
Hospital Regional Jors6 Marfa Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXIS]TENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE coNTPRAs

FECHA: 24DE OCTUBRE DE,L2022

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGTONAL UNIIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la dtebida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afto2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (octubre 2022)
para la adquisicir5n a continuaci6n

1000.00 UND.CUNDAMtctNA 500 MG/MI tNy AMp X 4ML
1000.00 UND.P'IPERACICLINA 4G + TAZOBA,CTAM 5OOM6

PRESUPUESTO: Serlsclentos novent? mil pesos (RD$690, 000.001

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra lllenor.

la presente certificaci6n

No. EXPEDIENTE

No. DOCUMENTO



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Cloppl-as y Contrataciones.

HJMCB-2022-1600
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 24DE OCTUBRE DEL20Z2

Distinguida Sefi ora Administradora:

Cortdsmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$ 690,000.00
(Seiscientos noventa mil pesos), para la compra de MIIDICAM'ENTO, solicitado mediante
comunicado de ft:cha 2411012022, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encaigada del Almac6n del
Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particulargent"m"rtC

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

Nro. De Autorizaci6n Articulo

0l RDS690,000.00 Compra Menor Oficio m/F 24/10/2022 COMPRA
MEDICAMENTO

Lic. Ca

HJMCB
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lrosPtIAt

NEGrcNA]
tOSt MATI^ CAlTAr Y EAIZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSTTAFIIO JOSE MARTACABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRAO CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataclones

Requisicion No: AFRCI 0001100000873 FECHA=241 1012022 I 0 :09 am

Rubro: 5.11 OOOOO ME:DICAMENToS ANTINFEccIoSoS

Godlgo presupuestarlo: 2341 -01

Sec. Gompra: H RUJMCB-LIC-CM-2 022-1600

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

codiso Descripcion Gantidad Unidad de Medida

F000105 CEFTRIAZONA 1 gr FRASCO 1,000.00 UND

1,000.00 UNDF001 81 7

F001925

F000126

CIPROFLO}NCINA 2OOMG/ 1 OOML AMPOLI-A

PIPERACICLINA 4G + TAZOBACTAM SOOMG

CLINDAMICIINA 600 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 4 mt

F000007 ACICLOVIR 250 ms POLVO PARA tNyECCtON V|AL

F000558 VANCOMTCTNA 1 g POLVO PARA tNyECCtON,V|AL

1,000.00

1,500.00

1,000.00 UND

1,000.00 UND

UND

UND

€.^^:ti
ts coMPRAs ti

Responsable de la Unidard de Gompras y Gontrataciones



_- I{-o.prl"l Regional Jos6 Maria Cabral y BAez
Unidad Operativa de C)ompras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1600
Santiago de los Caballeros.

Via

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:25 DE OCTUBRE DEL2O22.

Distinguido Seflor Director: 
(

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

IOOO.OO AMP.CLINDAMICTNA SOOMG I
1000.00 vtAr. pt pERAC|CU NA/TAZOS!N

comunicaci6n de fecha 2,lrol2o/2suscrita por ra Ltc. rADy M. pEREz,
1de Farmacia.

i6n y aprobaci6n, sin otro pafticular

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras.y Contrataciones
HJMCB

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

I



Unidad Operativa de Clompras y Contrataciones.
"Afro de Ia Innovacidin y l" C-orpetitividad,,

Siendo las 3:00 PM' Del 26 delmes de OCTUBRE der aflo 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 pnrcedimientos, la direcci6n de compras I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de' compras menores procedimos a dar apertu.a a las ofertas recibidas hastailfecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 24/1012022correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Marfa cabral y Bgez,recibidaen esta oficina, r:n fecha 24ll\l2o22 
(

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

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 6g5,000.00 a laempresa' DIS'IRTBUIDORA E IMPORTADORA ANMARY sRL , la cuar, encondiciones simi'[ares, es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base alos articulos referidos. J I 
1

Dado e, Santiago de los caballeros a los 26 dias del mes de ocruBRE 2022.

Atentarnente,

DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
AI{MARY SRL

695,000.00

SI]LVA PHARMA SRL 815,000.00
COPEM HOSPICLINrc



t/

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Marfa Cabral y Ba6z 26-to-2022

HIMCB-2022-3449
ALM.873
No, De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:

FIRMAS RESPONSABLES:

COMPRA MENOR

Unidad de Compriis

Razon Social:

Nombre Comercial:

Domlcilio Comercial:

DISTRIBUIDORA E IMPORTADONN NININ,TERY SRL
DISTRIBUIDOM E IMPORTADOM ANMARY
CARRETERA DON PEDRO N0 21 SANTIAGO REp Dorvr

RNC;

Telefono:
7-32-2036A-2

829-58 1 -8484


