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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: 

IINIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

REQUERIMIENTo: 
UNIDAD DE APERTURA

FECHAT 16 DE MAYO DEL2022

.DE COMPRAS

I:,JI-CDA. ARELTS GARCTA VARGAS.REGI.NAL uNIVERsITo*ro ro3iliffi.,"n mi calidad de Administradora Generat der HospITAL
GERTIFICO: 

"-r1'\rv.rlrD, tvtARIA .ABRAL y BAEZ(HJM.B). 
__.rv!*r ue,

Que esta Administraci6n General cuenta con Ia debida apropiaci6n de fondos dentro der presupuestofflJ,T::T:,l,X?,';'j3;ilh:Xi1i$;::i. cuora de;;;;;,," para e, periodo rite,o zozzl

1o,ooo.oo uND.soLUCtoN SA,NO ALO.g% roo*, ,/
PRESUPUES.O,
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,, Lo.pilul Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ezUnidad Operativa de Comffi, ir"r.","ciones.
HJMCB-2O 22-7st /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia
Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 16 DE MAYO DEL2022 I
Distinguida Seff ora Administradora:

cortdsmente estamos t:':::::dzsea expedido.el certificado de fondos por el valor ae poscqt(,oo(cuatrocientos cuarenta y g Til p.rorj, p"* ru.o,npru o. ryiiitounNro, soricitado medianre;:T"'..*" 
de recha rciosrzy,''i'"riffi;;r. i:ilrT {;:.!.y, encargada derArmac.n der

pa , atentamente,

,^g^

No. Monto RD$ Tipo de
(-'omnr,

No. De autorEacion Articulo
01 RD$ 441,000J0* uompra Menor/ Oficio m/F L6/Os/nn ,/ MEDTCAMENTO

Aaradeciendn

Lic. Ca'rrnen Mdndez
P,lga^D. Oompras y Contrataciones
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,OSt MAf,iA CA!NAt Y rATZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSTTARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SNrTrirAC6..iJE LbS CABALLEROS
Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTACION
,Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC1 OOOOOOOOO4IOr/ FFA... -^.^-. 1FEGHA:I 6/0 st20z2 y'O 2ZO am
Rubro: 422oooo PRoDUCTos pARA LA ADM r NISTRAoToN r NTRAVENosA y ARTERTAL

Cod igo pres u puest ario: 23-41 -O 1

Sec. Compra: H RUJMCB-UC_CM_2 022-t 51

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

--: c;diqo il;;iion
_ _ _ _r_-- cantidad 6iA;AA;M;Aida

F001941 SOLUCTON SALTNOAL O.S./. roo[a[ ,/ -- 
]r^ooono:- 

.-_-- 
ur,roF001940 soLuctoN sALtNoAL 0.9% loooMl 12,o0o.oo uNDF001943 soluctoN sALtNO 9% 50OML 1,2OO.OO uND

_t-:1-: -.

,/ 
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Responsable de la Unidad de Gompras y Contrataciones

Observaciones:

/



_, Lo.pilul Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ezUnidad operariva de Compra, y a;;;;rtaciones.
HJMCB-2022_7st
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Admini stradora General

Via

Asunto

Fecha

Solicitud Aurorizacion defomOra

18 DE MAYO DEL2O22.V/

Distinguido Seflor Director:

Cortdsmente, por medio de Ia presente hacemos

1O,OOO.OO UND.SOIUCIoN SAUNA O,g% tooMl/

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 1Gl05 ,(*suscrita por la LtC. tADy M. PEREZ,encarsada;tl^lT:t:(e Farmacia. f
'r"d^y{G,i;.;d; S*ci 6n y aprobaci6n, sin otro particutar,

px e;;,,!,l;,s 'r\n {'.

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

la solicitud de autorizaci6n para:



'i]j ;: 3:,:::: :- 1' s" -o."uJ v c o n t.a ta c io n es."Afro de ta Innovr.ior-y"r, ;ffiffiir:il::Tf

l-
I Oferentes

lSEANoOnrffi
Monto 

---
oferrado RDgI

2 ++0,o0o.oo

1J 500,000.00

550,000.00

;:Tffi,'l;ffiJ:Jn:ilff'"1Tff::i.:r:::.:requeridas v ras condiciones co4,enidas.ffi:,::l;x$rs,#i,f"ffi #+ti"r:,ff t"itT;Lltr:T.,[ffi li.,%r;t:empresa, SEAN ro" 
*'"'''trtos ad';pdtcar la compra por un monto de RD$ *nffii'.ii',

mejorprecio y todo',HlJ:ti,*'j:::*##iy., sim,ares, es ra que orrecemej or preci o y todo r o q u" [q u;rffiX,' .i il:: ;l":#ffi: ]j#[::D"pr$e+r@* ros cabaileros a los 18 dfas der mes de MAyoli -v '; \

1..,a, ^. " 
.i ,\ 

Atentamente,

,/Siendo las 2:00 pM. del lg del mes de MAyO del aflo 2022,y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 

'ou" .ororas y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones' modificadas por ta ter No, qq.g-oi,.u."giil.nto 

de aplicaci6n No. 543_12 y,1ilffir:;::::r,-ienios, r. ai*..iora..o_pr* i ""ro",.riones de la MrSpAS, sobre

:*J;##;:fr :,jJil,."J.'#,.":1,H;:.:.*,:":T+*i;{r"#,iT,::;;;;
en esta oficina, en fecha 16/05/2022. 

, y este Hospital Josd Madacabrai-i'iu"r,recibida

Luego de evaluar y analizar las ofer
corresponden a los suplidores ,igri.rt.r"us' 

en el orden que fueron recibidas, las cuales
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en

la

un
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De$rlpois
lVodalidrd dc Compr.!:

Ord.il de comprx
Servicio Nrcional de Salud

/ Hospitat Josa Mari. Cabnl y Bit

Hr:Mc}.2o22.|st / 
/rEsL$E:ro 

a:onPlA LEioR /

Nornbre Comercial:
Domicilio Comercial

RNC: t30468516
Telcfono: 809-788-0723SEAN DOMINICAN

C/I2 NO.I6 VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE R.t)
Drto! Gencrd6 dcl Contrsto ::-.Atrticipo: 0o/o Modahdad de paSo: CREDITO
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