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

HJMCB-UC-CM-2022-459

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTI.,RA DE CoMPRAS

FECHA: 28 DE MARZODEL2D2?

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente año2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (MARZO 2022)
para la adquisición a continuación:

1,5qr.00 uND.sotuctoN sAUNo ALo,g% 100M1

PRESUPUESTO: seiscientos sesenta y un mil pesos (RI)$661.000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección aufilizar para esta
compra o contratación es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certifrcación.

HJMCB

No. EXPEDIENTE



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

HJMCB-2022-459
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 28DE MARZO DEL2022

Distinguida §eñora Administradora :

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de
RD$661,000.00 (seiscientos sesenta y un mil pesos), paralacompra de Medicamento, solicitado
mediante comunicado de fecha 28103/2022, suscrita por Lic. Lady M. Pére4 encargada del
Almacén de Farmacia.

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

01 RD$ 661,000.00 Compra Menor Oficio M/F
28103t2022

COMPRA DE

MEDICAMENTO

su atención y sin otro pafticular, atentamente,
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HJMCB-2022_459
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Báez
Contrataciones.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

Solicitud Autorización de Compra

30 DE MARZO DEL2022.

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

Coftésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorización para:

1,500.00 UND SOIUCION SALINA 0.9% 100Mr

lsolicitado mediante la comunicación de fecha28l03t2022 suscrita por Lic. Lady M. pére1
encargada delAlmacén de Farmacia.

spera de atención y aprobación, sin otro particular,

en Méndez
E)nc. De Compras y Contrataciones
FTJMCB

'Lnexos: certificado de fondos, Aprobación Presupuestaria, solicitud de compra o contratación, Requerida
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*J8lüti'l,
,osÉ MARIA e A§[Ar y sAEz

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 OE FEBRERO, ESQ, SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242-8929 RNC:4020643.19

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRCI 000000000254 FECHA28¡O3;2O22I0:17 am
Ru bro: 422aooo P Ro Ducros pARA LA ADM r N r srRAc r o N r NTRAVENosA y ARTE R rAL

God igo presu ¡puest a¡io: 234 1 -01

Sec. Comprra: H RUJMC B-UC-CM-2 022-459

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

cod¡qo oescr¡pó¡on cáñt¡aáJ 
_-:úñ¡ááo 

¿tMáa¡da
F001 941

F001940

F001 945

F001 943

F0029

F001 948

F001 952

F001 947

F001944

SOLUCION SALINOAL 0.9% lOOML

SOLUCION SALINO AL 0.9% lOOOML

SOLUCION DEXTROSA 5% sOOML

SOLUCION SALINO 9% sOOML

SOLUCION SALINA 45% lOOOML

SOLUCION MIXTA 0.33% lOOOML

soLuctoN MtxTo 0.9% 100oML

SOLUCION LACTATO DE RINGER lOOOML

SOLUCION DEXTROSA 5% 1 OOOML

38,000.00

40,000.00

1,500.00

7,000.00

1,500.00

3,500.00

2,000.00

1,500.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
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Responsable de la d de Compras y Contrataciones



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.(64ño de la Innovación y Ia Competitividad"

m

Siendo las 02:00 PM. del 30 del mes de marzo del año y de conformidad con las

'Jisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
r;oncesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
lbcha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2g/3/2o22correspondiente
al almacén de farmacia te Hospital José María Cabral y Báez,recibida en esta oficina,
en fecha 2810312022.

I'uego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
oorresponden a los suplidores siguientes:

T'omando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$660,000.00 a la
empresa , SEAN DOMINICAN SRL la cual, en condiciones sirnilares, es l¿ ¡,,o ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artículos relleridos.

Dtado de los Caballeros a los 30 días del mes de }y'rARZO 202

Atentamente,

Licrla.
,Ad

SEAN DOMINICAN SRL

FARACH, S.A 675,000.00

HOSPIFAR SRL
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ALM r'.25{

No ltr(hJul

Modalid¡d d. Cornprasr

Razon Sooal
Nomb¡ e Comerclal
Domrc¡l¡o C-omerclal

Orden de (ompra
Scrficio Nfl.iotral de SalUd

Hospital José MaÍa Cabral y Baéz

SEAN DOMINICAN
C/I2 NO.I6 VISIA HERMOSA SANTO I]OMINCO ESI'E R.D

RNC: t304685¡6

809-788-0723
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