
10 31116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI FREE PSA 1007 UND 7 24,986.06 |3 24,986.06
T 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI TOTAL PSA 100T UND 7 24,986.06 | §  24,986.06
I 31116002 2372.03 MAGLUMI CEA GLIA 100T UND . 10,304.84 | & 10,304.84
I 21116002 237.2.03 MAGLUMI CA-125 50 T UND 1 16,877.95 | 16,877.96
14 41116002 2.3.7.2.03 MAGLUMI CA 19-8 50T UND 1 18,877.37 | 5 16,877.37
15 31116002 23.7.2.03 MAGLUMI STARTER 1+2 UND 1 10,350.00 | § _ 10,350.00
% 41116002 23.7.2.03 MAGLUMI LIGHT CHECK UND 1 448497 | & 4,484.97
B MAGLUMI WASH
v 41116002 2.3.7.2.03 CONCENTRATE b i 348071 &  dvaesd
MAGLUMI REACTION
12 41116002 23.7.2.03 MODULES URD - 3008 s MIULR
- WONDFO D-DIMERO
41116002 2.3.7.2.02 QUANTITATIVE 25 TEST HND z 9ip6%i15 | p 2073430
- WONDFO PCT QUANTITIVE
20 41116002 Ny bt UND 8 544679 |$  43,574.32
WONDFO CTNI
2 41116002 23.7.2.03 QUANTITATIVE 25 TEST UND 8 7279851 5 5823880
2 41116002 2.3.7.2.03 PT SPIN 4ML C/ VIAL UND 4 268179| 8  10,727.16
CONTROL NORMAL
= 41116002 2.3.7.2.03 COAGULACION HbIE 2 2320001 .8 #i650.82
i CUBILETES & MAGNETIC
<4 41116002 2.3.7.2.03 STIRRER 5X100 URD g 12,750.92 5 25519.84
FLETE |3 377.60
$ 503,966.66

PRESUPUESTO: Quinientos Tres Mil Noveccientos Sesenta y Seis  pesos con 60/100 (503,966.66)

n ese sentido v en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccidn a utilizar para esta compra o contrataci ©n es Proceso de Compra menor .

Y para que conste, firmo la presente certificacidn ) ;
) \.k___.._xf “
o Mt i
Vd L %

~— Lic. Jean C. Flores
Encargado Administrativo-Financiero del HRILLB



MAXIMA AUTORIDAD EJECUTIVA (MAE)

ACTA SIMPLE APODERANDO AL DEPARTAMENTO COMPRA PARA DAR INCIO A PROCESO DE COMPRA
DIRECTA

Referencia:

Descripcién de Adquisicién: INSUMOS DE LABORATORIO.

Procedimiento No. HRILLB — UC - CM-807-2025

VISTA: La ley No. 340-06 sobre Compra y contrataciones Publica de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha dieciocho (18) de agosto del dos mil seis (2006), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha seis (06) de diciembre del dos mil seis (2006).

VISTO: El Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No.543-12,
fecha seis (06) de Septiembre del dos mil doce (2012).

VISTA: La solicitud, las especificaciones y las Bases para la adquisicion indicada en la referencia,
conforme a la solicitud realizada por el area requirente.

VISTA: La certificacidn de Existencia de Fondos, avalado por la Lic. Jean Flores, Encargado del Area
Administrativo, Financiero.

APODERAMOS: al Departamento Compra para que realice el proceso de Compra DIRECTA

Dado en Mao, Valverde, Republica Dominicana a los ias del mes de DICIEMBRE del afio dos

mil veinte Y CINCO (2025). 7~
£

Dr. New B. Solano
DIRE R DEL HRILLB




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

Acta de Aprobacion

Siendo las 10:35 a.m. Del 01 del mes de DICIEMBRE del afio 2025 y de conformidad
con las disposiciones establecidas en la Ley 340-06 sobre Compras y Contrataciones de
Bienes. Servicios. Obras. Concesiones. modificada por la Ley No.-449-06, su Reglamento

de Aplicacion No.-490-07.

Aprobamos la compra de : INSUMOS DE LABORATORIO.

Solicitado por : DEPARTAMENTO DE LABORATORIO

En fecha 26 de NOVIEMBREdel afio 2025

Dicha aprobacion es emitida el 01 de DICIEMBRE del afio 2025.

=2

//7//

F%’a y Sello
Dr. Ne'wton B. Solano

Director




: No. EXPEDIENTE
907-2025
No. DOCUMENTO

HRILLB-DC-CM-907-2025

HOSPITAL REGIONAL LUIS L. BOGAERT

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL BIEN O SERVICIO | CANTIDAD ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
MAGLUMI HBSAG 100 TEST |
CLIA 1 UND.
MAGLUMI HIV AB/AG COMBI
100T CLIA 1 UND.
MAGLUMI ANTI HBC 100 TEST
CLIA 1 UND.
MAGLUMI HTLV1+11 CLIA
WITH CONTROL 1 UND.
MAGLUMI| ANTI HCV 100 TEST
CLIA 1 UND.
MAGLUMI SYPHILIS 100 TEST
CLIA 1 UND.
MAGLUMI TSH 100 T 2 UND.
MAGLUMI FREE T4 CLIA 100
TEST 2 UND.
MAGLUMI TOTAL T3 100T 2 UND.
MAGLUMI FREE PSA 100T 1 UND.
MAGLUMI TOTAL PSA 100T 1 UND.
MAGLUMI| CEA CLIA 100T 1 UND.
MAGLUMI CA-12550 T 1 UND.
MAGLUMI CA 19-9 50T 1 UND.
MAGLUMI STARTER 1+2 1 UND.
MAGLUMI LIGHT CHECK 1 UND.
MAGLUMI WASH
CONCENTRATE 4 UND.
MAGLUMI REACTION
MODULES 2 UND.
WONDFO D-DIMERO
QUANTITATIVE 25 TEST 2 UND.
WONDFO PCT QUANTITIVE 25
TEST 8 UND.
WONDFO CTNI QUANTITATIVE
25 TEST 8 UND. e~
PT SPIN 4ML C/ VIAL 4 UND. WG LU TN
CONTROL NORMAL
COAGULACION 2 UND.
CUBILETES & MAGNETIC N _—i'_ & Oh
STlRRER 5X100 2 UND %) oV L |
&/ = / of oA
J b Tl >—fCLiM Kfldx a)
LIC Jean C. Flores \ Lda aury M. Andeliz b

ADMINISTRAROR Enc. Unidad Operativa de Compras y contrataciones



No EXPEDIENTE

907-2025

No. DOCUMENTO

SNS - HRILLB - UC - CD -907-2025

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Hospital Regional Ing. L

INYITACION A PRESENTAR OFERTAS

04 de diciembre de 2025

Sefiores: ALMANZAR ESTEVEZ, SRL. Pagina 1 de 1

Distinguidos sefores.

Este centro se complace en invitarles formalmente a presentar oferta para
suplir los articulos o bienes de consumo segun relacion anexa. Las ofertas o
cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la direccion de compras
y contrataciones en sobres cerrados en los proximos dias laborables del afio en
curso en horario de 8:00 AM A 2:30 PM.

La adjudicacion se hara a favor del Oferente que presente la mejor propuesta y
gue cumpla con las especificaciones tecnicas anexas y sea calificada como la
Oferta que mas convenga a la satisfaccion del interés general y el cumplimiento
de los fines y cometidos de la administracion conforme a la calidad y precio.

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior
modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos
Mil Seis (2006).

Agradeciendo su atencion a la presente y esperando contar con su

participacion. il | o
‘J\/ Qund M ”‘&m [, /5
U s

Licda. Laury M. Andelizi’
Enc. De Compras del HRILLB.

N\ 4 1




ALMANZAR ESTEVEZ S.R.L

.;.; ’ :”“ ;’;_} " Calle Arturo Grullén #26(Calle 7) e. Los Jardines Metropolitanos, Santiago, Rep. Dom.
Q monzgrqugf;’; ¥ LJ,;‘M Tel.:(B09)580-1897 /582-9573 / 200-2897 e-mail: servicicalcliente@ae.com.do

Cotizacidn NO...:ACO 000000049788 Page 1 of 1

Fecha Cot.......:27/11/2025 14:53:17 Hora . iefE s 51
CLIENTE......... : HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT Fecha..: 04/12/2025
DIRECCION.......: VEGA ALTA, VALVERDE MAO

TELEFONO. .......: 809-572=-7421

REIMPRESO

COTIZACIONES A CLIENTES

CODIGO UND CANT PRECIO UNIT. ITBIS IMPORTE
130210008 (CLIA) 001 1.00 16,611.00 16,611.00
130219008» MBI 100T (CLIOO1 1.00 20842 .97 25,542.97
130210823 EST (CLIA) 001 1.00 9,772.96 9; 172.986
1302315002 WITH CONTROOS3 1.00 Za,542 .91 25,542.97
130210015 EST (CLIA) 001 1.00 20,201 .50 20,201.50
130265003 EST (CLIA) 001 1.00 17,.383 .32 17,383.32
130203023M 001 2.00 12,758 .84 25,517.68

130253004 0C TEST 001 2.00 13,306.00 2€,612
130601031 CLIA 001 1..00 16,877.96 16,877.9¢
30601037 CLIA) 001 1.00 16,877.37 i6,877.37
I 004 1.00 10,350.00 10,350.0C
d: 004 1.00 4,484.97 4,484.97
MI TRATE 006 £4.00 3,189.71 12,758.84
Mz UMI REACTION MODULES 004 2.00 14,708.10 5,294.92 34,711.12
WCNDFC D-DIMERO QUANTITATIVE 25 TO0O05 2.00 5,367.15 10,734.3C

WONDFC PCT QUANTITIVE 25 TEST 005 8.00 5,446.79 43,3574

WCTNI WONDFQ CTNI QUANTITATIVE 25 TEST 005 8.00 T2 TS 85 58,238
PTS0001 PT SPIN 4ML C/ VIAL 004 4.00 2,068L.79 10,727.16
CoM0003 CONTROL NORMAL COAGULACION 001 2.00 2,;:328. 8. 4,659.82
CUB0OOS CUBILETES& MAGNETIC STIRRER 5x100003 2.00 10,813.49‘§L892.86 25,:519.84
1 : 377.60

FLO4 FLETE S/VENTA CON ITBIS UND .00 329(3‘:%-{?-‘}'!%\60
#245%38 503,966.66

N0 s - @

S PPoamacey  am

g {f.-'i E""{ACIA ,;&
Nota: 11 S PR I A

ESTOS PRECIOS ESTAN SUJETOS A CAMBIOS EN EL MERCADD /) ST

Koo ud

ESTEFANNY GARCTIA
Realizado por

Renglones: 25 (&

i FACTURAC OM

Gracias por Preferirnos.



SNCC.D.027

[ ovoom |
[

SNS-HRILLB-UC-CM-907--2025

907-2025

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

01 DE DICIEMBRE DEL 2025

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

Datos del Proveedor

Raz6n socia ALMANZAR ESTEVEZ, SRL RNC: 102319197
CALLE 7. ARTURO GRULLON 22€, LOS Teléfono: 809-580-1897
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% odalidad de pago CREDITO
Total:
o ) Unidad de PRECIO ITBIS Total| Sub Total
tem Cédigo Descripcion Cantidad Medida TR TR ey
¢ Orig Orig
1 MAGLUMI HBSAG 100 TEST CLIA 1 UND 16,611.00 0.00f 516.611.00
2 HIV AB/AG COMBI 100T CLIA 1 UND 25,542 97 0.00 $25,542.97
3 UMI ANTI HBC 100 TEST CLIA 1 UND 9,772.96 0.00 $9,772.96
< HTLV1+11 CLIA WITH CONTROL 1 UND 25542 97 0.00 $25,542.97
5 MAGLUMI ANTI HCV 100 TEST CLIA 1 UND 20,201.50 0.00 $20,201.50
& MAGLUMI SYPHILIS 100 TEST CLIA 1 UND 17,383.32 0.00{ 517,38332
k] MAGLUMITSH 100 T 2 UND 12,758.84 0.00] s25517.68
8 7.2.03 MAGLUMI FREE T4 CLIA 100 TEST 2 UND 13,306.00 0.00] 526,612.00
e 3 MAGLUMI TOTAL T3 100T 2 UND 13,306.60 0.00] 526,613.20
10 .7.2.03 MAGLUMI FREE PSA 100T 1 UND 24,986.06 0.00 524,986.05
11 .7.2.03 MAGLUMI TOTAL PSA 100T 1 UND 24,986.06 0.00 $24,986.08
.7.2.03 MAGLUMI CEA CLIA 100T 1 UND 10,304.84 0.00] 510,304.84
.7.2.03 MAGLUMI CA-12550 T 1 UND 16,877.96 0.00] $16,877.95
.7.2.03 MAGLUMI CA 19-9 50T 1 UND 16,877.37 0.00| 516,877.37
.7.2.03 MAGLUMI STARTER 1+2 1 UND 10,350.00 0.00 $10,350.00
.7.2.03 MAGLUMI LIGHT CHECK 1 UND 4,484.97 0.00 $4,484.97
.7.2.03 MAGLUMI WASH CONCENTRATE 4 UND 3,189.71 0.00 $12,758.84
.3.7.2.03 MAGLUMI REACTION MODULES 2 UND 14,708.10 5.284.92 $29,416.20
7.2.03 WONDFQ D-DIMERQ QUANTITATIVE 25 TEST 2 UND 5,367.15 0.00{ 510,73430
.7.2.03 WONDFO PCT QUANTITIVE 25 TEST 8 UND 5,446.79 0.00{ 54357432
21 .7.2.03 WONDFO CTNI QUANTITATIVE 25 TEST 8 UND 7,279.85 0.00 $58,238.80
22 .7.2.03 PT SPIN 4ML C/ VIAL 4 UND 2.681.79 0.00 $10,727.186
23 .7.2.03 CONTROL NORMAL COAGULACICN 2 UND 2,329.91 0.00 $4,659.82
24 .7.2.03 CUBILETES & MAGNETIC STIRRER 5X100 2 UND 10,813.49| 3,892.86] 521,626.98
FLETE 320.00 57.60 $320.00
Total S/ITBIS RDS 5484,721.28
Observacion: e ’7 A
ITBIS RD$ 1 '
FIRMAS RESPONSABLES : Total RDS -~ A 7 503,966.66
”~

Enc. Unidad

 p—.,

S/
s
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/ﬁrecmr Ejécutiv










ENTRADAS

S b

Est. de Salud:[HOSP ING LUIS L BOGAERT
Responsable:[MARIELY JUMELLES N |

SALM

Bertmms ihermabis e A & o e e Mo

N® Doci| % l L
Madulo: [ALMACEN | Forma Adm:[Otros Proveedores ]
Registrado por:[JHOANDA GUTIERREZ GUTIERREZ | FechaEnt:| 09/12/2025 |

Proveedor: [ALMANZAR ESTEVEZ , S.R.L. ] Representante: [SOLANLLY ELADIA JIMENEZ JIMENEZ, 03400503235 ]

Codigo Suministro U. de Emision N° de Lote Fecha Vto Cantidad Costo Unit. Costo Total
Qo4 CONTROL DE CUAGULACION Caja 152A 2026-05 2 2.3258 9100 4 659 82
0140 CUBILETES MAGNETICO MAGLUMI Caja 30704 2025-10 2| 127509182 25519.84
0134 Unidad SNL 2026-12 1 377 6000 377 60
Q131 MAGLUMI ANTI-HBC Kt 453240311 202605 1 9.772.9600 $772.96
Ql146 MAGLUMI ANTI-HCV Kit 173241211 2026-08 1 20,201 5000 20.201.50
Qiz202 MAGLUMI CA 18-9 Kit 12345 2023-05 1 16,877.3700 16,877.37
01201 MAGLUMI CA-125 Kit 218250111 2027-07 1] 16,877 9600 16 877 96
Q1203 MAGLUMI CEA Kit 21P250311 2027-02 1 10,304 8400 10.304 .84
0i132 MAGLUM! HBSAG Kit 123240811 2026-09 1 16,611 0000 16 611.00
01133 MAGLUMI HIV AB/AG Kit 175250511 2027-03 1] 25,542 5700 25 542.97
(o]}:] MAGLUMI HTLV 1+11 Caja 117250111 2026-05 1| 25,542 8700 25542 97
QI1170 MAGLUMI LAIGHT CHECK Unidad 314230410 2026-06 1 4,484 8700 4 484 .97
Q181 MAGLUMI PSA F Caja 222240211 2026-11 1 24,985 0600 24 886.06
01%0 MAGLUMI PSA TOTAL Caja 221240611 2025-12 1] 24,986 0800 24 986.06
01147 MAGLUMI SYPHILIS Kit 1013240311 2025-08 1| 17.383 3200
0lgs MAGLUMi T3 TOTAL Caja 242240221 2026-06 2| 13,306.6000
Q187 MAGLUMI T4 FREE Caja 245240421 2026-07 2 13,306 0000
QI88 MAGLUMI TSH Caja 241240721 2027-03 2| 12.758.8400
Ql13 PT Caja B632A 2027-07 4 26817900
0141 REACCION MODULAR MAGLUMI Caja SNL 2023-12 2| 17.355.5580
QI35 STARTER 1+2 MAGLUMI Kit 3022441004 2026-03 1 10,350 0000
0l39 WASH CONCENTRADO MAGLUMI Frasco 303244701 2026-04 4 3,189 7100
01185 WONDFO CNTI (TROFONINA 1) Kit F20310409AD 2026-08 8| 7.279 8500
01186 WONDE0 D-DIMERQ Kit F21118 2026-11 2| 53871500
0167 WONDFQO PCT (PROCALCITONINA) Kit F2109904ATD 2026-11 8 5,446 7900

Total:
Observaciones: Firma:
]
Elaborado por:[JHOANDA GUTIERREZ GUTIERREZ Fecha:| 9 de diciembre de 2025 ] 1@*4/.71’ A C?
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ENCF: E450000000086

FACTURA GUBERNAMENTAL ELECTRONICA
8 almanzar
Valido hasta: 31/12/2026

Almanzar Estevez, S.R.L. Pagina 1 de 2
Calle 7 # 26 Los Jardines Metropolitano
Tel..809-580-1897 ORIGINAL

RNC: 102318197
Fecha: 1/12/2025 3:04:19p. 1

RNC CLIENTE: RNC: 4-30-04516-2
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT

VALIDO PARA CREDITO GUBERNAMENTAL
FACTURA A CREDITORDS

NOMBRE: H0005HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT RNC: 4-30-04516-2

DIRECCION: VEGAALTA, VALVERDE MAO CiUDAD: VALVERDE MAO

TELEFONO: 809-572-7421

ORDEN No.: CONDICIONES: 0Dias VENDEDOR: ESTEFANNY GARCIA
REFERENCIA CANT. DESCRIPCION PRECIO | DESC ITBIS IMPORTE
12021000 1.00 MAGLUMI HBSAG 100 TEST (CLIA) 16,611.00 0.00 16,611.00
13021900 1.00 MAGLUMI HIV AB/AG COMBI 100T (CLI/ 25,542,97 0.00 25,542.97
13021002 1.00 MAGLUMI ANTI HBC 100 TEST (CLIA) 9,772.96 0.00 9,772.96
13021900 1.00 MAGLUMI HTLV1+11(CLIA) WITH CONTRC 25, 542.97 0.00 25,542.97
13021001 1.00 MAGLUMI ANTI HCV 100 TEST (CLIA) 20,201.50 0.00 20,201.50
13026900 1.00 MAGLUMI SYPHILIS 100 TEST (CLIA) 17,383.32 0.00 17,383.32
13020302 2.00 MAGLUMI TSH 100T (CLIA) 12,758.84 0.00 25,517.68
13025300 2.00 MAGLUMI FREE T4 CLIA 100 TEST 13,306.00 0.00 26,612.00
13025300 2.00 MAGLUMI TOTAL T3 100T (CLIA) 13,306.60 0.00 26,613.20
13020103 1.00.  MAGLUMI FREE PSA 100T (CLIA) 24,986.06 0.00 24,986.06
13020103 1.00 MAGLUMI TOTAL PSA 100T (CLIA) 24,986.06 0.00 24,986.06
13020103, i.00 MAGLUMI CEA CLIA 1007 10,304.84 0.00 i0,304.84
13060103 1.00 MAGLUMI CA-125 50T (CLIA) 16,877.96 0.00 16,877.96
13060103 1.00 MAGLUMI CA 19-9 50T (CLIA) 16,877.37 0.00 16,877.37
STAR001 1.00 MAGLUMI STARTER 1+2 10,350.00 0.00 10,350.00
LIGHTO001 1.00 MAGLUMI LIGHT CHECK 4,484.97 0.00 4,484.97
WASH001 4.00 MAGLUMI WASH CONCENTRATE 3.189.71 0.00 12,.758.84
REA001 2.00 MAGLUMI REACTION MODULES 14,708.10 5,294.92 29,416.20
WD-DIMER 2.00 WONDFO D-DIMERO QUANTITATIVE 25 TE 5, 367.15 0.00 10,734.30
W-PCT .00 WONDFO PCT QUANTITIVE 25 TEST 5,446.79 0.00 43,574.32
WCTNI 8.00 WONDFO CTNI QUANTITATIVE 25 TEST 7,279.85 0.00 58,238.80
PTS0001 4.00 PT SPIN 4ML C/ VIAL 2,681.79 0.00 10,727.16
COMO003 2.00 CONTROL NORMAL COAGULACION z,329.91 0.00 4,659.82
CUB0008 2.00 CUBILETES& MAGNETIC STIRRER 5x100  10,813.49 3,892.86 21,626.98
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ENCF: E450000000086
Valido hasta: 31/12/2026
Pagina 2 de 2

FACTURA GUBERNAMENTAL ELECTRONICA
) almanzar ‘

Almanzar Estevez, S.R.L.
Caile 7 # 26 Los Jardines Metropolitano

Tel.:.809-580-1897 ORIGINAL

RNC: 102319197
Fecha; 1/12/2025 3:04:19p.1

FLO4 1.00 FLETE S/VENTA CON ITBIS 320.00 57.60 326.00
*hkkkkkhkkhkhkkkkkkkkk** FIN DE LINEA **kkkddhkkhdkhkhdkhkk

SUBTOTAL 494,721.28
DESC. 0.00
ITBIS 9,245.38
Total 503,966.66
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** NOTA: NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 48 HORAS ™

Devolucién realizada despues de este periodo, pagara el itbis conforme a la ley 11-92 (cédigo
Por cada cheque devuelto se le aplica débito de RD$300.00 a su cuenta.

Facturas pagas despues del vencimiento generaran un 3% de interes mensual.
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Facturado por: Recibido Conforme




15/12/25, 10:18 a.m. Consultas Factura Electrénica - Verificacion e-NCF

£ IMPUEST
) INTERNOS

Verificacion e-NCF

RNC Emisor 102319197
Razén social Almanzar Estevez, S.R.L.
emisor

RNC Comprador 430045162

Razdn social HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT
comprador
e-NCF E450000000086

Fecha de Emision 01-12-2025

Total de ITBIS 9,245.38
Monto Total 503,966.66
Estado Aceptado

https://ecf.dgii.gov.do/ecf/ConsultaTimbre?RncEmisor=102318187&RncComprador=430045162&eNCF=E450000000086&FechaEmision=01-12-2025. . 1/1



