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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIT'ICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoITTPRAS

FECHA: 29 DEAGOSTO DEL2022

Yo' LICDA' ARELIS GAR-CIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSplrALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAE;(HJMCB).

CERTIFICO;

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

#lX[:U:;1"*':1JrH:"1?#."rva 
de ra cuota de compromiso para er periodo (Acosro 2022)

3OOO.OO AMP.NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 MG/MT INYECTABLE AMPOTLA X 1 M4000.00 UND.PARACETAMOL lGR /IOOML O BOLSA DE lOO
4OOO.OO AMP.GLUCONATO DE CALC!O 10% AMPOLIA
2OOO.OO AMP.KETOROLACO 60MG
4OOO.OO AMP.OMEPRAZOL 40 MG AMPOTLA

PRESUPUESTO'

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Mr nor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

HOSPIIAT-
EGIONAI

lRiA cAgAAl Y AAF:zc 402o6431e -"

Admi



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

/
HJMCB-2022-1300 V
Santiago de los Caballeros.

/
A: Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fond

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL2022

Distinguida Sefl ora Administradora:

//
Cort6smeryl estamos solicitando /ea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$I,
170,000.00'(un mill6n ciento setenta mil pesos/ puru la compra de MEDIbAMENZO, solicitado
mediante comunicado de fecha 29108120 scrita por LIC. LADY M. PBREZ encargada del
Almac6n del Farmacia. /

[-\C,
of-

Lic. Carmen Mindez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n
/'

Articulo

0l RD$1,170,000. Compra Menor

/
io m/F 29/0812022 COMPRA t/

MEDICAMENTO
Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

'{on*,
Mindez



Codiqo

F001681

F002208

F000274

F000404

F001 864

F001 886

F001830

F00027 1

F00 1 739

F000073

F00032 1

F0p0424

F002 1 73

F00 I 898

F000369

F000367

F000368

F001 907

F000307

FOO'1838'

F00167S

F002242

F0000 1 2

F0001 66 
,

F00 1 867

F002049

F00 1 962

F002649

F000060

F000275

DEXTRosAsoz" nMpottR ,

BUDEIiONIDE O.25MG/2ML

trosPI ltit ,' RIG|ONAL
lost uEnlE cAlRAr y

^,^ Iggp-lrAL REGTONAL uNtvERStrARtO
Ct27 DE FEBRERO, ESe. SABArrrnl_n-CCe,

Tet.: (809)242_e,929 R

DtMEN|HIDRtNATO 
QO,p,B bnnutoou AMPoLLA

TEVETTRAZETAN sOOI4G AMPOLLA l

CLoRTJRO DE SODTO AL?n%
ACIDO r\SCORB|CO (VtT:;C) 100 mg/rnl tN

E MARIA CABRAL & BAEZ
TIAGO DE LOS CABALLEROS

402064319

. ,, nidad de Compras y

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOOTO3

RUbrO: 5121 OOOOCATEGORIA DE MEDICAI\4ENTOS VAR
Cocl igo presupuest ario: 23-41-01 /

Sec.Compra:HRUJtvtCB-UC-CM-2 -1300/
Objeto compra: MEDICAMENTOS

SOLICITUD DIE GOMPRA ONTRATACION

Descripcion

D I P I Rr.) NA l,rternrrll tzot_ 1 c R. 2ML AM F'

NISTATINA 3OML (GOTA)

HEPAIiINA SODTCA 5OOO Ut/ mtV|AL ljmt,tV, S.C (F,l

NEOS'ItcMtNA METTLSULFATO 0.5 mg/nrt tNyECt\
GLUCONATO DE CALCIO .IO% 

AMPOLLA /
LACTLILOSA 2.4OML

DEXAIMENTASONA 8MG AMPoLLA 2 MLAMPOLLIT
HALOtTERtDOL 5 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 1

ANCHI\FtBRtN AMPOLLA 500 ms
BICARBONATO SODTCO 1OO MG /109,0 /\MPOLLA
KETOIiIOLACO 3OMG /
OMEPRAZOL 40 MG AMPOI-LA

PARACETAMOL 1GR /,lOOmIo BOLSIT DE 1oo "/
MEDIO DE CONTRASTE

AMPOLLI\ x 1 m

METILPREDNISOLONA 80 Mg /MI POTVO PARA
METiLpREDNTSOLONA 40 mg /mt poLVo PARA

FECHA:29/08/20 1:56 am

ION VIAL x 1

CION VIAL x 1

AMPOLLA x 5 mI

LAx5ml

Cantidad

4,000,00

100 00

4,000.00

/ 4,ooo.oo

4,000 00

200.00

4,000.00

3,000.00

200.00

4,000 00

4,000.00

4,000,00

4,000.00

100 00

4,000.00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

100.00

1,500.00

500.00

500.00

4,000 00

4,000.00

4,000.00

| 2,000.00

t ). / 4,ooo.oo

1 500.00

1,000 00

2 000.00

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

ml

ml
METILPREDNISoLoNA 5OO mg INYECTABLE VIAL
N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA
INSULINA REGULAR (CRISTALINA) 1OO UI/mI ABLE VIAL x '10 ml

IJtrA II.(OSA 50% AMPOLLA , :

ATROP|NA SULFATO 1 mg/ mt tNyEC.rAEiLE AMPOL x'l ml
HIDRALAZTNA CLORHIDRATO 20 ms TNyECTABLE LAx'l ml

SULFATO DE MAGNqsro ro,att lbllri



FI
ltosptl,4l

nt6toNAt
,ost MARIA cAInAI Y

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
CI27 DE FEBRERO, ESQ, SABANA LARGA,

Tel.: (809)242-8929

SOLICITUD DE COMPRA
Unidad de Compras

MARIA CABRAL & BAEZ
DE LOS CABALLEROS
I

ACION

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOOT Og /
Rubro: SI2lOOOOCATEGORtA DE MEDt

Cod igo presupuest arlo: 23-41 -01

Sec,Compra:HRUJMGB-UC-CM 2_1300

Objeto compra: MEDIOAMENTOS

FECHA:29/08/202 6 am

CAM

/

ENTOS

DescripcionCodiqo

F001931

F000229

F00004 1

F000043

F002638

F00 1 853

F000320

F000373

F001 91 6

F002059

F000516

RANI'TIDINA SOMG

FENI'[O|NA 250 ms/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt

AMIN0FILINA 25 ms/mt tNYECTAB|.E AMpOLLA x 1

AMIODARONA 150 mg /mt TNyECTABLE AMPOLLA
DICLOFENACO SODICO 75 ms

HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO
KETOROLACO 60 ms

METOCLOPRAMTDA .T 0 ms/mt TNYECTABLE

NITROGLICERINA. NITROGRAY 5 MG

NIRHES 200t6% tNF S00mt

SUCITALFATO GRANULADO ,t g SOBRE

x2ml

2,000.00

4,000.00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

100.00

50.00

100,00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Observaciones:

Responsable de la Unidad y Contrataclones

Cantidad Unidad de MetJida

I cOt'f pRAs 2'ti x/,^t



__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

AI

H.IMCB-2022-1300
Santiago de los Caballeros.

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Adm in istradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra
/

01 DE SEPTIEMBR E DEL 2022. /

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

3OOO.OO AMP.NEOST!GMtNA O.O5MG
4OOO.OO UND.PARACETAMOL IOOMI
4000.00 AMP.GTUCONATO DE CATCIO 10%
2OOO.OO AMP.KETOROTACO 6OMG
4OOO.OO AMP.OMEPRAZOL 4OMG

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29/08l2ozzsuscrita por la LlC. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro palticular

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

gu?u.



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad',

Siendo las 3:00 PM. Del 0l del mes de SEPTIEMBRE del aflo 2022, 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 aplicaci6n NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direcci6n 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 2glo8l2o22
correspondiente al almacdn de farmacia de este Hospital Josd Maria Cabral y Bdez, recibida
en esta oficina, en fecha 2gl}gl2)22. /

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

L[0
oil.

Atentamente,

Monto
ofertado RD$

BRENMARFA IMPORT SRL 7,764,570.00

A&S IMPOTADORA MEDICA SRL 2,648,000.00

1,198,000.00

Tomando en cuenta las especif,rcaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas e
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 1,164,570,00 a la
empresa' BRENMARFA IMPORT SRL , la cual, en condiciones similares, es la que
ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artfculos referidos.

Encargada de Compras
HRIJJMCB



Orden de ComPra

Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Marla Cabral y Ba6z L.e-zozz .r'/
ALM.703/

No. De Orden:

Descripcion:
COMPRAMENOR

HIMCB-2O22'2O71 ,/
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras:
Datos

Razon Social:

Nombr e Comercial:

Domicilio Comercial:

BRENMARFA IMPORT 
7L

737007562

829-7 +0-307 IBRENMARFA IMPORT SRL
CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO CUZIVAN 181

Modalidad de pagor

RD$ I,L64,57O.O(|

W-

;,= 
^?EfiE8ig, ;

RNC:

Telefono


