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No. Orden: SRSM-2021-00187

Descripción: COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIOS  PARA SER 
UTILIZADO EN LOS CENTROS DE DIAGNOSTICO PERTENECIENTES A ESTE SRSM

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razón social: Ralansa, EIRL

RNC: 122021264

Nombre comercial: Ralansa, EIRL

Domicilio comercial: La Esperilla, 10137 - , REPÚBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-530-5708                  

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia           

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días                                                           

Monto total: 276,853.80

Moneda: DOP

Servicio Regional de Salud Metropolitano

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

ORDEN DE COMPRA

SRSM-DAF-CM-2021-0037

No. EXPEDIENTE

Fecha de emisión: 22/12/2021
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Detalle
  

Item Código Descripción Cantidad Unida
d

Precio
Unit 

s/ITBIS

Imp 
Moneda

Orig 
s/ITBIS

% 
Descuento

ITBIS 
Moneda 

Orig

Otros 
Impuestos 
Moneda 

Orig

Sub Total
Moneda 

Orig

1 4111580
7

BILIRRUBINA 
(SPIN REACT)

3.00 UD 1,298.00 3,894.00 0.00 0.00 3,894.00

2 4111580
9

COLESTEROL 5.00 UD 551.76 2,758.80 0.00 0.00 2,758.80

3 4111580
9

HDL 4.00 UD 1,706.10 6,824.40 0.00 0.00 6,824.40

4 4111581
9

CEATININA 4.00 UD 484.00 1,936.00 0.00 0.00 1,936.00

5 4111582
3

TRIGLICERID
OS 

5.00 UD 608.63 3,043.15 0.00 0.00 3,043.15

6 4111583
0

UREA 6.00 UD 365.42 2,192.52 0.00 0.00 2,192.52

7 4111620
5

HCG 
MEMBRANA 
CAJA/45 UND

10.00 CAJ 1,171.17 11,711.70 0.00 0.00 11,711.70

8 4111620
5

TOXOPLASM
OSIS 
MEMBRANA 
CAJA/5 0UND

5.00 CAJ 2,673.00 13,365.00 0.00 0.00 13,365.00

12 4111581
5

PERMUN 
FRASCO 
500ML

5.00 UD 1,965.60 9,828.00 0.00 0.00 9,828.00

14 4110410
7

TUBOS DE 
TAPA ROJA 
PAQ/100

20.00 PAQ 689.00 13,780.00 0.00 0.00 13,780.00

15 4110410
7

TUBOS DE 
TAPA 
MORADA 
PAQ/100

20.00 PAQ 585.00 11,700.00 0.00 0.00 11,700.00

16 4112170
1

TIPS 
AMARILLOS 
PAQ 100

10.00 PAQ 283.40 2,834.00 510.12 0.00 3,344.12

18 4110551
4

ANTI-A 20.00 UD 361.40 7,228.00 0.00 0.00 7,228.00

19 4110551
4

ANTI-B 20.00 UD 361.40 7,228.00 0.00 0.00 7,228.00

20 4110551
4

ANTI-D 20.00 UD 621.40 12,428.00 0.00 0.00 12,428.00

21 4110551
4

ASO 5.00 UD 871.20 4,356.00 0.00 0.00 4,356.00

22 4111620
5

MEMBRANA 
DE 
HEPATITIS B

10.00 CAJ 720.50 7,205.00 0.00 0.00 7,205.00

23 4111620
5

MEMBRANA 
DE 
HEPATITIS C

5.00 CAJ 869.83 4,349.15 0.00 0.00 4,349.15

24 4111582
7

TIRILLAS DE 
ORINA

18.00 CAJ 467.78 8,420.04 0.00 0.00 8,420.04
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Item Código Descripción Cantidad Unida
d

Precio
Unit 

s/ITBIS

Imp 
Moneda

Orig 
s/ITBIS

% 
Descuento

ITBIS 
Moneda 

Orig

Otros 
Impuestos 
Moneda 

Orig

Sub Total
Moneda 

Orig

25 4111583
0

GLUCOSA 10.00 UD 377.52 3,775.20 0.00 0.00 3,775.20

26 4111583
0

ACIDO URICO 8.00 UD 457.38 3,659.04 0.00 0.00 3,659.04

27 4110240
2

ALCOHOL 
95% 

20.00 GAL 1,105.00 22,100.00 0.00 0.00 22,100.00

28 4110240
2

ALCOHOL 
70%

20.00 GAL 845.00 16,900.00 0.00 0.00 16,900.00

29 4111580
7

FALCEMIA 10.00 UD 4,919.20 49,192.00 0.00 0.00 49,192.00

30 4112280
1

PIPETAS DE 
ERITROSEDI
MENTACION 
PAQ/50

12.00 PAQ 1,267.50 15,210.00 2,737.80 0.00 17,947.80

31 4111580
7

FOSFATASA 
ALCALINA

6.00 UD 424.27 2,545.62 0.00 0.00 2,545.62

32 4112280
1

TUBOS 12 X 
75 CRISTAL 
NO ESTERIL

20.00 CAJ 491.40 9,828.00 1,769.04 0.00 11,597.04

33 4112280
1

TUBOS 12 X 
100 CRISTAL 
NO ESTERIL

20.00 CAJ 466.70 9,334.00 1,680.12 0.00 11,014.12

34 4112280
1

APLICADORE
S DE 
MADERA

5.00 CAJ 429.00 2,145.00 386.10 0.00 2,531.10

        

Subtotal RD$ 269,770.62
Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 7,083.18
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 276,853.80

Observaciones: 

Plan de entrega
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Ítem Descripción Dirección de entrega Cantidad 
requerida

Fecha 
necesidad

25 GLUCOSA DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

10.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

26 ACIDO URICO DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

8.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

27 ALCOHOL 95% DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

24 TIRILLAS DE ORINA DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

18.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

21 ASO DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

22 MEMBRANA DE HEPATITIS 
B

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

10.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

23 MEMBRANA DE HEPATITIS 
C

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

32 TUBOS 12 X 75 CRISTAL NO 
ESTERIL

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

33 TUBOS 12 X 100 CRISTAL 
NO ESTERIL

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

34 APLICADORES DE MADERA DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

31 FOSFATASA ALCALINA DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

6.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

28 ALCOHOL 70% DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

29 FALCEMIA DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

10.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

30 PIPETAS DE 
ERITROSEDIMENTACION 
PAQ/50

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

12.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

20 ANTI-D DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

5 TRIGLICERIDOS DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

6 UREA DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

6.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

7 HCG MEMBRANA CAJA/45 DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.
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Plan de entrega

Ítem Descripción Dirección de entrega Cantidad 
requerida

Fecha 
necesidad

UND

4 CEATININA DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

4.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

1 BILIRRUBINA (SPIN REACT) DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

3.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

2 COLESTEROL DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

3 HDL DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

4.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

16 TIPS AMARILLOS PAQ 100 DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

10.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

18 ANTI-A DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

19 ANTI-B DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

15 TUBOS DE TAPA MORADA 
PAQ/100

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

8 TOXOPLASMOSIS 
MEMBRANA CAJA/5 0UND

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

12 PERMUN FRASCO 500ML DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

5.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.

14 TUBOS DE TAPA ROJA 
PAQ/100

DR. DELGADO NUMERO 304  OZAMA O 
METROPOLITANA DO

20.00 29/12/2021 
11:00:00 a.m.


