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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

HJMCB-CCC-CM-2023-1131

30-8-2023
ALM .613
No. De Orden: HJMCB-2023-1872
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLES
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social; INFALAB, SRL RNC: 1017116547
Nombre Comercial: INFALAB, SRL Telefono: 809-532-8870
Domicilio Comercial: C/RADIAL ESQ.ESPIRAL URB.FERNANDEZ
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$217,563.54
; Detalle
Mem | codigo Descripcion Pt | beaidy | Moness | Feed T TmpHoreds e b RS
1 SENSAR 3-20.0D* 5 UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$4,880.54 RD$27,114.10
2 SENSAR 3-20.5D* 5 UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$4,880.54 RD$27,114.10
3 SENSAR 3 -21.0D* a4 UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$4,880.54 RD$27,114.10
4 SENSAR 3-21.5D* 5 F UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$4,880.54 RD$27,114.10
5 SENSAR 3-22.0D* 5.0 UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$4,880.54 RD$27,114.10|
6 SENSAR 3-22.5D* Ge | UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$4,880.54 RD$27,114.10
7 SENSAR 3-27.0D* 3/ UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$2,928.32 RD$16,268.46
tj 8 SENSAR 3-25.5D* 17 UND RD RD$5,422.82 RD$976.11 RD$976.11 RD$5,422.82
Total
S/ITBIS RDS$ RD$184,375.88 §
» FLETE RD$ -
Observacion:
DESCUENTO RD$ !
Total TTBIS
& RDS RD$33,187.66
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$217,563.54
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Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Un}iad Operativa de Compras y Contrataciones,

HIMCB-2023-1131 #
Santiago de los Caballeros,

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacién de C()/rmra

Fecha : 30 DE AGOSTO DEL 2023.

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

5.00 UND.SENSAR 3-20,0D* ,

5.00 UND.SENSAR 3-20.5D* *

300 UND.SENSAR 3-21.0D*

5.00 UND.SENSAR 3-21.5D*

5.00 UND.SENSAR 3-22.0D* "

5.00 UND.SENSAR 3-22.5D*"

3.00 UND.SENSAR 3-27.0D*"

1.00 UND.SENSAR 3-25.5D* L

Solicitadosmediante la comunicacién de fecha 24/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
h‘h@\s de Farmacia.

79
g 3
¢dindo a la espera de Wencion Y aprobacion, sin otro particular

5 Q\OMPRAS §
\ ﬂ@/\ 1 N

Lic. Carmeén Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacién, Requerida




Hospital Regional Jos¢ Maria Cabral y Bez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. Mo SHEFHIENIE

HJMCB-UC-CM-2023-1131 {
. No. DOCUMENTO )
HIMCB-UC-CM-2023-1131 |,

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 24 DE AGOSTO DEL 2023 7

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJIMCB).

CERTIFICO:

5.00 UND.SENSAR 3-20.0D* o
5.00 UND.SENSAR 3-20.5D*
5.00 UND.SENSAR 3-21.0D*
5.00 UND.SENSAR 3-21.5D*
5.00 UND.SENSAR 3-22.0D*
5.00 UND.SENSAR 3-22.5D*
3.00 UND.SENSAR 3-27.0D*
1.00 UND.SENSAR 3-25.5D*

.
PRESUPUESTO: Doscientos veinte mil pesos (RD§220,000.00[

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pr?edimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra fre Proceso de Compra Menor.

HIMCB

.



Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
4

4

HIMCB-2023-1131 d
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos,
Fecha: 24 DE AGOSTO DEL 2023 '

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$220,000.00 “
(Doscientos veinte mil pesos); para la compra de MATERIAL MEDICO GASTABLE, solicitado

mediante comunicado de fecha 24/08/2023¥ suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del

Almacén del Farmacia.

LNo. Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
/| Compra / B2
01 RD$220,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 24/08/2023] COMPRA
L MATERIAL MEDICO
GASTABLE

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

q

e M
0° ¢

%A /ﬂyﬂ_Lze \

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

; HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
\ C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000613 FECHA:24/08/2023 11:39 am
\

| Rubro: 42140000 SUMINISTROS, PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ENFERMO
deigo presupuestario: 23-93-01

i Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1131

Objeto compra: OFTALMOLOGIA

‘Codigo T pegeripgion ~ Cantidad Unidad de Medida
%0647 ~sENsAR32000 T T T T 500 unp
F0048 SENSAR 3-20.5D 5.00 UND
%0049 SENSAR 3 -21.0D 5.00 UND
F0051 SENSAR 3 -21.5D 5.00 UND
#0050 SENSAR 3 -22.0D 5.00 UND
j0057 SENSAR 3 -25.5D 5.00 UND
002779 SENSAR 3 -27.0D 5.00 UND
|

N/

COMPRAS &

|
|
Ob%ervaciones: \ \ Lo ../ q_/

= iy ' VY [
Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

e .\?/
I HJMCB-CCC-CM-2023-1073 i! |

/

/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-8-2023
ALM. 588
No. De Orden: HJMCB-2023-1795
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLES
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: CARIBBEAN MEDICAL SUPPY $RL RNC: 132424611
Nombre Comercial: CAMESUP SRL Telefono: 809-736-6029

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

AV.MIRADLORES N0.67 LOS ALAMOS CALL

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total; RD$450,000.00
Detalle
- " Unid. de Precio p Moneda ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. / Medida Moneda unit/ITBIS /‘(?rig/lTBlS 5 di Oni Moiicda ol

1 SURGICEL ORIGINAL 4*8 250 7 UND RD RD$1,800.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$450,000.00

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Total S/ITBIS RD$ RD$450,000.00
L » FLETE RD$ -
servacion: DESCUENTO RD$ b
Total ITBIS RDS RD$0.00

FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 450,000.00

( f
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Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
U;u’dad Operativa de Compras y Contrataciones.
//

HIMCB-2023-1073"
Santiago de los Caballeros,

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacién de

7

/

Fecha 11 DE AGOSTO DEL 2023.?“

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:
Vs
250.00 UND.SURGICEL ORIGINAL 4*8 v/

/
Solicitado mediante la comunicacién de fecha 07/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedqudﬁfgﬁfgﬁer{de atencion y aprobacion, sin otro particular

“Sx‘, \"

4
F <

i ~£ 2, K
Lic..Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. del 11 del mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de material médico gastable en la solicitud de fecha 07/08/2023
correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Baez, recibida
en esta oficina, en fecha 07/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
/Oferentes ofertado RD$
1 | CAMESUP SRL / 450,00000 4~
2 | A/IC BIOMATERIALES DOMINICANOS SRL | 487,500.00
3 | HOSPIFAR SRL 553,050.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 450,000.00 a la
empresa , CAMESUP SRL la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos. ,

e

e .
AR/ y
22 ‘\\\ Atentamente,
/ %6, \
'\
A\ /)
A £ ‘
A A YA s AN
cda. n Méndez
% Ty m / .
Encargada de Compras

HRUIMCB~ .~ HRUJMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

HIMCB-UC-CM-2023-1073

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

/

250.00 UND.SURGICEL 4X8 ”

PRESUPUESTO: Cuatrocientos sesenta_mil gesoisD§460,000.00[ /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. 7

Y para que conste, firmo la presente certificacion

HIMCB



Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Upjﬂad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1073 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de F ondos/

Fecha: 07 DE AGOSTO DEL 2023 ”

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$460,000.00
(Cuatrocientos sesenta mil pesos),’para la comprade MATERIAL MEDICO GASTABLE, solicitado

mediante comunicado de fecha 07/08/2023 *suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. Monto RD$ P Tipo de No. De Autorizacién Articulo
A Compra ; L/
01 | RD$460,000.00 Compra Menor [ Oficio m/F 07/08/2023 COMPRA
MATERIAL MEDICO
GASTABLE

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,




REGIONAL

HOSE paaris CABBAL Y BhAEY

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESC! SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
RNC: 402064319

Tel.: (809)242-8929

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000588
Rubro: 4229000 PRODUCTOS QUIRURGICO

Codigo presupuestario: 23-93-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1073
Objeto compra: MATERIAL GASTABLES

F002105
F001035
F000845
F001936
F001511
F003787
F001731
F002759
F000645
F001993
F001994
F001995
F002191
F001839
F002135
F003659
F003670
F000946
F002095
F002129
F002106
F002121
F002666
F002103

Observaciones:

Desc rmclon

HILO NYLON 2.0 CT-1 CURVA CORTANTE
PLACADE CAUTERIO BIPOLAR
ELECTRODO P/50

SELLO BAJO DE AGUA

CEPILLO QUIRURGICO

HILO VICRIL 1-0 AGUJA C-1

CAL SODADA

SURGICEL 4X8

BISTURI MONTADO NO.20

BISTURI # 20

BISTURI # 21

BISTURI #22

KIT DE LAPAROSCOPIA ROPA QUIRURGICA
DREN JACKSON PRATT

DREN HEMOVAC #16

DREN DE BLAKE

RESERVORIO

LAPIZ PARA ELECTRO CAUTERIO 100 UND
LLAVE DE TRES VIAS

CIERRA DE GIGLE

HILO NAYLON 3.0 MONOFILLAMENT

HILO VICRIL 2-0 CT-1 CURVA CORTANTE
HILO VICRIL 2.0 SH CON AGUJA ROMA

- -L“>

FECHA:07/08/2023 10:07 am

Cantidad

1,000.00
500.00
8,000.00
50.00
500.00
1,000.00
30.00
150.00
500.00
2,000.00
2,000.00
2,000.00
40.00
100.00
100.00
100.00
100.00
500.00
500.00
100.00
1,000.00
500.00
500.00
500.00

Umdad de Medida

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
S
S
S
S
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HIMCB-CCC-CM-ZOZS-II;Z

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 30-8-2023 4
ALM .61
No, De Orden: HJMCB-2023-1873
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLES
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: INFALAB, SRL RNC: 1017116547
Nombre Comercial: INFALAB, SRL Telefono: 809-532-8870
Domicilio Comercial: C/RADIAL ESQ.ESPIRAL URB.FERNANDEZ
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Madalidad de pago: CREDITO
Total: RD$650,432.24
Detalle
Unid. de Precio |Imp Moneda  ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. Moneda
8 P Medida unit/ITBIS | Orig/ITBIS| Moneda Orig Moneda Orig
1 SENSAR 1-25.5D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$5,167.63 RD$28,709.05
2 SENSAR 1-13.5D* 1 UND RD RD$5,741.81| RDS1,033.53 RD$1,033.53 RD$5,741.81
3 SENSAR 1-26.0D 5 UND RD RD$5,741.81| RDS1,033.53 RD$5,167.63 RD$28,709.05
4 SENSAR 1-14.5D* 3 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$3,100.58 RD$17,225.43
5 SENSAR 1-15.0D* 2 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$2,067.05 RD$11,483.62
6 SENSAR 1-15.5D* 3 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$3,100.58 RD$17,225.43
7 SENSAR 1-16.0D* 3 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$3,100.58 RD$17,225.43
8 SENSAR 1-16.05D* 3 UND RD RD$5,741.81] RD$1,033.53 RD$3,100.58 RD$17,225.43
i 9 SENSAR 1-17.0D* 3 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$3,100.58 RD$17,225.43
10 SENSAR 1-17.5D* 3 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$3,100.58 RD$17,225.43
11 SENSAR 1-19.0D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
12 SENSAR | -19.5D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$5,167.63 RD$28,709.05
13 SENSAR 1-20.0D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$5,167.63 RD$28,709.05
14 SENSAR 1-20.5D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
15 SENSAR 1-21.0D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
16 SENSAR [-21.5D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$5,167.63 RD$28,709.05
17 SENSAR 1-22-0D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
18 SENSAR 1-22 5D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
19 SENSAR 1-23.0D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
20 SENSAR 1-23 5D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$5,167.63 RD$28,709.05
21 SENSAR 1-24.0D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
22 SENSAR 1-24.5D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RD$5,167.63 RD$28,709.05
23 SENSAR 1-25.0D* 5 UND RD RD$5,741.81| RD$1,033.53 RDS$5,167.63 RD$28,709.05
Total§, I
RDS$ RD$551,213.76
FLETE RD$ =
Observacion:
DESCUENTO RD$ -
[Total TTBIS
RD$ RD$99,218.48
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$650,432.24

N
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Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

y
HIJMCB-2023-11327
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Lieda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacién de Compra

Fecha : 30 DE AGOSTO DEL 2023. /

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

1.00 UND.SENSAR 1-13.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-14.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-15.0D*
3.00 UND.SENSAR 1-15.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-16.0D*
3.00 UND.SENSAR 1-16.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-17.0D*
3.00 UND.SENSAR 1-17.5D*

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 24/08/202'3/suscrita

5.00 UND.SENSAR 1-19.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-19.0D*

5.00 UND.SENSAR 1-20.0D*,

5.00 UND.SENSAR 1-20.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-21.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-21.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-22.0D*

5.00 UND.SENSAR 1-22.5D*

encargada deAtmacén de Farmacia.

/‘qo N

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida

5.00 UND.SENSAR 1-23.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-23.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-24.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-24.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-25.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-25.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-26.0D*

por la LIC. LADY M. PEREZ,



/ 7R
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INFALAB, S.AR.L.

IMPORTADORES « DISTRIBUIDORES » FARMACEUTICOS

Santo Domingo, D.N
30 de agosto 2023.

Dirigida:

Departamento de Compras

HOSPITAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
Santiago

Estimados Sefiores:

Por medio de la presente hacemos constar que INFALAB S.R.L con su Registro
de Contribuyente RNC no. 101711647 es el distribuidor exclusivo en la
Republica Dominicana de los Lentes Intraoculares para cirugias de cataratas de
Johnson and Johnson Visién.

Entre los lentes estén los siguientes:

1- Lente de Camara Posterior de una (1) pieza, Biconvexa, Acrilico
Hidrofébico, con UV (Monofocal). Cédigo AABOO

2- Lente de Camara Posterior plegable de tres (3) piezas, Biconvexa, Acrilico
con filtro UV, OptiEdge y Hapticas en C modificadas en PMMA azul.
Codigo: AR40e

Agradeciendo la oportunidad de ser su socio comercial, se despide

Q. .
ﬁg‘. INFALAB S.R.L.
INFALAB, SRL. R.N.C. 109711647

Calle Espiral No. 2, Sector/Urbanizacion Femandez, Santo Domingo, Rep. Dom. « Tel.: 809-518-1828 « Fax: 809-537-7698

desde el interior sin cargos 1-809-200-0600 * E-mail: infalab@claro.net.do
R.N.C. 101-711647




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

No. EXPEDIENTE

HIMCB-UC-CM-2023-1132
. No.DOCUMENTO

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO i
HIMCB-UC-CM-2023-1132

L

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA/ DE COMPRAS

FECHA: 24 DE AGOSTO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:
Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto

del presente aflo 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para ¢l periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

1.00 UND.SENSAR 1-13.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-14.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-15.0D*
3.00 UND.SENSAR 1-15.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-16.0D*
3.00 UND.SENSAR 1-16.5D*
3.00 UND.SENSAR 1-17.0D*
3.00 UND.SENSAR 1-17.5D*

PRESUPUESTO: Seiscientos sesenta mil pesos IRDSGG0,000.00(

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimicnto de Seleccion a utilizar para esta

5.00 UND.SENSAR 1-19.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-19.0D*

5.00 UND.SENSAR 1-20.0D*.

5.00 UND.SENSAR 1-20.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-21.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-21.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-22.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-22.5D*

compra o contratacion es Proceso de Compra Menor

b
HOSP;

RiA cag;
YA
c 402{)64

WIS T

e
o 74
’\EGIO’\&'L

Lfg

5.00 UND.SENSAR 1-23.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-23.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-24.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-24.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-25.0D*
5.00 UND.SENSAR 1-25.5D*
5.00 UND.SENSAR 1-26.0D*



Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

//

HJMCB-2023-1132
Santiago de los Caballeros.

A:

Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondo§,

Fecha: 24 DE AGOSTO DEL 2023/

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitarido-sea ex
(Seiscientos sesenta mil pesos),
mediante comunicado de fech

Almacén del Farmacia.

No. | Monto RDS$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
! Compra [ |
01 RD$660,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 24/08/2023 COMPRA
MATERIAL MEDICO
GASTABLE

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

”

pedido el certificado de fondos por el valor de RD$660,000.00/
para la compra,de MATERIAL MEDICO GASTABLE, solicitado
a 24/08/2023,/suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del



_ REGIONAL
HOSE MARIA CaBRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000614 FECHA:24/08/2023 11:47 am
Rubro: 42140000 SUMINISTROS, PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ENFERMO
Codigo presupuestario: 23-93-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1132
Objeto compra: OFTALMOLOGIA

Codiao * Descripcion Cantidad  Unidad de Medida
FOo2504  seNsaR1z0 T 200 unp
F002505 SENSAR 13.5 2.00 UND
F00466 SENSAR 14.0 3.00 UND
F00467 SENSAR 14.5 3.00 UND
F00468 SENSAR 15.0 3.00 UND
F00469 SENSAR 15.5 3.00 UND
F00470 SENSAR 16.0 3.00 UND
F00471 SENSAR 16.5 3.00 UND
F00472 SENSAR 17.0 3.00 UND
F00473 SENSAR 17.5 3.00 UND
F00476 SENSAR 19.0 5.00 UND
F00477 SENSAR 19.5 5.00 UND
F00478 SENSAR 20.0 5.00 UND
F00491 SENSAR 20.5 5.00 UND
F002768 SENSAR 21.0 5.00 UND
F002769 SENSAR 21.5 5.00 UND
F002770 SENSAR 22.0 5.00 UND
F002771 SENSAR 22.5 5.00 UND
F002772 SENSAR 23.0 5.00 UND
F002773 SENSAR 23.5 5.00 UND
F002774 SENSAR 24.0 5.00 UND
F002775 SENSAR 24.5 5.00 UND
F00480 SENSAR 25.0 5.00 UND
F00481 SENSAR 25.5 5.00 UND

F00482 SENSAR 26.0 5.00 UND



REGIONAL
HOSE MaRia caBRAL Y BAEY

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000614
Rubro: 42140000 SUMINISTRO¢
Codigo presupuestario: 23-93-01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1132
Objeto compra: OFTALMOLOGIA

FECHA:24/08/2023 11:47 am
5, PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ENFERMO

Codiao ~ Descrincion " Cantidad  Unidad de Medida

Observaciones:

1

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




|

% &
Orden de Compra ~
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1018 /
/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 4-8-2023 |
ALM 544
No. De Orden: HJMCB-2023-1670
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: DISTRIBUIDORA DE MATERIALES GASTABLES DE RAYOS X SRL RNC: 1-30-92076-1
Nombre Comercial: DISTRIBUIDORA DE MATERIALES GASTABLES Telefono: 809-862-5966
Domicilio Comercial: CARRETERA DON PEDRO ,CALLE LAS PALMERAS NO.2
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total; RD$270,000.00
Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
It Sodigo Deseripston ant. /| Medida | Momeda unit/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig
1 MEDIO DE CONTRASTE 300 7 UND RD RD$900.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$270,000.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RD$ RD$270,000.00
Observacion: el RD$ .
DESCUENTO RD$ -
otal S
RDS$ RD$ s
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$ 270,000.00
——
VT MARIA A TN
//‘\ > - il \
/) \
/‘:" ;." \
A /‘j
- 0\— ' 3 . 4 i - v —’
Ehc. Unidad-de Compras Director General




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIJMCB-2023-1018 /
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de

/
Fecha : 04 DE AGOSTO DEL 2023, /

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

/

/
300.00 UND.MEDIO DE CONTRASTE

/

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 31/07/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencién y aprobacién, sin otro particular

> @ Q(?hrf?&?j\é )1

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacién, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afio de la Innovacién y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 02:00 PM. Del 04 del mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccién de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 31/07/2023
correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida
en esta oficina, en fecha 31/07/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto ofertado RD$
Oferentes e

1 DISTRIBUIDORA DE MATERIALES | 270,000.00 ~
GASTABLES DE RAYOS X SRL

2 DELMEDICAL , SRL 360,000.00

3 COPEM HOSPICLINIC NO DISPONIBLE

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en

d

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 270,000.00 a la“ (l

empresa DISTRIBUIDORA DE MATERIALES GASTABLES DE RAYOS X SRL ,la
cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en
base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 04 dias del mes de AG

; Atentamente,
| N /
a. Cdrmen & ‘ Licday4
Encargada de Compras ' AAMIMStrad0ET <

- HRUIMCB” HRUJMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F ONDO

No. EXPEDIENTE

HIMCB-UC-CM-2023-1018

-UC-CM-2023-1018

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 31 DE JULIO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraciéon General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para ¢l periodo (Julio 2023) para
la adquisicion a continuacion:

/

300.00 UND.MEDIO DE CONTRASTE ©~

PRESUPUESTO: Doscientos ochenta mil pesos (RD$280,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /

Y para que conste, firmo la presente certificacion

4};"} RIACABRAL Y BAEZ

v

r;} 402064319
4( !/.x‘_..”;:,.{../“.n. gu/
A

axrelrs~Garcis
fstradora: Gei

EGIONAL
&,
ir




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1018"
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de F ondqg.
Fecha: 31 DE JULIO DEL 2023

Distinguida Sefiora Administradora:

Farmacia.
No. Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién o Articulo
: Compra |
01 RD$280,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 31/07/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,

3 - , \,
Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$280,000.00F
(Doscientos ochenta mil pesos'),‘//para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 31/07/2023 /suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del



ROEPITAL
 REGIONAL
HOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO), ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000544 FECHA:31/07/2023 9:07 am
Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1018
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codiao Descrincion Cantidad Unidad de Medida
| FO018%8  MEDIODECONTRASTE - 3000  uwnp
F000271 HALOPERIDOL 5 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml 1,000.00 UND
F00458 NIFEDIPINA SULINGUAL 10MG 100.00 UND
F000424 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 3,000.00 UND
F001867 FUROSEMIDA 20MG AMPOLLA 1,000.00 UND
F001886 LACTULOSA 240ML 100.00 UND
F001883 KETOROLACO 30MG 1,000.00 UND
F002224 ACIDO TRANEXAMINICO 500MG/5ML/AMP. 500.00 UND
F000145 CLORPROMAZINA 50 mg INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml 1,000.00 UND
F002211 PARACETAMOL 10 mg VIAL O BOLSA DE 100ml| ACETAMINOFEN 1,500.00 UND
F001679 LEVETIRAZETAN 500MG AMPOLLA 500.00 UND

Observaciones:




Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1068

f 1 s I 4 z "4
/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-8-2023 ¥
/
ALM .583
No. De Orden: HJMCB-2023-1710
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: FARACH,S,A RNC: 101062088
Nombre Comercial: FARACH,S.A Telefono: 809-544-0222
Domicilio Comercial: AV.CHARLES SUMMER NO0.49 LOS PRADOS
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$1,096,488.00
Detalle
Unid. de Precio  |Imp Monedal ITBIS Total Sub Total
Codi Descripci Cant. : M
Item odigo escripcion o Medida oneda | nit/ITBIS | Orig/ITBIS Mg‘;;g"a Moneda Orig
1 CLORURO DE SODIO 0.9%CJ*12FCOS *500ML 100 CAJA RD RD$684.00| - RD$0.00 RD$0.00 RD$68,400.00
2 CLORURO DE SODIO 0.9%CJ*12FCOS *1000ML 1000 ¢ CAJA RD RD$750.00{ , RD$0.00 RD$0.00 RD$750,000.00
!
3 CLORURO DE SODIO 0.45%CJ*12FCOS *1000ML 41 CAJA RD RD$912.00 " _RDS$0.00 RD$0.00 RD$37,392.00
4 CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA *3000ML CJ*4 25 7 CAJA RD RD$3,600.00[ _ RD$0.00 RD$0.00 RD$90,000.00
/ :
P LACTATOR RINGER HARTM BOLSA 1000ML CJ*12 83 7, CAJA RD RD$912.00) RD$0.00 RD$0.00 RD$75,696.00
6 SOL MIXTA 0.33%FR11000ML CJ*12 100 U CAJA RD RD$750.00 4 RD$0.00 RD$0.00 RD$75,000.00
7
8
9
10
Total S/TTBIS
RD$ RD$1,096,488.00
FLETE -
Observacion: RD$
DESCUENTO RD$ -
Total ITEIS
RD$ RD$ 3
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 1,096,488.00

J

En¢.

iﬁtidad-‘dééompra\s

-




H|JMCB-2023-
Santiago de los C

Al

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefioz
Cortésmente, por

100.00 CAJA.CLORL
1000.00 CAJA.CLOR
41.00 CAJA.CLORU
25.00 CAJA.CLORUI
83.00 CAJA.LACTAT
100.00 CAJA.SOL M

Solicitado median

o

Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
y,

J

/
1068 /

aballeros.

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizacion de

/
/
/

4
: 09 DE AGOSTO DEL 2023./

Director:

medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacién para:

JRO DE SODIO 0.9% CJ*12FCOS*500ML ~

URO DE SODIO 0.9% CJ*12FCOS*1000ML

RO DE SODIO 0.45% CJ*12FCOS*1000ML 7
RO DE SODIQ 0.9% BOLSA *3000ML CJ*4 |

O RINGER HARTM BOLSA 1000ML CJ*12 ./
IXTA 0.33% FR*1000ML CJ*12

,"E

te la comunicacién de fecha 07/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almacén de Farmacia.

era de atencion y aprobacion, sin otro particular

IMPRAS )
il

Enc. De Compras
HIMCB

Anexos: Certificadg

riVMéndez

y Contrataciones

de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del 09 del mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las

disposiciones e
concesiones, m
el manual de pr
la modalidad de
fecha, para el
correspondiente
en esta oficina,

n la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
odificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
ocedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
suministro de medicamento en la solicitud de fecha 07/08/2023
al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Baez, recibida

en fecha 07/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales

corresponden a

los suplidores siguientes:

Monto ofertado RD$
Oferentes 7
1 FARACH S.A 1,096,488.00 “~
2 | HOSPIFAR SRL 1,261,300.00
3 | PROIMFA SRL 349,052.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 1,096,488.00 a la

empresa

FARACH S.A/,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio

y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 09 dias del mes de AGOSTO 2023.

—

Atentamente,




REQUERIMIEN

FECHA: 07 DE

Yo, LICDA. ARFK
REGIONAL UNI

CERTIFICO:

Que esta Adminis
del presente afio
para la adquisicid

1200.00 UND.SOLU
12000.00 UND.SOL
492.00 UND.SOLUC
100.00 UND.SOLU(
996.00 UND.SOLUC
1200.00 UND.SOLU

PRESUPUESTO: Un,

En ese sentido y ¢
compra o contrata

Y para que conste

=

o & e,
“OSPIEAL
EGI

Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

T'O: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

AGOSTO DEL 2023 /

LLIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
VERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

stracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto

2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
n a continuacion: p

JCION SALINO AL 9% 500ML”
UCION SALINO AL 0.9% 1000NIL*
ION SALINO 45% 1000ML 7’

2ION SALINO DE 3000ML »

ION LACTATO DE RINGER 1000ML

CION MIXTA 0.33% 1000ML

millén cien mil pesos (RD$1, 100,000.00)/

/

°>n base al presupuesto aprobado el Pr

C}odimiento de Seleccion a utilizar para esta
cion es Proceso de Compra Menor.

, firmo la presente certificacion

3(;:?;63&}1?3/&5;’:
RACION //
7&(.@%’

e SR
Garvcia Vargas

(General




HIMCB-2023-1(

Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

/

o
68/

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. A

Administ
HIMCB
Asunto: Solicitud

Fecha: 07 DE AG

\relis Garcia Vargas
radora.

Certificado de F ondog,-
rd

OSTO DEL 2023”

Distinguida Sefiora Administradora;

Cortésmente estan

comunicado de fec

n0s solicitando sea expedido el certific
100,000.00 (Un millén cien mil pesos);

ha 07/08/2023 /$usc

ado de fondos por el valor de RDS$1
para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediant

b

€

rita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del
Farmacia.
’ No. Monto RD$ / Tipo de /No. De Autorizacion /” Articulo
Compra [/
01 RD$1,100,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 07/08/2023 COMPRA
‘ MEDICAMENTO ]

Agradeciendo su at

ss—

encion y sin otro particular, atentamente,

T
P ,'L—’\: ?'\,L\,\‘,',g-i (v\‘ \‘\
/- o 'ﬁ(z_ \
85\
}’"
COMPRAS ;|
. Aﬁf;'f’
W 9 . !
Q-/ Yoad \Qﬁ@nx ﬂ
T N L, TS=X
Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras
HIMCB

y Contrataciones




REGIONAL _
1OSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000583 FECHA:07/08/2023 9:25 am

Rubro: 4220000 PRODUCTOS PARA LAADMINISTRACION INTRAVENOSA Y ARTERIAL
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1068
Objeto compra: MEDICAMEN TOS

Codigo Descripcion T Cantidad ~ Unidad de Medida
| FOD1941  SOLUCION SALINOAL 0.9% oML~ ———— 900000  yuwp
F001940 SOLUCION SALINO AL 0.9% 1000ML 12,000.00 UND
F001948 SOLUCION MIXTA 0.33% 1000ML 2,000.00 UND
F001943 SOLUCION SALINO 9% 500ML 2,000.00 UND
F001947 SOLUCION LACTATO DE RINGER 1000ML 1,000.00 UND
F0029 SOLUCION SALINA 45% 1000ML 500.00 UND
F002637 SOLUCION SALINO DE 3000ML 200.00 UND

Observaciones:

R L4 Y
Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1064

/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-8-2023 ~
ALML.579
No. De Orden: HJMCB-2023-1763
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC: 130468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN Telefono: 809-788-0723
Domicilio Comercial: C/12 N0.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$878,000.00
Detalle
Unid de Precio (Imp Monedal ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. : Moneda Moneda
P Medida unit/ITBIS ?rfg/lTBlS Orig Moneda Orig
1 MIDAZOLAM 15MG/3ML 5000 |, AMP RD RD$144.00| " RD$0.00 RD$0.00 RD$720,000.00
2 FENTANIL 0.05MG/2ML 1000 /| AMP RD RD$158.00 | RD$0.00 RD$0.00 RD$158,000.00
3
4
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RD$ RD$878,000.00
Observacion: oo e RD$ .
DESCUENTO RD$ .
[Total ITBIS
RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$878,000.00

(s

Al

1\ ’ """;( ‘ > ’
Al




Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

/
HIJMCB-2023-1064 /
Santiago de los Caballeros.
Al : Dr. Bernardo Hilario

Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de

Fecha : 11 DE AGOSTO DEL 2023.'/

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

5000.00 AMP.MIDAZOLAM 15MG/3ML://
1000.00 AMP.FENTANIL 0.05 MG/2ML /

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 07/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencién y aprobacién, sin otro particular

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacién, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afio de la Innovacién y la Competitividad”
Acta Simple Compras Menores

Siendo las 2:00 PM. del 1] del mes de abril del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas ryibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 07/08/2023 correspondiente
al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida en esta oficina,
en fecha 07/08/2023¢

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD$
1 SEAN DOMINICAN SRL 878,000.00 ,~
2 GERANFAR » SRL 885,000.00
L3 COPEM HOSPICLINIC 1,930,900.00 |

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 878,000.00" Ia

empresa, SEAN DOMINICAN SRI la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

m 1§ A
HRUJMCB




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

HIMCB-UC-CM-202.

No. EXPEDIENTE

>
3-1064 |/

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2023 7

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:
Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)

para la adquisicién a continuacién:

5000.00 UND.MIDAZOLAM 5MG/ML INY AMP X3 ML g
1000.00 UND.FENTANILO 0.05MG/ML 2 ML INY AMP *

PRESUPUESTO: Qchocientos ochenta mil pesos 1RD§880,000.00) '

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacion

] ﬁgﬁf Vargas

Adminjstradora General
HIMCB

Licda./Avels




4’?)dad Operativa de Compras y
HJMCB-2023-106

Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Santiago de los Caballeros.

A:

Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de F ondo/S/

Fecha: 07 DE AGOSTO DEL 2023

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando :iga/expedido el certificado de fondos por el valor de RD$880,000.00/
(Ochocientos ochenta mil pesos)] para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante

comunicado de fecha 07/08/2023/Suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del

Contrataciones.

Farmacia.
No. Monto RD$ Tipo de - No. De Autorizacién Articulo
/ Compra /| /
01 RD$880,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 07/08/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

2

\b

1

‘ -~ ”“‘KW !
Lic. Carmen-Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




 REGIONAL
HOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000579 FECHA:07/08/2023 9:02 am
Rubro: 42270000 PRODUCTOS DE RESUCITACION /ANESTESIAY RESPIRATORIO
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1064
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codigo Descripcion Cantidad  Unidad de Medida
 FOO1788  BUPIVACAINAOS% 4MLSIMPLE 20000  unp

F001972 TRAMADOL 100MG 2ML AMP 1,000.00 UND

F000386 MIDAZOLAM 5 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 3 ml 5,000.00 UND

F0059 FENTANILO 0.05 mg / 2 ml INYECTABLE AMPOLLA 1,000.00 UND

F001684 REMIFENTANILO GRAY 5MG X 10ML FRASCO 100.00 UND

Observaciones:




Orden de Compra
/ Servicio Nacional de Salud

| HJMCB-CCC-CM-2023-1065 ! |

/‘ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-8-2023
ALM.580
No. De Orden: HJMCB-2023-1766
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL RNC: 130-18612-1
Nombre Comercial: GRUFACARM Telefono: 809-728-2224
Domicilio Comercial: C/MARIO LOVATOH PITTALUGA NO.6
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$400,000.00
Detalle
¥ i Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
iten Gadige Descaiielon Gt ,u/ Medida | MOmeda | i immis _Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig
1 LEVEBRAIN LEVETIRACETAM 500MG /SML 1000 AMP RD RD$400.00| RD$0.00 RD$0.00 RD$400,000.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
ota 5>
RDS RD$400,000.00
FLETE
0Obs ion:
servacion DESCUENTO RD$ _
otal
RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$ 400,000.00
/

TR
/,c.k.N‘”
Y 0




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unigzdl Operativa de Compras y Contrataciones.

H|JMCB-2023-1065/
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de

Fecha :11 DE AGOSTO DEL 2023. ’

Distinguido Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

//
L
1000.00 AMP.LEVEBRAIN LEVETIRAZETAM 500MG/5ML d

/
Solicitado mediante la comunicacién de fecha 07/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacion y la Competitividad”
Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. del 11 del mes de abril del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacién NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 07/08/2023 correspondiente

al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida en esta oficina,
en fecha 07/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD$ |
1 GRUPO FARMACEUTICO CAR-M, SRL 400,000.00 # -
2 COPEM HOSPICLINIC 430,000.00
3 MEDISAN SRL 800,000.00 /

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones conteni
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por unmonto de RDS$ 400,000.00 6}2 la
empresa, GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRIY la cual, en condiciones similares,
es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

los Caballeros a los 11 dias del mes de abril 2023.

f ) B
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,\ Atentamente,

&l) ;
1cda\\ armen M/ﬁg{ el “ Ay
Encarg\ada?de Com(g)r.a / finiStratora

HRW //' HRUJ_M




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. o) EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-1065

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
/

/

/
FECHA: 07 DE AGOSTO DEL 2023 *

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicién a continuacion:

s
/

1000.00 UND.LEVETIRAZETAM 500MG AMP g

/

/
PRESUPUESTO: Cuatrocientos cinco mil pesos 1RD§405,000.001/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. /

Y para que conste, firmo la presente certificacion




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1065 /
Santiago de los Caballeros.

A:

Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 07 DE AGOSTO DEL 2023 /

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando ;/ga expedido el certificado de fondos por el valor de RD$405,000.00 -

(Cuatrocientos cinco mil pesos

ra la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante

comunicado de fecha 07/138/2023A20rita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del

Farmacia.
No. | Monto RDS$ Tipo de No. De Autoriz:Tcién ¥ g Articulo
Compra |/ ; y
01 RD$405,000.00 ~ Compra Menor” | Oficio m/F 07/08/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB




 REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000580

Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUIMCB-UC-CM-2023-1065
Objeto compra: MEDICAMENTOS

F001898
F000271
F00458

F000424
F001867
F001886
F001883
F002224
F000145
F002211
F001679
F002208
F001681
F003628
F000073
F001864

Observa

MEDIO DE CONTRASTE

HALOPERIDOL 5 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml
NIFEDIPINA SULINGUAL 10MG

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

FUROSEMIDA 20MG AMPOLLA

LACTULOSA 240ML

KETOROLACO 30MG

ACIDO TRANEXAMINICO S00MG/5ML/AMP.
CLORPROMAZINA 50 mg INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml
PARACETAMOL 10 mg VIAL O BOLSA DE 100ml ACETAMINOFEN
LEVETIRAZETAN 500MG AMPOLLA .~

NISTATINA 30ML (GOTA)

DIPIRONA METAMIZOL. 1GR.2ML AMP

BROMURO DE IPATRCPIUM 2.5

BICARBONATO SODICO 100 MG /10% AMPOLLA
GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA

ciones:

FECHA:07/08/2023 9:11 am

2,000.00

100.00
6,000.00
5,000.00

200.00
3,000.00

500.00
1,000.00
3,000.00
1,000.00

100.00
1,500.00
3,000.00
3,000.00
2,000.00

s cma

Responsable de

nidad de Compras y Contrataciones



Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1118
/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 24-8-2023 /
ALML.606
No, De Orden: HJMCB-2023-1846
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor: /
Razon Social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC: 130468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN Telefono: 809-788-0723
Domicilio Comercial: €/12NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$638,000.00
Detalle
Unldeae Precio (Imp Monedd ITBIS Total Sub Total
yen Fodigo Pegeripcion bk i Medida || Momeda | . b Orig/ITBIS Mg‘:"a Moneda Orig
1 FENTANILO CITRATO INY 0.5MG/ML 10ML 500 7 amp RD RD$980.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$490,000.00
2 ATRACURIO 25MG/2.5ML. 1000 -~ AMP RD RD$148.00 [ RD$0.00 RD$0.00 RD$148,000.00
3
4
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RDS$ RD$638,000.00
Observacién: sl RD$ =
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS
RD$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$638,000.00

AN,

Director Gen

il —* /»p’::h‘ 7
/eral



Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
Unidgd Operativa de Compras y Contrataciones.
/

H[JMCB-2023-1118 »
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de

Fecha : 24 DE AGOSTO DEL 2023+

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

500.00 AMP.FENTANILO CITRATO INY 0.5MG/ML 10ML 4l
1000.00 AMP.ATRACURIO 25MG/2.5ML |/

Y
Solicitado mediante la comunicacion de fecha 21/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedafqgﬁ?ailaﬁspgra de atencion y aprobacion, sin otro particular
fees ‘v\

H

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Aiio de la Innovacién y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. del 24 del mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacién NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccién de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 21/08/2023 correspondiente

al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Béez, recibida en esta oficina,
en fecha 21/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

r [ Monto
Oferentes ofertado RD$
| SEAN DOMINICAN » SRL 638,000.00 .-
2 HOSPIFAR SRL 420,000.00
3 COPEM HOSPICLINIC 1,002,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos ad_judicgrxla compra por un monto de RD$ 638,000.00 2 [a
empresa , SEAN DOMINICAN SRI/1a cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 24 dias del mes de agosto 2023.

Atentamente,

Licda. Cérmen ¥#¢ia
Encargada de Cgmp'ras
H_RUJM\QB,Q,’T'"
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Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
/

/
FECHA: 21 DE AGOSTO DEL 20237

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

500.00 UND.FENTANILO 0.5MG / 10ML INYECT_A/BLE AMP X 10ML
1000.00 UND.ATRACURIO 25MG (AMP) 2.5ML”

PRESUPUESTO: Seiscientos cuarenta_mil pesos 1RD§640,000.00[/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. r'd

Y para que conste, firmo la presente certificacion

it ;' 41 4 BA
\ 3y ' 4 BN AL A
O\ DML S W/,
\¥/ WY (
Lictda: Vargas
Administrgdora Genera

HIMCB



Hospital Regional José Maria Cabral y Biez

}U/nidad Operativa de Compras y Contrataciones.
HIMCB-2023-1118

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora,
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 21 DE AGOSTO DEL 2023 /

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando )fs;{w:xpedido el certificado de fondos por
(Seiscientos cuarenta mil pesos), para la compra de MEDICAMEN

el valor de RD$640,000.00%
» solicitado mediante
rgada del Almacén del

TO
comunicado de fecha 21/08/2023 féfl)scrita por LIC. LADY M. PEREZ, ¢nca

Farmacia.
No. Monto RD$ . Tipo de No. De Autorizacién A Articulo
x Compra /
01 RD$640,000.00 Compra Menor } 0Oficio M/F 21/08/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

’:: [l 7
endez




, REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL ¥ BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CAERAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000606 FECHA:21/08/2023 10:13 am

Rubro: 42270000 PRODUCTOS DE RESUCITACION ,ANESTESIA Y RESFIRATORIO
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1118
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codiao Descriocion B ) A e " Cantidad “Unidad de Medida
© FO00236  FENTANILO 05 Ma / 10ml INYECTABLE AMPOLLA x tom T 1000 UND

F001775 ATRACURIO 25MG (AMPOLLA) 2.5 ML 1,000.00 UND

F002492 ESMERON BROMURO DE ROCURONIO 50mg/5ml 20.00 AMP

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



2

Orden de Compra
/ Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2023-1111
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

/ 24-8-2023
ALM .599
No. De Orden: HJMCB-2023-1847
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SIEN SALUD ,SRL / RNC: 131466664
Nombre Comercial: “SIEN SALUD, SRL Telefono: 809-788-0723
Domicilio Comercial: (/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$234,000.00
Detalle 7
Ui s Precio (Imp Monedd ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant, Medida Moneda unit/ITBIS | OFig/ITBIS ng:ieda Moneda Orig
1 SOLUCION SALINA 100ML 6000 UND RD RD$39.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$234,000.00
2 &
3
4
5
6
7
8
e
10
Total
S/ITBIS RDS$ RD$234,000.00
' FLETE RD$ -
Observacion:
DESCUENTO RD$ -
ota S
RDS$ RD$ -
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 234,000.00

y
7
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unigad Operativa de Compras y Contrataciones.

P
H[JMCB-2023-1111"
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacién de /

Fecha : 24 DE AGOSTO DEL 2023#'/

Distinguido Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

6000.00 UND.SOLUCION SALINA 10omML v

Solicitado mediante |a comunicacion de fecha 21/08/2023 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almacén de Farmacia.
‘“‘"1‘:5%\‘ ]
Queﬁiﬁﬁ:&‘fﬁ/es;ge de atencion y aprobacioén, sin otro particular

\})J ‘éﬂu

s T\
{ 1
!

T COMPRAS
0 COMI AV TV)

S

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida

S R R e s ar T R N0 § NV S



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afio de la Innovacién Y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

en fecha 21/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
ofertado RD$

SI EN SALUD, SRL 1234,00000
FARACH, S.A 240,000.00
MEDISAN 360,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 234,000.00a Ia
empresa , SI EN SALUD SRL Ia cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor

prec 0 lo que requerimos, en base a los articulos referidos,
- T -
¢ MARI4 <
e Ca. '\ ,
/Dado en Sanfiago,de los Caballeros a los 24 dias del mes de agosto 202
U WMPRAS S Atentamente,
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Ena;r“g“éidg:aé Compras
HRUJMCB



Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 21 DE AGOSTO DEL 2023 *

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:
Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto

del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

6000.00 UND.SOLUCION SALINO AL 0.9 100ML~

PRESUPUESTO: Doscientos treinta y cinco_mil pesos lRD§235,000.00[

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. .

Y para que conste, firmo la presente certificacién




Hospital Regional José Maria Cabral y Biez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2023-1111 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 21 DE AGOSTO DEL 2023 /

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$235,000.00 % /
(Doscientos treinta y cinco mil pesps)f/para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 21/08/2023 suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del

Farmacia.
No. Monto RD$ _ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
A Compra / Pt
01 | RD$235,000.00 | Compra Menor 1 Oficio wm/F 21/08/2023 1 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

@ ? Q7
' y l
Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

>



FRESEPIT

REGIGNAL
HISE pMARIA CABRAL ¥ BALY

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000599 FECHA:21/08/2023 9:53 am

Rubro: 4220000 PRODUCTOS PARA LAADMINISTRACION INTRAVENOSA Y ARTERIAL
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1111
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codigo Descripcion ~ Cantidad  Unidad de Medida
© F001941  SOLUCION SALINOAL 0.9% toomL 600000  unp
F001943 SOLUCION SALINO 9% 500ML 1,200.00 UND

Observaciones:

st

Responsable de la Unidad

e

de Compras y Contrataciones




Orden de Compra
/ Servicio Nacional de Salud

/ | ; 4 7 ,
/‘ Hospital Regional José Maria Cabral y Baez 2482023 ¥
ALM .607
No. De Orden: HJMCB-2023-1849
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SI EN SALUD ,SRL RNC: 131466664
Nombre Comercial: ST EN SALUD, SRL Telefono: 809-788-0723
Domicilio Comercial: €/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$678,000.00
Detalle
Unid. de Precio |Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
i Codigo Riseripign fanh Medida | M°Me92 [ .ic/iTBis | orig/1TBIS Maneda Moneda Orig
P Orig
1 ENOXOPARINA SODICA 40MG /0.4ML 1000 _~ UND RD RD$198.00] /# RD$0.00 RD$0.00 RD$198,000.00
2 ACICLOVIR 250MG 1000 " _UND RD RD$480.00 | ~~ RD$0.00 RD$0.00 RD$480,000.00
3
4
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RD$ RD$678,000.00
Observacion: FLETE RD$ >
DESCUENTO RD$ =
Total ITBIS
RDS RD$ 2
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 11 Total RDS RD$ 678,000.00

PWIPI CABRAL Y BAEZ B
Gp2064310 2

Enc. Unidad de Compras

i
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e
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Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Uyd Operativa de Compras y Contrataciones.

H|[JMCB-2023-1119
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto - Solicitud Autorizacion de

v
Fecha . 24 DE AGOSTO DEL 2023. /7

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

v
1000.00 UND.ENOXOPARINA SODICA 40MG / 0.4ML g
1000.00 UND.ACICLOVIR 250MG -

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 21/08/2023 suscrita por |a LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Queda respera de atencion y aprobacion, sin otro particular
S MARI4 ~ N\
/7 O \"“/, \\\
{/ v“ \
(RS W\
I =
Hz lale slal Ns - 1
\# COMPRAS -
VEQ O =~ = 1]
\ > N 7
\\g 2 ¢
: C/QO/\ ash W,
2 K

Lic. Carmen Méndez

Enc. De Compras y Contrataciones

HIMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida




Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afio de la Innovacion y la Competitividad”
Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. del 24 del mes de AGOSTO del afio 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2 1/08/2023 correspondiente
al almacén de farmacia de este Hospital José Maria Cabral y Baez, recibida en esta oficina,
en fecha 21/08/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Monto
Oferentes ofertado RD$
1 SI EN SALUD, SRL 678,000.00 7
2 SEAN DOMINICAN SRL 795,000.00
3 COPEM HOSPICLINIC 1,077,150.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 678,000.00a la
empresa , S EN SALUD SRL la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en-Santiago de los Caballeros a los 24 dias del mes de agosto
100 £R-2201

- MAR4
€ 2

/ WO g\ Atentamente,

“Encargada Qe-éfé.dfnpras ‘ Huinistradora Ggheral

o




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. il

-CM-2023-1119

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO OCUMENTO |
HJMCB-UC-CM-2023-1119

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE‘COMPRAS

FECHA: 21 DE AGOSTO DEL 2023 /

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCBR).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Agosto 2023)
para la adquisicion a continuacion:

P

1000.00 UND.ENOXOPARINA 40 MG /0.4 ML INYECTABLE JERlNGA/PRECARGADA v
1000.00 UND.ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION VIAL
/

PRESUPUESTO: Seiscientos ochenta mil pesos (RDSGS0,000.00I/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pro/edimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor.V

Y para que conste, firmo la presente certificacion




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
‘U/nidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1119
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos/. /

Fecha: 21 DE AGOSTO DEL 20237

Distinguida Sefiora Administradora:

Cortésmente estamos solicitandn;?a/expedido el certificado de fondos por ¢l valor de RD$680,000.00 v J
(Seiscientos ochenta mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante

comunicado de fecha 21/08/2023 suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del
Farmacia.

No. | MontoRD$ |~ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
4 Compra /
01 RD$680,000.00 Compra Menor | Oficio M/F 21/08/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

b A e T
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Lic. Carmen"Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB




40
. OBEGIONAL
148 MARIA CABRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

/Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000607’/
Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1119 /
Objeto compra: MEDICAMENTOS

"~ Codiao

 FoO1867
F002224
F002208
FO01681
FO00007
F001963
F002780
F00458
F000495
F000496
F000154
F000155
F000209
F000191
F002638

Observaciones:

Descripcion

FUROSEMIDA 20MG AMPOLLA
ACIDO TRANEXAMINICO 500MG/5ML/AMP.
NISTATINA 30ML (GOTA)

DIPIRONA METAMIZOL 1GR .2ML AMP

ACICLOVIR 250 mg POLVO PARA INYECCION VIAL

SULFATO DE MAGNESIO 20% (AMPOLLA)
PENTAGLUBINE(GADOPENTETATO DIMEGGLUMUNA) 469MG/ML15
NIFEDIPINA SULINGUAL 10MG

QUETIAPINA 100 mg COMPRIMIDO ORAL
QUETIAPINA 25 mg COMPRIMIDO ORAL

CLOZAPINA 100 mg COMPRIMIDO ORAL

CLOZAPINA 25 mg COMPRIMIDO ORAL

ENOXAPARINA 40 mg /0.4 ml INYECTABLE JERINGA PRECARGADA
DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml
DICLOFENACO SODICO 75 mg

Cantidad

Ve

s

4

FECHA:21/08/2023 10:21 am

2,000.00
500.00
50.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
50.00
100.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
1,000.00
500.00

Unidad de Medida
T e

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones




