
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contratacion

REQUERIMIENTO: uNtDAD DE ApER'ruR,,\ t)E co\,tPRAS

FECHA: 09 DE MAy O DEL20Z2 /

Yo, LICDA. ARELIS GARCTA VARGAS, en mi calidad
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL'

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

de Administradora
Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con
del presente afio2022, y hace la reserva der r

para la adquisici6n a continuaci6n :

SOOO.OO AMP.OMEPRAZOL IOMG AMP

la debida apropiaci6rr de fbrrd
la cuota de compromiso para el

3OOO.OO T]ND.PARACETAMOL I() MC VIAt, o BOLS,\ DE IO()MI, A(]ETAMINO}'F]
2000.00 UND.GTLUCONATO DE CALCTO l0%,\!tp

/
PRESUPUEs'ro: novecientos catorce mil pesos (RD$914.000.00) ,,/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobaclo el procadimiento de Sel
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor. 

il
Y para que cc,nste, firmo la presente certiflcaci6n.

HJMCB-UC-CM-2022-690

No, DOCUMENTO
HJMCB-UC-CM-2022-690

del HOSPITAL

dentro del presupuesto
riodo (MAYO 2022)

tt"

utilizar para esta

o. EXPEDIENTE

Admini



Iffi
-- 

Hospital n.giorlf Jos6 Maria Cabrat y B6er

HJMCB-2, ,r-uro)"idad 

operativa de compras y contratacion

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adntinistradora.
HJIVICB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 09 DE MAYO DELZOI2

Distinguida Seff ora Administradora:

cortdsmente efmos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el
(novecrentos Ttatorce mil pesos), para la compra de MEDICAMENT(
comunicado de fecha 09l0sr2o2i/, suscrita por LIC. LADY M. pEREZ, encFarmacia. /

ai

alorde *rrqn#o.oo
, solicitado mediante
'gada del Almac6n del

No, Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autofzacifin Articulo

01 RD$ et4,000.0r Cgmpra Menor Oficio m/F 09/0s12022 MEDICAMENTO

Agraoeclenocr SU atencron y sin otro particular, atentamente,

lt-

Enc. De Coriiffi-y Contrataciones



rs
il'3il1i'1,'

Jost MAtIA CAtiat y rArI

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

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
. Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO36y'

Ru bro: 5 1 2 1 OOOO0ATEGoRIA DE M EDI cAM ENToS VARI oS

Codigo presupuestario=23-41-01 
/ /

Sec. Gompra: H RUJMCB-UC-CM-202 2-690/
objeto compra: MEDtcAMENToS

FECHAO9/O 5t2022 l:11 pm/
"/

Godiqo Descripcion Cantidad Unidad de Medida

F001 786

F001 867

F000424

F002211

F000043

F001681

F002494

F000271

F002224

F000073

F000147

F001823

F000145

F00'1854

F002255

F001 883

F000367

F000368

F000369

F001 931

F001 963

F001830

F0001 98

F002634

F002208

F000307

F000229

F001 864

F001 909

F001 682

BROMURO DE IPATROPIUM 25OML

FUROSEMIDA 20MG AMPOLLA 7
OMEPRMOL4O MGAMPOLLA/ ,/
PARACETAMOL 10 mg VIAL O BOLSA DE l00mlACETAM|NO FEN/
AMIODARONA 150 mg /ml INYECTABLE AMPOLLA x 3 mt

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP

DIFENHIDRAMINA 20 ms/2ml

HALOPERIDOL 5 ms/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 mt

AC I DO TRANEXAMINICO sOOMG/sMUAMP.

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA

CLORURO POTASICO 0.2 INYECTABLE AMPOLLAx 10 mt

COMPLEJO B 10 ml FCO

CLORPROMAZINA 25 ms /ml INYECTABLE AMPOLLA x 2 mt

HEPARINA SODICA 25000 UL (5MlL UNID=1CC/ML)

IOPAMIDOL 370 mg/ 50 ml FCO.

KETOROLACO 3OMG

METILPREDNISOLONA 40 mg /ml POLVO PARA INYECC|ON V|AL x 't mt

METILPREDNISOLONA 500 mg INYECTABLE VIAL

METILPREDNISOLONA 80 ms /ml POLVO PARA INYECCION VIAL x 1 mt

RANITIDINA 50MG

SULFATO DE MAGNESIO20% (AMPOLLA)

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOLLA

DOBUTAMINA 250 ms AMPOLLA

LACTULOSA 2OOML

NISTATINA 3OML (GOTA)

INSULINA REGULAR (CRISTALINA) 100 Ut/ml TNYECTABLE V|AL x 10 ml

FENITOINA 250 ms/Sml EPAMIN AMPOLLA 5 mt

GLUCONATO DE CALCTO 1o% AMPOLLA/
NEOSTIGMINA GRAY O.sMG

NORADRENALINA 1MG/MLAMP 4 ML

2,500.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

1,000.00

1,000.00

1,500.00

2,000.00

500.00

2,000.00

2,500.00

2,000.00

1,000.00

3,000.00

500.00

3,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

700.00

2,000.00

1,000.00

1,500.00

800.00

50.00

1,000.00

2,500.00

1,500.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND



I

Requisicion No: AFRCI

Rubro:5121

Cod igo presu puest ario= 23-41 -O 1

Sec. Compra:

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Gontrataciones

H'
rto$plllt

f,IGIOIIAI
,ort MAnIA cAriAr y rA:z

iIONAL UNIVERSTTARIO JOSE MARIA CABR
, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS: (809)242-8929 RNC:402064319

DE MEDICAMENTOS VARIOS

/

HOSPITAL
CI27 DE FEBR

FEGHA:09/05I2022 2:11 pm

Unidad de Medida

K*.'"\
COMPRAS ;

.L
It r>
'A^,

Observaciones:

de la Unidad de Compras y

V



HJMCB-2022_690
Santiago de los Caballeros.

Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa cle Compras y

Cabral y
Contratacion

la solicitud de autorizaci6n

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Via

Asunto

Fecha 11 DE MAYO DEL2O22,

Distinguido Sefr or Direcror:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos

3OOO.OO AMP.OM EPRAZOT 4OMG
3OOO.OO UND.PARACETAMOL 1OOML INFUSION
2OOO.OO UND,GLUCONATO DE CATCIO 10%

HJMCB

Anexos: Certificado de

Solicitud Autorizaci6n dfompra

solicitado mediante ra comunicacr6n de fecha 09/05 /zoz/suscrita por ra
enca rgad_ade".Alrrragep de Fa rmac ia.

i- i\.1r.;-illi i... \,.

a la espera'he 
"Itenci6n 

y aprobaci6n, sin otro particular,( l\\

6ndez
ontrataciones ,/

fondos, Aprobaci6n presupuestaria, Solicitud de Compra o

CMPRAS

Enc. De Compras y Contrataciones

LADY M. PEREZ,

$8"

trataci6n, Requerida

ilfr&r-' {



Ilnidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y tu Cb.petitividad,,

.q.cta Srmple Compras Menores ,
:,,"*l,T-::r^r-ly 

O.l 
.,^, ^ 

del mes de MAyo det aflo 2022, y de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, ,..#il:f,|,[:concesiones' modificadas por la ley No, 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u du. apertura a las ofertas recibi<las hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 09/0512022correspondiente al almacen de farmacia de este Hospital Jos6 N{aria cabral y Btrcz,recibidaen esta oficina, en fecha 09/05/2022./

imple

Luego de evaluar y analizar las ofertas,
corresponden a los suplidores siguientes:

en el orden que fueron recibidas, las cuales

Oferentes
Monto
ofertado RD$

1

913,000.00
\, .rAI(VIAUT'U I'ICO CAR-M 690,000.00

1,860.000,00

Atentamente,

$"

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenid,as en/
:: :y": :T*:: i,-o: :, 1,s:,^{* 1:T r.' . o_p,u po, u, mo nto de gD $ ri,,ii fr i' ̂

.riempresa, BRENMARFA IMPORT SRL, la cual, 
", .orai.ion;iiliffi ; ;;ffi;:j:un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articui;;;.;;rffi;"' "" '

-{'.*::--D,:d.6'S*tft;'ni.,,r, Caballeros ^/r rl dfas del mes r.;;"; irr"rtrffiO

#it*!,pe,"aturr{
Enctugq{g de. Compras

lnfltil;

HRTIJMCB

AL
4(

3;f ",u.
efiN

HRUJMCB

2

J
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Modalidad cle Oonrprai

Razon Social --- BRENIiARpA-
Nonrbre Cornercial
Domicilio Conrercial

Anticipo:
'l'

Hospital Jos( Marfa (.abrat y ga{z

('OMPRA Nr

BRENMARI'A
(.ALI,T] INDEPENDENCIA (yANTONIO GI]Z]\IAN I 8 I

t3 I 007562
l elefono: 829-710-307u

( t{[t)t tI)

RD!i913.000.00

"ruW"!'d
q< t '7s</ .,'ei :'::,i?m,^." ?
a"?ftl#'"s,
6;u*s9r'

FAG-- -l7r --

-N-


