
_, Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

REQUERIMIENTO: UNIDAD D[ APER,IURA DE CoMPRAS

FECHAT t6 DE MAYO DEL2I22 /

DE FONDO

Yo' LICDA' ARELTS 
-GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITALREGTONAL UNIVERSITARIO JOSE N,TINTA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con.la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
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En ese sentido y en base
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Y para que ficaci6n.

L
A,

Selecci6n autilizar para esta

Mffr

istradora

foirA
,o".rf;it

Rfrc arli

HJMCB
Generd



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6rez

Untdad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 22-760 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado a" ponaor./
/

Fecha: 16 DE MAYO DEL2022 
/

Distinguida Sefi ora Administradora:

cort6smente estamos s.oli\/andoseaexpedido el certificado de fondos por el valor de 11oszzs,ino(Doscientos veinte y [9{mil ppsos), parala compra de ruEor/avinilro, r"ir.tiuio ,eoiant.
;"rHH,11" 

de fecha 16/os/2021.,,rrcrltu por LrC. LADy i.fn#;il";;';;ili_rcy der

Agradeciendo sr at

Lic. C'armen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones

onb*

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo

01 RD$223,000.00 C1nVra Menor Oficio m/F L6/0s/2022/
./

/ MEDIcAMENTo
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HOSPITAL
DE

Requisicion No: 0000000004

Rubro: 511

Godigo 23-41-O1

Sec. Compra:

Objeto compra:

-- 
Cooiqo

F001682

H
ntctotrtat

,ott Manla cAlnrl y rA:z

: (809)242-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTACION
TUnidad de Compras y Contrataciones
I

'g/ FEGHA:16/o s,ozz/t
:NTOS QUE AFECTAN STSTEMA NERVTOSO /

CNAL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABML & BAEZ
ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

760 /

/ Cantidad Unidad'--'--:----t-
/ 2,000.00

Medida
AMP 4 ML

ccr,fPRAs ij
Observaciones:

de la Unidad de Compras y Contrataciones



,/,i'J"Tffi .ff f, i'J::,'JnH:}:H::l#;:'.,.
HJMCB-2, rr-'ruo / /
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Via

Asunto

Fecha

Solicitud Autorizaci6n de CyVra

18 DE MAYO OetZOZZ.,,/

Distinguido Seflor Director:

cortdsmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

5OO.OO AMP.NORADRENATINA O*'/

-8"
/

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 16/05 /Zol2suscrita por la [tc. LADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia , /

/
Quedalclo a la espora de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particurar,

HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y Ia Competitividad,,

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 2:00 PM. del 18 del mes de MAYO del aflo 2022, y { 
"onformidad 

con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 1610512022
correspondiente al almac6n de farmacfde este Hospital Josd Maria Cabral y Bkez,recibida
en esta oficina, en fecha 1610512022/ (

Luego de evaluar y anabzar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimosTadjudicar la compra por un monto de RD$ 220,000.00 a larqr vrvrLCID vvorLr<rLr4r utreruurrus/iluJuull,i1r la uulllpra por un monlo oe KrrD llUrWU.UU a la
empresa' FRIFARMa SRtIa cual. en condiciones similares, es laTque ofrece un mejor
^-^^:^ --r^l^ 1- - r r Iprecio y todo lo que requerimos, en base a los prliculos referidos.prtruru y ruuu lu que requenmos, en oase a losllnlculos r(

Dado en Santiago de los Caballeros a los I t /rasdel mes

Atentamente,

Encargacla de Compras
HRUJMCB'

FRIFARMA SRL 220,000.00

ANEST,SRL 225,000.00

COPEM HOSPICLINIC No
DISPONIBLE

de MAYO 2
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FECHA: l8 DE MAYO DEL 2022

I Orden de comPra

I Servicio Nrcional de Salud

/ I Hospital .rosd Maris Cabral v Ba6z/ I no3pltal 'rose lYlarlE L Eoral y Dacz

ALM F.419- I
No De Orden HJMCB-2L22-1155 I
Dcscripcion: MPDICAMENTO
Modrlidad de Compras: COMPRA MENOR /
D.8tos del ProYeedol: '
Ruon social: FRI FARMA RNCr 130198642

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos Generales del Cotrtrato

FRI TARMA
AV.ENRIQUTLLO 125,LOS CACICAZGOS

Telefono: 809-734-0152

Articipor V/o

Total:

Modalidad de pago

__ _ RD$220,000.00 _
BSq, :
RD$ --

x

,-,8"

,/

Detalle

Item Codigo Descripcion Csnt. Unid. de Medids Moneda
Precio

,Ii,lrlRts
lmp Moned,
flrio/ITRIS

ITBIS Total Sub Toasl
Moneda Orig _

I 500 AMP RD _/ 3q$4!Q o( RD$0 0(. RD$0.0(

2

3

7
R

q

to

t2

)bseryaci6n:

Ioral S/ITBIS
RT)S

r I,]NTO

Iotal l'I'BIS
RDS o Il(

lotrl RDS RD$ 220,000.00
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