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Director (a) del rea solicitante. v % l“"m o/
Atencion Encargado (a) responsable del area correspondiente
Asunto Solicitud de Guantes de Nitrilo
Anexo Especificaciones o fichas técnicas.

Formulario Solicitud de compras o contrataciones.

Informe de estudio previo.
Matriz de riesgo de compra.

Por medio de la presente, solicitamos la compra o contratacion por el/los siguiente (s) concepto (s)
segun lo descrito en el formulario anexo de compras y contrataciones, y conforme a la
programacion del POA correspondiente al afio 2025
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Cadigo: INABIE-DCC-FO-002

 mltien FICHA TECNICA PARA LA SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES LR |

NSTITUTO NACID :ﬁrs AR ESTUDIANTIL Emision: Enero/2022
Formulario Revision: Mayo/2025

| - Datos Generales

Fecha de Solicitud: 25/8/2025

No. Oficio de Solicitud: INABIE/DISAN/315/2025

Direccidn: Direccion de Salud y Nutricion

Departamento: Departamento de Gestion de Salud Escolar

Il - Detalles de la Compra

o Codizs A etAne ; Especificaciones del Bien o Servicio Para Requerir
(POA) (POA) Cantidad Unicagide 1Descripcidn del Bien o Servicio
Medida
Esta actividad sera realizada de enero- diciembre, el lugar de entrega es en el
Intervenir estudiantes .. almacén centro Logistico Esperanza Verde, se realiza en centros educativos a
1 510200 detectados con una 150 cajltas' fe1x 100 nivel nacional. Guantes de nitrilo S, Material de caucho natural,100 por
condicion bucal Unigiades ciento nitrilos, resistente a los pinchazos, aceites y productos quimicos, talla
chica o small.
Esta actividad sera realizada de enero- diciembre, el lugar de entrega es en el
Intervenir estudiantes .. almacén centro Logistico Esperanza Verde, se realiza en centros educativos a
2 510200 detectados con una 100 ca“tas.de A nivel nacional. Guantes de nitrilo M, material de caucho natural,100 por
condicidon bucal lipititdes ciento nitrilos, resistente a los pinchazos, aceites y productos quimicos, talla
mediana o Medium.

1Descripcién del Bien o Servicio
Ejemplo: pantaldn, pifia, capacitacion, contratacién de un consultor, etc.). Coloque en este espacio detalles técnicos del producto o servicio sin indicar la marca o empresa,
detalles especificos sobre los equipos a utilizar y su funcionamiento (si aplica), especificaciones fisicas (color, peso, dimensiones o tamafio u otros que apliquen), especificar si

el servicio de contratacion corresponde a una actividad para nifios, adultos o en conjunto (si aplica), tipo de montaje que requerird el evento (si aplica), entre otros detalles que
apliquen segun la necesidad del bien o servicio a solicitar.
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FICHA TECNICA PARA LA SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES

Cadigo: INABIE-DCC-FO-002

Version: 04

Emisién: Enero/2022

Formulario Revision: Mayo/2025

Observaciones

Cargo Nombre

Elaborado: | , i
Cargo ‘Nombre
| Revisado: Encargado(a) del area requirente @ 3‘_\
nA 0
Validado: Director(a) del area requirente (si aplica) [ S / Z
7 A A

Validado: Director(a) de Compras y Contrataciones: w J/\/\/\[\/\
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| Cddigo: INABIE-DCC-FO-001

(i | |
SomERNO OE LA | Version: 05
. SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES b
e e Emision: Enero/2022
Formulario Revisién: Febrero/2025

I- Datos Generales (POA) :

No. Oficio de Solicitud | INABIE/DISAN/2025/315

Direccion Direccion de Salud y Nutricion

Departamento Departamento de Gestién de Salud Escolar

Unidad Requirente Division de Salud Bucal

Eje Estratégico Atencidn a la poblacién escolar en situacion de vulnerabilidad

Objetivo Estratégico Brindar atencién de salud a los estudiantes preuniversitarios del Sector Publico para permanecer en el sistema educativo nacional

Restiltado Estratégico Estudiantes preuniyersitarios deI.Sectc';r F.’tlblico reciben una atencién integral de salud (Bucal, visual, auditiva y preventiva) para
permanecer en el Sistema Educativo Publico.

Il- Detalle de la Compra (POA-Cuenta Presupuestaria)

P i Concepto Sub- - Identificacion | Cantidad Mes Fecha de
o
N Cociee AEIRELLS del Gasto Cyenta Cuenta opictal Insumo Requerida | Programado necesidad
Guantes
Nitrilo S

1 | sy WRERIEHE SSRGS detertadss G 2.3 239 |2393 239301 (Cajitade 150 | Septiembre Noviembre
una condicion bucal

1x100
unidades)
Guantes
Nitrilo M
-2 | 510200 Intervemrestudtar.\tfe’sdetectadoscon 23 539 (2393239301 (Cajita de
una condicion bucal 1x100

unidades)

100 Septiembre Noviembre

Documento Controlado Pagina: 1de 2




| Codigo: INABIE-DCC-FO-001

|
| Version: 05

Moo thueacon. SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES
B NMMA:;R‘?;‘EL e Emisién: Enero/2022
Formulario Revisién: Febrero/2025

Nota: La informacion en el recuadro anterior proviene del Plan Operativo Anual (POA) vigente al momento de la solicitud para el area requirente.
Debe revisar su POA antes de realizar el requerimiento.
El Plan Operativo Anual se encuentra disponible en el Portal de Transparencia del INABIE.

Ill- Responsables

Accion Cargo Nombre Firma

'.
N :
[ Director(a) E{ncargado(a) B Ql-\_ j’\ﬁrjn QoL Y
Solicita: l\ﬂlﬁ( @ /0’ :
Unidad Requirente: ( .
Aprueba: | Director(a) de Compras y Contrataciones: MN‘AJ‘JWM /

Valida: | Director(a) Financiero(a): Mﬁg/ é_“/lp'wﬂg
[

Aprueba: | Director Ejecutivo:

Observaciones:

e Se debe completar y solicitar de acuerdo con el pre-calendario de actividad POA.
e Adjuntar: Ficha(s) Técnica(s)- (INABIE-DIA-FO-005), la cual debe contener: Descripcion detallada del insumo solicitado, unidad de medida del
insumo, cantidad y cualquier especificacién técnica adicional que por la naturaleza de lo requerido sea necesaria.
e Siel requerimiento realizado conlleva la especificacion de una marca se debe anexar un informe técnico que justifique el uso de la misma.
e Sise requiere el uso de un proceso de excepcion, debe adjuntarse un informe técnico que lo justifique.
e Anexar el informe de estudio previo a la solicitud.
Documento Controlado Pagina: 2 de ZJ
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_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

MINISTERIO DE EDUCACION
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INABIE

DEPARTAMENTO GESTION SALUD ESCOLAR
DIVISION SALUD BUCAL -

INFORME DE ESTUDIO PREVIO GUANTES

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de los guantes a utilizar en
nuestro instituto por la division de Salud Bucal, a nivel nacional en los médulos
de salud bucal y las diversas jornadas de salud que se realizan desde esta

dependencia.

Se revisaron estudios previos sobre la eficacia y manufactura de diferentes
tipos de guantes, donde los mas recomendados fueron los guantes de nitrilo

debido a las alergias que produce el latex.

VZE 7

RINE: 404008011 ; e S »INABIERD
Av. 27 de Febrero No. 559, Sector Manganagua, Distrito Nacional, Republica Dominicana @
TELEFONOS 809 732 2750 oo
WWW.INABIE.GOB.DO



[ [
7 | | | | o2z
I ] | i i
| ! j
| | | * a1
| | | |
] ] I | T
_ gt
_ :
| | ! o
| | _
H | |
! | ! = ;
i T ; i
* | [ et
] | !
r i ] 1 ] i &
A | | i osie
i | H | |
i : T 1
I |
i I | | i -
i
1 !
] | , _ i |
| i i _
| I | 7 (11}
| ! | ! 7
, |
,* ’ wy
TOOICThT ] | [
101} 05850 18 BluSLENSEID T -5 LA oII0C | | t
S CITSBDN EBS ST 5HI0DIMO.S R . 1 LTUOPUTCT #0ua Jod 2013003 $01 9D UG, O50@ T — e ey ouanz |oneass] s
50190 0L € 5020:0 50T maeny | om0 RIGIMIS $O.0DSBALLE 18T 9D IEICCT | 1] TUES DG COI0WS T 3D SOI8.C 151 Ld LGt |
€ €02 00D 70D 5353 8 UB D305 83ND0IT _
258,08 050U 870 [InpC T
CIUCI 0D CEuS ¢ e sTD T Shise
2 | . UM FICEaN8 L8 SODIMATY Ol GluNd 9P S0DSIE  TEMICALCDISOC 0CTIY | OulaNaY | Rauss | on
06 0 0% 400 OICHLO2 18D LOIS-eaT ,J SRI0DDIN LI 019 o NCABP 0] e5sON ©Barih 90 507U $01 85 SlUEI ICWINE _
€ 8798150 975 [CNIILIUED ERCT | i
TOBe 0T T
LdsEhedoe il ol i) UOIIMISL vpraopebe i i R Ol CwA ap soba p 1679C. 1403 £Ee; _ ously | reurg | £y
30° 60 (SCPOCT A 503 U0 W 29 05920.¢ @ e50AaN 8D LOICTIMOU AN 0Bed (9D OlAunEH 035 | ﬂ
|
$0%:103] OjudnnBas a0 Lre S | : |
W [ : phosute Swdy 595 501 92 OUN 80 £OED 8D T uNS L i
B T | saicosomaic A 1i B 1952 touT2w D DLITdSaD | ok TSNP 30139 OU e e SMOL020.3CH 6550 TENPPCNUCOISOd €CE1T | Owdlu | auwen | 2w
i) PIOTRe Autanias - 2031 50 A BNEIBG € 8D CER1IUS #0 1DU098 | i
58,125 80 Luie.50.0.0 9D LoETuol Suoxzattionemmoye | i |
g | £} £.00 53U313J0 501 LOD UOILUD 03I £30= |
o - 1
BT
5 01203 . | = oy d5z| 1 1
0 s u 00 3,000 50858 = ciseiuodednl  owel |oxmedsz| wm
8D 30UL J € 80 L.OIEI0AL0D T Lo oSt wo L T ek 3010350 D iy T b S0TLijan 1620 30, 8C = 1 4
12 £:€0 8148(.|iND3) CIT 1D LOD .TuDocS | _
1 . . N203030Nd OWOD A BYSYd W
VEOYUd SOAVANINITdWI 053 o R | odiL Svdvia inand| VD N
. L EVNDISY 31 35 N3IN0 v? BODALVD OLIVdMI aYarEveodd STBVAYISEO SOLD343
Y35 ¥ STTIOUINOD/OLNIINVLVEL v TICNQOVHEOTVA | -~ . - » 303Nd N0 NQIDJIMIS30) ODSIH 30 SIHOLIVS
¢ |

=5 TR Tk 095314 130 NODD a
SEEEE - e
o 3 30 NO azy
¥2°C.500) Lo 6D T B10C ©N0, 1] 48 5PN SEU0IDNIE0D 9D [LIBLSD UDIIDR/C F] JOT C358NC0.0 150/0PAGL U LOD DIDLLIO|UDD B0 OPEIOCETS
WION3¥IZ3Y 30 OSIT0Ud IQ OHIWNAN
TIIVNI
SODS3Y 30 KOIDVNDISY A NOIDVHOTVA NODVIAUNIOI 30 ZELVW |
- MIUEIRMES 350U OP JEUdIeN



Gty
81y
Fit
| ot
| St
| ,m iy
[347]
T
dluUAUWIaY uoIsIAJaCNS Szozstsve 5202 /60/5T UQINYISY| 5
A
s b e ajuauruLag uosiuedng S202/10/%2 S202/60/5T [ros L 5
opsez sm] 4a
eutwas uosALedng Szozsitsve 5z02,60/5% EeE b ] oN
TeuaduIng UBISIABANS Lozt 5202/60/5% LoiINgIsY 5 L
10353 PNIES 6P LOfSED
op oewnyedoq Jop epebiesuy euasuIng uGiBALBaNG Szoz/tts2t Szoz/60/5t wOINIsU| oN ]
weqeZ wuy
ZNQIDVLVHINGD |
e} OLNIIWYLVHL — g 0953 d
? I
OLNFIWVLIVHEL TS VAT WOD OLNIIWVLVELTI 30 05300¥d VHOD3LYD OLOVdHI avarug)
T3 VZI1Y3H 35 OWO2? T UVINIWT AW i 7130 NOIDJVHOTYA N
353N0 YOVKLLSI YHOI WI2INI3S 3N0 N3 YOVIWLLSI VHO3d 130 NOIDND3F
30 3TEVYSNOCS3Y YNOSHId
VIVLO3dV?
0 OIHOLING 0 a ao
02 130 NO
_UGIEIERUO) 8D 05220id 10 ud SOBSY §
[ Seozreoran WVHO34
_ _ WNN OX3NY
Szoz/go/sat wyoey
Tept byg Zugision
600U D20 04 08(pod




f
v

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA
INSTITUTO NACIONAL DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

INABIE

Ejecucion Presupuestaria Direcciones y Cuenta

e

Programado en POA Ejecucién Presupuestaria
OBJETALES POA Modificaclones
DIRECCION CODIGO DE LA ACTIVIDAD POA Suma de TOTAL Presupuestarias Total POA Compromisos Suma de Consumido Disponibilidad
510200 2.3.9.3.01 - Utiles menores médico quirdrgicos o de
Direccion de Salud y Nutricién i 15.758.000,00 |- 3.350.435,57 12.407.564,43 3.159.872,74 9.142.511,39 105.180,30
15.758.000,00 -3.350.435,57 12.407.564,43 3.159.872,74 9.142.511,39 105.180,30




