
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA:29 DE AGOSTO DEL2022

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2022, y hace la reserva de Ia cuota de compromiso para el periodo (AGOSTO 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

/
12oO0.OO U N D.SOLUC! ON SAt! N O AL 0.90/o tOOoML/

PREsuPUEsro: un milt6n ciento ochenta mil pesos (RDS1. 1g0.000.00)./

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el P edipiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n
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HJMCB



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unida! Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1296
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:29 DE AGOSTO DEL2O22 
/

Distinguida Sef, ora Ad ministradora:
/

Cort6smef estamos solicitando sea expedido el ceftificado
180,000.00 (un mill6n ciento ocfenta mil peps), para la compra
mediante comunicado de fech6 2910812072, suscrita por LIC.
Almac6n del Farmacia. /

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Lic. Csrmen Mdndez
Enc. De Cornpras y Contrataciones
HJMCB

de fondos por el valor de RD$I,
L de MEDICAMENTO, solicitado
LADY M. PEREZ, encargada del

r&-

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n
/

Articulo

0l RD$1,190,000. pra Menor oficio m/F 2elo8/2o7 / coMPRA
MEDICAMENTO
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E MARIA CABRAL & BAEZ
Ir4co DE LOS CABALLERoS

:402064319

CONTRATACTON
ContratacloneE

Codiqo

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FECHA:29/08/202 :1g am
INTRAVENOSA Y ARTERIAL

Cantidad Unidad de Medida

12,000.00

'12,000.00

1,200.00

1,200.00

600.00

600.00

600.00

y Contrataciones

SOLICTTUD t,E COMPRA

,Unldad rle Comprasi
Requisicion No: AFR01 0000000006991

Rubro: 422oooo PRoDUCTOS PARA
Cod igo presu puest aria: 23_41 _01

Sec. Compra: t-tRUJMCB-UC_CM 022_1296 /
Objeto compra : MEDTCAMENTOS

SOLUCION SALINOAL O.9OIO lOOOMI.

SOLUCION SALINO 9% SOOML

SOLUCION LACTATO DE RINGER .ICOOML

SOLUCION SALINA 45% lOOOML (CLORURO)
SoLUcION DEXTROSA S9lo 1000M1
SOLUCION DEXTROSA 5% sOOML



_ Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidadpperativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1296
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 01 DE SEPTIEMBR EOEL2OZ2. 
1

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

/
12000.00 uND.SOLUCION SA,NA O.g% tooo*L / ,/

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha2glogl2o scrita por la Llc. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a laespqa de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particurar
.-!

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

#"

Lic. Carmen M6ndez



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y f, Cl.petitividad,,

z
Siendo las 3:00 PM' Del 0l del mes de septiembre del affo 2022,y de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones' modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras ! contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u du, up.nrru a las ofertas recibidas hasta lafecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2gl0gl2o22correspondiente al almac6n de de este Hospital Jos6 Marfa cabral y Bircz,recibidaen esta oficina, en fecha 29l}g 

/
Luego de evaluar y analizat las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

*::j:.::.:,:y lir especificac.iones tdcnicas requeridas v las condicione, corterid/en;#";;ffii:ifftffi,ffi::;emhreeq Sf E'N s a r rTr\ oDr r r

ilill'Jfi,T:,:::::-"'':::ll,"n'o'di.ion.,,'i-ir-*;,;.1il;il;.::ffi iprecio y todo lo que requerimos, en base a ros prticuros referidos.

W"

D los Caballeros a los Ot /aiasdel mes deI

Atentamente,

/

. c*f.'.,

SI EN SALUD_ SRL 1,176,000.00
DELMEDICA SRL

coPEM HOSPTCUNTC 1,390,000.00
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^Ln:.6ss)No. De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospi Regional tos6 Maria Cabral y Ba6z

HlNtcB-2022-2067

I|1odalidad de Compras:

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

Antlclpor O%

CCi,IiPRAS

COMPRA MENOR

SI EN SAIUD,SRL

/ sr EN SALUD, SRL
c/l2 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMTNGO ESTE RD

Modalidad de pago:

RNC:

Telefono:
131466664

809-788-072.3

f^c,
ol\

sor-ucroru snr_r runll7ii66ilf

RD$1,176,000.00

LD$ 1,176,000.00

'tl
HOSPITA

REGIoN/
MARIA cAg,
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. Unidad de,Compras


