
__ 
Hospital Regional José María Cabral y,Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

FICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

IMTENTO: UNIDAD DE APERTTIRA D

z 2SMARZO DEL2022

IE COMPRAS

Yo, LI
REG

Que
del
parala

Iln ese

cjompra

)l para

,/rdm
FIJMC

ú"

/
UESTO: cuatrocientos setenta mil cuatrocientos sesenta pesos (470.460.00) /

ntido y en base al presupuesto aprobado dimiruesto aprobado dimiento de selección autilizar para esta
de Compra Me

)A' ARELTS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

Administración General cuenta con la debida apropiación de londos dentro del presupuesto

i!?,,?i2?!1r:I-.T::]1 
reserva de la cuota de c-ompromiso para el periodo (MARZ, zo22)rqulslclon a continuación :

ceftificación.

10.00. ,Tt]BO DE PECHO #28
1,500.00. BAJANTE DE SUERO CONTROL DE DOSIS



-- 
H_ospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

2022-464
de los Caballeros.

Fecha:

l:

GAST,

Lic.
Enc. De
HJMCB

fondos por el valor de RD$470,a60.0d
compra de MATERIAL MEDICO

3l)fr22, suscrita por lady m. pérez,

Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Solicitud Certificado de F s.

/
DE MARZO 2022 /

Señora Administradora:

su atención y sin otrffi

,v.$ttxta a¿

CC.i#.FRAS

Contrataciones

q'-
/

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorización

01

lD$470,460
Compra Menor cro m/t 28/06/2022 MATERIAL MEDICO

GASTABLE ./



de los Caballeros.

lDisti ido Señor Director:

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

__ 
H_ospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrat:lciones.

Lic.
Enc. De
r]IJMCB
Anexos:

Solicitud Autorización ompra

3l de marzo del2OZ2.

e, por medio de la presente hacemos la soli de autorización para:

DE TUBO DE PECHO NO.28 561068
D.BAJANTE CONTROL GOTEROLIBRE A PREMIUM

mediante la comunicación de fecha2gl03l2022 suscrita por la LADy M. PEREZ,
del Almacén de FARMACIA.

a la espera de atención y aprobación, sin otro particular, {,"

Méndez
y Contrataciones

ificado de fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratación, Requerida

Vía

Asunto

Fecha



HOSPITAL REGIONAL-UN.IVERS¡TARIO JOSE MARTA CABRAL & BAEZz DE FEBRERo, ESe. §ry4ryA LÁnCÁ énurnco DE L.os cABALLERos

lrosPrat
ttctoirat

¡o¡t riatlA ctltar y ¡A;z

Tel.: (809)242-9929 RNC:a0206a3i9

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contratac¡ones 

--

1 000000000259
FECHA2S/0912022 00 amRubro:421 SUMINISTRO,PRODUCTOS DE TX Y CUIDADO DEL I'ACIENTE

23-93-01

Sec. Compra: .2022-0464

Objeto compra: MA IAL GASTABLES

Requisicion No:

Codigo

F000987

F001797

F001654

F000676

F000602

F000959

F000034

F000636

F001784

F001 309

F000688

F001896

F0021 55

F002296

F001 I 04

F00'1092

F001 31 7

F000025

F001806

F001 505

F000926

F000929

F001 902

F001 051

F00208.1

F002125

F000961

F00279

F0021 98

F000608

:::l:ll cantidad un¡aá¿ áe rtleo¡oa
DESECHABLE 6,000.00 UNDAAF-^DE TRAQUEOSTOMIA #8 

U¡IU
180.00 UND

GASTROTOMIA#22 120.00 uND
BLE DESECHABLE PAQ. 10 12.OOO.OO UND

JA SUELTA #18 VIIU
24,000.00 UND

LLA N-95 3,600.00 UND
ISOPROPILICOTO% GALON 150.00 UND

DE SOLUCTON SUERO 1s,OOO.oO UND
COLECTORA DE ORINA 6,000.00 UND
DE YESo 6.'X 5 yd RoLLo SoBRE PLASTICo 3,600.00 UND

NASAL OXIGENO 3,000.00 UND
PARA NEBULTZACTON 1,500.00 uND

AS DE SANGRE 12,000.00 UND
PARA GLUCOMETRO PREMIER C/50 UND 12,OOO.OO UND
VESICAL FOLEY #16 2,400.00 UND
NASOGASTRTCA N"14 (LEV|N) 1,2OO.OO uND

ELASTICO 6 X 5 PAQ. 12 UND 4,320.00 UND
OXIGENADA O.O3 GALON 60.00 UND

TER INTRAVENOSO No.18 6,000.00 UND

JE

CA DE HEMODIALISIS DOBLE LUMEN 360.00 UND
GA 10 CC 72,000.00 UND

DESCC 60,000.00 UND
rERO CON BURETA NORMAL 1OO ML 3,600.00 UND

R ctrADoR MANUALADULTo 7zo.oo uND
PRE IVOS 1,2OO.OO UNDcALoN 1S.OO GADESECHABLE 24,ooo.oo UND

AN|L|-ADO #7.5 24.00 uND
ENDOTRAQUEAL N'8.0 600.00 UND
RAQUIDEA N" 25 2,4OO.OO UND

Codiqo



ilosPlf/\t
tt6totrar

,o¡ú rratla cÁliAt Y t^EZ

HOSPITAL REG¡ONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZ7 DE FEBRERO, ESQ. S1B4NA MNCN, éNTTINCO DE LOS CABALLEROS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACTON
nidad de Compras y Gontrataciones

1 000000000259

/
/

FECHA2S/03I2022 11

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

Requisicion No: AF

Rubro:42 SUMINISTRO ,PRODUCTOS DE TX Y CUIDADO DEL IPACIENTE
Codigo presupuesta 23-e3-01 /

Sec. Compra: M-2022-0464 /
Objeto compra: MA GASTABLES

Godiqo

F002228

F002229

F00251 3

F001 094

F000614

F002126

F000638

F001 781

F00091 7

F000958

F002197

F001288

F001282

F002092

F000352

F001 973

F001 974

Observaciones:

Responsable de ta Unidad de Compras y Contrataciones

:00 am

Descripcion Cantidad Unidad de Medida

120.00

120.00

1,200.00

600.00

6,000.00

900.00

1,200.00

12,000.00

2,400.00

2,400.00

360.00

360.00

600.00

12,000.00

900.00

60.00

60.00

UND

UND

UND

UND

R

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

CIRCUITO CERRADO NO.14

CIRCUITO CERRADO NO.16

TUBb DE pEcHo #32

I

^)')lÉ.



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y tu C-o^petiti,vidad,,

es1
las 1 1 :00 A.M. der 3 r del mes de MAMO del año 2022,y de conformidad con las

.:::'j:^ii:f:::?: ,:¡.:.."Tf": I contrataciones de bienes, servicios, obras,t§tes' modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación No. 543-12 y

::11::i:.1-._r,or, 
ta direcciónde compras y contrat.ciones de la MISpAS, sobre

Si

,Cisposi

(l

el

la
f'echa,

corres

T,

las o
ernpresa

precio y

;;;;#;;fi;#;
?afa el suministro de medicamentos en la solicitud de fecha 2g103/2022ndiente al almacén de farmaci e este Hospital José María cabral y Báez,recibida
ficina, en fecha 2BlO3l2O22.e:n esta

Luego evaluar
co nalos

y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
suplidores siguientes :

^^0"

es la que ofrece un mejorrdo lo que requerimos, en base a los artículos referidos.

Dado en tiago de los caballeros a ros 3l días del mes de MARZO 2022.

Atentamente,

de Uompras
HR .IMCB

HOSPIFAR SRL 336,460.90
BRENMARFA IMPORT §RL 399,940.00

COMERCIALIZAM
464,906.24

P



.m,,,
§eryicio Nacional de s¡lud

Hq¡br ¡nbDr Uib,dLtuJd

//
GASTABLES

IA MENOR /
Razon Social

No¡nbre Comercial
Domicilio Comercial:

Anfic¡pol Vh

Total S 366,{60.80

PAYA #55 URB. TROPICAL, SANTO DOMINGO

Modalidad de pugo, cñEEiñ
Telefono: 809-533-1084

g

otrrrn /
No De Orde¡r
Desripcion: MATERIAL

Modalidad de:
Compro:

K-l:/i$}$E

TTI RNIA S RESPONSABLE!}:


