
_- I_o.pilul Regionat José María Cabrat y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 28 MARZO DEL2022

Yo' LICDA' ARELIS,.GAR-CIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE iVIAiT,t CABRAL Y BAEZ(TIJMCB).

CERTIF'ICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

ffll['""ifi,1i.1á'3i*,|i::Jil::..,yra" 
l,^cuota de cbmpromiso para er periodo gihzo zozz¡

200.00. ,ND..ASA ALM,I.ADA .,O*ro*au*roo /

PRf,SUPUESTO: doscientos cincuenta mil pesos (250.000.00\ 
/,/

En ese sentido
compra o.

Y ce¡'tificación.

..,ü'^

Vargas

HJMCB



Hospital Regional José María
Unidad Operativa de Compras y

Cabral y Báez
Contrataciones.

HJMCB-2022-463
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de F s.

Fecha:28 DE ll/.ARZO 2022

Distinguida Señora Administradora:

Agradeciendo

st6*

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Au Articulo

01 RDS250,000.00

/
Compra Menor

^) 
mlF 28/03/2022 MATERIAL MEDIC

GASTABLE
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w ?aMPRAS 
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Requisicion No: AFRCl 0OOOOOOOO2 SA,/
RUbrO: 4228OOOO PRODUCTOS PARA LA ESTER

Codigo presupuest ario: 23_41 _O j
Sec.Compra:HRUJMCB-UC-CM 

22_463/
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Descr¡pcion
Foo2i64 aiEñrGAéE;a vÁpóR
F000758 CINTA DE AUTOCLAVE A VAPOR 60 YARDA X DE ANCHO ROLLO

oen,-Rj,

Responsable de la Unidad Compras y Contrataciones

lg:E yARtA CABRAL & BAEZ
9lNlt4co DE Los cABALLEños

FECHA:28I03t2022 10:41 am

Unidad de Medida

UND

UND

^,^lgqPrAL REGToNAL uNtvERr
ct27 DE FEBRERO, eso, sÁánñÁ

Tel.: (809)242-Bg2g :402064319t

SOLICITUD DE
Unidad de

MEDICA

O CONTRATACION
y Gontrataciones

Cantidad

10.00

240.00

Observaciones:



- 
H_ospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-463 /
Santiago de los Cab ros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorización de Compra

: 3l de marzo de12022. /

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

cortésmente, por medio de ra presente hacemos ra solicitud torización para:

2OO.OO. [.]ND.GASA TIPO ALMOHADA 2O*24*36YARDAS

Solicitado mediante la comunicación de fecha2g103/2022 suscrita por la LADy l\4 PEREZ,
de FARMACIA.

atención y aprobación, sin otro particular,

Lic. Carmen Méndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: cenificado de fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud de compra o contratación, Requerida
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siendo las 02:00 PM' del 3l del mes de marzodel año 22,yde conformidad con lasdisp"os.ri:,::rj:r,,i:I^r^ollÍ ,:or::"Try": y contraraciones de bienes, servicios, obras,concesiones, modificadas por ra rey No. 449-06, su regram; ;"rr;* ffil:'or:;T';el manual de procedimientos, la dirección de compras I contrataciones de la MIspAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u á* iperturaa las ofefas recibidas hasta lafecha' para el suministro de material médico gastable; en la solicitud de fecha 2g/312022correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José María cabral y Báez,recibidaen esta oficina, en fecha 2glo3l2o22.

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

Tomando en cuenta las especificaciones técni
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la
empresa DISTRIBUIDORA E IMPORTAD
similares' es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artículosreferidos.

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de Ia Innovación y tu Co-petitiviOad,,

los Caballeros a los 3l días del mes de

Atentamente,

DISTRIBUID
249,000.00

BRENMARFN I]VTPOTiTNT,

INMACULAD@
459,920.00

fteuAHta $



o(A

^LM 
F.2s8 /

No De Orden:
Descripcron:

HrMcB-2022-761 /

Orden de COMpM
Seruicio Nacional de S¡lud

Hospital José M{rí¡ Cabrat y Baéz

Modalidad de Comprns:
del

R¿on Socral

Nombre Co¡¡ercral
Domicilio Comercial:

DISTRIBUIDOñAT-

829-581-848,1

Modalrdad de pago
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DIS-TRIBUIDoRA E IMPoRTADoRA 
^^X[.; 
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CARRETERA DON PEDRO NO.2I SANTIIAGO R.D
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