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H_ospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 18 DE ABRI LDEL2OZ2 '/

^tl_t|: {:^.,d: ,. .1 base al presupuesto aprobado ocedimiento de Selección a urilizarpara esta
compra o contratación es proceso de Compra Me /

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora ceneral del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

3ooo'oo AMP.HEPARINA soDlcA sooo ull Mt vtAL 5M[, tv, sc lFtsruLAl ,,/

PRESUPUESTO: novecientos tre¡nta y un mil pesos (RD$g 3t,ooo.ool,,/

Y para que conste, firmo la presente certificación.

Ad
HJM

W^



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

,./
,58g/

de los Caballeros.

Licda. Arelis García Vargas
Administradora,
HJMCB

r: Solicitud Certificado Fondgs.

18 DE ABRIT DEL2022Fecha

Lic.
Enc.
HJMCB

estamos solicitando sea ex o el certificado de fondos por el valor de
lo.oo (novecientos treinta y un my' pesos), para la compra de MED NTo, solicitado
r comunicado de fecha LLl04l2l22, suscrita por Ltc. lADy M. pER argada del
de Farmacia.

§eñora Administradora:

su atención y sin otro pafticular, atentamente,

'oFmen MéndeZ
Compras y Contrataciones

F\gr_

RDs931,000.00 Oficio m/F 78/04/2022

No. Monto RD$ Tipo de
Com¡ora

No. De Autorizaci Articulo

0t ompra Menor / COMPRA DE/ MEDIcAMENTo



--4--

Requisicion No: 1 ooooooooos2o/

Rubro: S1

Codigo

Sec. Compra: H MCB-UC-CM

Objeto compra:

!99P-!I4I REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABRAL & BAEZ7 DE FEBRERO, ESQ. 
-S4BANA 

LARGA, SANTIAGO OC LóS óABALLEROS

J{'
.I8i8lfi.

,o¡. ilAnIA CATiAT Y ¡ATz

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

soLtctTUD DE COMPRA O CO¡¡rnlraclor.¡
Unidad de Compras y Contrataciones

FECHA:18104I202 :04 am
OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

2341-01

t 022-58s/

Codiso

F001 823

F001 867

F001 681

F0001 91

F002208

F000373

F0001 94

F000274

F000404

F001 864

F001 786

F002634

F001 830

F000147

F00'1739

F000073

F000321

F002058

F000424

F002173

F001 963

F001 898

F002042

F001 898

F000166

F000369

F000367

F000368

F0001 98

DI

NI

fiJl#;lil'f :::i,'J'=:YtáLE AMpoL -A x 1 m

Descripcion cantidad úñi&AA;iia¡idá
MPLEJO B 10 mtFCO , 2,000.00 Uruo

IDA2OMGAMPOLLA
UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

TATINA 3OML (GOTA)

TOCLOPRAMTDA'tO mg/mt TNyECTABLE AMpOLLAx 2 mt

NA METILSULFATO 0.S ms/mt TNYECTABLE AMpOLI-A x 1

DE IPATROPIUM 25Ot\41

2OOML

ASONA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOLLA

POTASICO 0.2 TNYECTABLE AMPOLLAx 10 mt

AMPOLT-A 500 mg

1,000.00

1,000.00

2,000.00

300.00

900.00

500.00

,000.00

1,000.00

2,500.00

2,000.00

500.00

1,000,00

1,000.00

200.00

2,000.00

3,000.00

1,500.00

2,500.00

2,000.00

1,000.00

150,00

1,000.00

150.00

3,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

1,000.00

0.50 mg/ml AMpOLLTT x 2 ml

SODICA 5000 Ut/ mt \/tAL 5mt,tV, S.C (F|STULA)

DE CALCIO 1O% AMPOLLA

NATO SODTCO 1oo MG /10% AMPOLI.A

3OMG

RONIDAZOL 500 ms FRASCO

iPRAZOL 40 MG AMPOLLA

1GR /100m1 O BOLSA DE 1OO

ATO DE MAGNESTO 20% (AMPOLLA)

DE CONTRASTE

PROMMINA S0 mg AMpOLLA

O DE CONTRASTE

50% AMPOLLA

ONA 80 ms /ml POLVO PARA tNyECCtON V|AL x 1 mt
LPREDNISOLONA 40 mq /mr polvo PARA rNyEccroN vrAL x 1 mr

500 ms INYECTABLE V|AL
INA 250 mg AMpOLLA

i§



H.
rtoSPllAL

tfGroflAr
,o¡a MArIA CAtrAl Y

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO MARIA CABRAL & BAEZ
DE FEBRERO, ESCI. SABANA LARGA, DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 :402064319

SOLICITUD DE
lJnidad de

ICONTRATACION
Contrataciones

FECHA:I :04 am

cáni¡aáa - úñ¡áádA;Mdaidá

1,000.00

/
8to4t2022 11

Requisicion No:

Codigo presupuesta

Sec. Compra: HR

Objeto compra: M

Codiqo

F001 838

Observaciones:

TOS

Descripcion

50 ms DRAMIDOM AMPOLT-A

ziG'.. h¡Ar(iA ^

Responrsable de la Unidad Compras y Contrataciones

1 oooooooo oszo /
Rubro: 512 OOOOCATEGORIA DE I!/IEDICAMENTOS

23-41-01

rcB-uc-cM 22-58s /



-- Ig.prl"l Regional José María Cabrat y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

2-sss / ,/
de Ios Caballeros.

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

Solicitud Autorización de Compra

19 DE ABRTL DEL2O22. /

Señor Director:

por medio de la presente hacemos la soricitud de autorización para:

AMP.HEPAR,*O rrooo/rr|. /
mediante la comunicación de ha tglBl2o22 suscrita por la Lrc. [ADy M. pEREz,
r de Almacén de Farmacia.

a la espera de atención y aprobación, sin otro particular, !'/.h

armen Méndez
Enc. De y Contrataciones

de fondos, Aprobación presupuestaria, Soricitud de compra o contratación, Requerida

Lic.



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.*Año de la Innovación f U Cl.priitiri¿"¿"

evaluar y analizar las ofertas, en er orden que fueron recibidas, las cuaresen a los suplidores siguientes:

el

la

fecha,

en esta

Luego

T,

las

empresa

mejor

Dado en

ueridas y las condiciones co idas en
por un monto de RD$ 930, 00 a la

ndiciones similq".c ec to qug ofrece un

urtiago de los Caballeros a los I

Atentamente,

de Compras
MCB

sEA¡t»oprl,tÑñÑsnr,_-

COPEM HOSPrcLü{rc 1,027,590.00
HOSPIFAR SRL 1,650,000.00

/Siendo las I l:00 A.M.
.l;*r,.,oili^--" -- ,^-,^- 22, y de conformidad con las

*^



E
ALMF,l'O /

No E (H.r

Mod¡lld¡d dc Coñpr.!:

Razon
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial

Aillicipo¡

SEAN DOMINICA¡I
C/I2 NO.Ió VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE R.D

t09-7t8-072J

c
i

fotirso,9

ffi
'q\
'q)

on


