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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

HJMCB-UC-CM-2022-620

No, DICCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2022-620

FECHA: 25 DE AllRlLDEL2022

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 (ABRIL 2022)
para la adquisición a continuación: (
1000.00 UND.PARACETAMOT 1GR /100M1O BOLSA DE 100

PRESUPUESTO: ciento setenta y nueve mil pesos (RDS179,000.0

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, fi certificación.

Y BAET t

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTUR oMPRAS
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HTMCB-2022-620
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de FTrrdos.

Fecha: 25 DE ABRTL DEL2O2Z

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de
RDs179,000.00 (ciento setenta y nueve mil gesos), para la compra de MEDICAMENTo, solicitado
mediante comunicado de fecha 25/04/2V12, suscrita por LlC. LADY M. pEREz, encargada de
Almacén de Farmacia.

Agradeciendo su atención y sin otro pafticular, al.entamente,

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorización
,/

Articulo

0l RDs 179,000.00 Compra Menor oficio m/F 25/04/2022 MEDICAMENTO
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IO3É MAR¡A CABNAT Y BAEZ

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

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

SOL¡CITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl 000000000333

Rubro: 51 2I OOOOCATEGoRIA DE MEDIcAMENToS VARIoS

Godigo presu puest ario= 23-41 -01

Sec.Compra:HRUJMCB-UC-CM-2022-620 /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

,/'
FECHA:25I0412022 1 0:1 5 am

Codiqo Descripcion

COMPLEJO B 10 ml FCO

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP

NISTATINA 3OML (GOTA)

MEDIO DE CONTRASTE

DIGOXINA 0.50 ms/ml AMPOLLA x 2 ml

HEPARINA SODICA 5000 Ul/ ml VIAL Sml,lV, S.C (FISTULA)

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLI.A

BROMURO DE IPATROPIUM 25OML

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLI.A

CLORURO POTASICO 0.2INYECTABLEAMPOLLAx 10 ml

ANCHAFIBRIN AMPOLLA 500 ms

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA

KETOROLACO 3OMG

METRONIDMOL 500 mg FRASCO

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

PARACETAMOL lGR /100m1 O BOLSA DE 100

DEXTROSA 50% AMPOLLA

METILPREDNISOLONA 80 ms /ml POLVO PARA INYECCION VIAL x 1

METILPREDNISOLONA 40 ms /ml POLVO PARA INYECCION VIAL x I

METILPREDNISOLONA 500 mg INYECTABLE VIAL

N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA

CLORPROMAZINA 25 ms /ml INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

RANITIDINA sOMG

DICLOFENACO SODICO 75 ms

FENITOINA 250 ms/Sml EPAMIN

ATROPINA SULFATO 1 ms/ ml INY

Cantidad Unidad de Medida
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ntGloNAt-
,o3É ManlA ce¡B,a[ Y rAfz

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSTTARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OE LóS CABALLEROS

Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCI 0OOOOOOO0333 FECHA:2S¡0 4t2OZ2 t0:l5 am
Rubro: Sl2loooocATEGoRIA DE MEDIcAMENToS VARIoS

Codigo presu puest a¡io: 23-41 -01

Sec. Compra : H RUJMCB-UC-CM-2 022-620

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



., I-orpilrl Regional.Iosé María Cabrat y Báez
Unidad Operativa de Compra, V Coni.utaciones.

HJMCB-2022_620
Santiago de |os Caballeros.

AI r Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Adm inistradora General

Solicitud Autorización de Compra

27 DE ABRII DEL2022.

Vía

Asunto

Fecha

Distinguído Señor Director:

cortésmente, por medio de ra presente hacemos ra soricitud de autorización para:

1000.00 u ND. PARACETAMOT INFUS|ON IOMG/M L IOOMI

solicitado mediante la comunicación de fecha 2510412022 suscrita por la [!c. LADY M. pEREz,
encargada de Almacén de Farmacia.

Anexos: certificado de fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud de compra o contratación, Requerida

Queda era de atención y aprobación, sin otro particular,

. Carmen



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y, la Ciompetitividacl,,

siendo las 2:00 PM' del 27 del mes de ABRIL del año 2022, e conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación No. 543-12 yel manual de procedimientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta Iafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 25!4/2o22correspondiente
al almacén de farmacia de ftte Hospital José María cabral y Báez,recibida en esta oficina,en fecha 25104/2022

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que lueron recibidas. las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar lu c,omprá por un monto de RDS 17g,000.00 a laempresa' SEAN DOMINICAN sRL la cual, en condiciones similare s la que ofreceun mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artíc rlos refbridos
Dado en santiago de los cabalreros aros27 días del mes de ABRIL

Atentamente.

Licda.'

Oferentes

SEAN DOMINI.-ÁÑTR'

Monto
ofertado RD$

G R U P O ra nlvra c r u r-ñ o «l A R: M-

SANOZ FARMÁCEIJN-CA §RL

lY.¿r¿so9



Or(len d(: aomDrtr
Scñici0 N¡c¡onfll de S¿lud
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Mod¡lid¡d da ComDr¡i:

Razon Soclal
Nornbre Coñerctal
I)or¡rcrlro Comercral SEAN DOMINICAN

C/I2 NO.¡6 VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO f,STE R.D.
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