
Orden d
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

/
suL.03s/

No. De Orden:
Descripcion:

Modalidad de Compras:

t9-L-23

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

LINDE GAS OONITIVrcIG SNI
LINDE GAS
AV.'OHN F. KENNEDY 11 18, KM 6.5 . AV. 27 DE JEBRERO #132, LAS COLINAS

tot-69456-4

809-575-5105

Anticipo:

Totol:

FI R [,IAS RESPO NSA BLES:

Modalidad de pa8o:

1,526,765,19

RD$274,817.73
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HIMCB-2023-0139

coMPAMcI6N DE PREEIo_

RNC:

Telefono



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

HJMCB-20 23-00ss /
Santiago de Ios Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

19 de enero 2023. '/

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefrc,r Director:

Cortesmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para la compra de:

/'
4,499.75 OXIGENO LIQUIDO MEDICO EN HSCF

i
Solicitado mediarrte la comunicaci6n de fecha19l0ll2023 suscrrta por Sr. Dami6n Morel, encargado
del Departamento de Oxigeno

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

HRJMCB

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

sf*i'*'r I
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Lic. Carmen M6ndez
Enc. D'e Compras y Contrataciones



., {fgspilat Regionat Jos6 Marfa Cabral y Bitez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTUR oMPRAs

FECHA: t9 DE ENERODELZ023

Yo' LICDA' ARELTS GARCIA vARGAs' en mi calidad de Administrador(a) General del HospITALJOSE MARrA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que es uenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

fflm 
serva de la cuota de compromiso para el periodo (ENERo 2023)

4,500.00 oxtcENO LIQUIDO MEDICO HSCF

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de comparaci6n di precio. .

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.

Licda.
1-,------a--t'7 \
AomrnlstrAdora
HRJMCBy'



._ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ezUnifi Operativa de Compras y Contrataciones.r'

HJMCB-2023_0095
Santiago de Ios Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCT}

Asunto: SolicituLd Certificado de Fondos.
,/,

Fecha: l9 de enero de12023. /

Distinguida Sefi ora Administradora :

cort6smente estamos solicitando sea expedido el certificado de [gndos por el valor RD$ l, 801,6g3.00(un mill6n ochocientos un mil seiscientos ochenra , ;;;-16;r yfiurula contrataci6n de compra deoxigeno, solicit:rdo mediante comunicado de fecha tg/:oit;;;;,"tuscrita por sr. Dami6n Morel,encargado del Derpartamento de Oxfgeno.

No. Monto RD$ / Tipo de
ComDra

,/ No. De
Autorizaci6n

,/ Articulo

0l RD$ l, 801, 683.00 Comparaci6n de
precto

Ofrcio C/P 19/01i2023 oxrcENo TIQUTDO
MEDICO

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Lic. Carmen .Mdndez
Enc. Dpto. De Compras y contrataciones
HJMCB

Anexos: Solicitud de conrpras, HrMCB O0g5
Requerimiento



sNcc.D.001

HOSPITAT REGIONAT UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRUJMCB

lsoLtctTuD DE COMPRA O CONTRATACTON
./ Unidad de Compras y ContratacionesNo. Solicitud: SUM/2023_3S {

Objeto de la compra: 19 de enero de 2023
Rubro:

Planificada: Sl

COMPRA DE OXIGENO A GRANET
1214OOO ELEMENTOS Y GASES

Item Codigo
Presupuestario Drescripcion

OXIGFNN

Unidad de
Medida

Cantidad

Solir:itada
Precio Unitario

Estimado Monto en RDS
1 23-72-03
2

CIL 4500 s
3 s
4 s
5 S

6 s
7 s
8 s
9 s

10 s
1,1 s
L2 S

13 s

L4 s
15 s
16 s

L7 s
18 s
19 s

s
TOTAL s

Observaciones: ,6.ilD.
)o"a,,/ "4d

No. EXPEDIENTE

TRUJMcB-uc-cp-2 ozg_gs /
No. Documento

JRUJMcB-uc-cp-2023_9s /



HRUJMCB

FICHA TECNIC,A

Nombre del Birsn o Servicio
del Bien o servicio

r'n oxlus'.- .$
\?,- -"t*,,

lrn,o , n*9

19 de enero de 2023

TOTAT DE ARTICULOS:



JosE MAR{A caendr v rAEz

: Dr. Bernardo Antonio l.lilario Reves
Director General '

: Licda. Arelis Garcia
Administradora Generat

: Solicitud de compra der oxigeno agranel

cort6smente, re soricito ra compra de 4,500.00 HSCfr (por ciento de pie cubico),equivalente a 275 
,pulgadas de oxigeno liquido p.r" ,r"r. utilizado en el suministropara pacientes del hospital.

Oxigeno

SERVICIO NACIONAL

DE SAI.UD

Santiago, 1g cle enero de 2023_
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