
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Brl
Unidad Operativa de Compras y Contratacio

CERTIFIC]{CION DE EXISTENCIA DB FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APT]RTURA DE COMPRAS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 16 DE MAYO IIEL2022

Yo, LICDA. ARELIS GARCTA VARGAS, en mi calidad de Administradora
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA C:ABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de
del presente af,o2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
para la adquisici6n a continuaci6n :

IOOO.OO VIAI.MEROPENEM 1G POLVO PARA INYECCION VIAI
1000.00 VIAI.LEVoFLoXAC|NA 500 MG / 100M1 INFUSION FRASCO

PRESUPUESTo: ouinientos setenta v seis mil pesos (RD$576. 000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Se

HJMCB-UC-CM-2022-758

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2022-7s8

del HOSPITAL

t
dentro del presupuesto

periodo (MAYO 2022)

i6n a utilizar para esta

\18*

HJMCB

ffi
No. EXPEDIENTE

compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor.
/

Y para certificaci6n.



y,I#l'fl ,,Xf, i'J::',JnH:}:TJ?lLnfl ,

HJMCB-2, 
"-"T/Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 16 DE MAYO DEL2022

Distinguida Sefl ora Administradora:

C-ortdsmente estamy'olicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor ae posstlo3o
(Quinientos setent/y seis mil pesos), para la compra de MEDIeAMENfO, solicitado mediante
comunicado de fecha 1610517)22, suscrita por LIC. LADY M.PyfuEz,encprgada delAlmac6n delFarmacia. / /

Agradeciendo su atenci6n y sili otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

u8.

)

No. Monto RD$ Tipo de
Conapra

Irio. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$576,000.7 C7)mvra Menor Oficio m/F 1,6 I OS / 2022/
/

MEDICAMENTO

fr.%ay

tl co,uPRAs 2



Ilostrrital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Con

HJMCB-2o 22-7s8 /
Santiago de los Caballeros.

Dr. Bernarrlo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Admini stradora General

AI

Via

Asunto

Fecha

Solicitud Autorizaci6n a" Co-pru /

18 DE MAYO DEL2O22, /

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n

/
IOOO.OO VIAL.MEROPENEM lG /
IOOO.OO V|AL.LEVOFIOXACINO sOOMG/lOoMt INF /

Solicitado mediante la comunricaciirn de fecha 15/051202? suscrita por la
encargada de Almac6n de Farmacia , /

de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular,

. IADY M. PEREZ,

$r"

6ndez
y Contrataciones

HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o

,c. \+..
,(
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ontrataci6n, Requerida
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HOSPITAL REGION,AL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABRAL
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS C

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

Rubro: 51 1 OOOOO MEDICAMENToS ANTINFEccIoSoS

& BAEZ
BALLEROS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATAGION

),Jnidad de Gompras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO4IT/ FECHA:16/05t207:01 am

Codigopresupuestario 23-41-01 /
Sec. Gompra : H RU J MC B-UC-CI(2022-07 58

Objeto compra: M EDTCAM ENTOS

Codiqo Descripcion Unidad de Medida

F002174

F001 925

F000361

F000446

F000007

F0001 26

F000443

F001 888

F000040

MEROPENEM 1 g POLVO F,ARA INYEC CIONVIAL/

CEFEPIME 1 s FRASCO

PIPERACICLINA 4G + TAZOBACTAM sOOMG

PENICILINA G CRISTALINF.5 MILLONES SODICA O POTASICA

ACICLOVIR 250 mg POLVC) PARA INYECCION VIAL

CLINDAMICINA 600 ms/ml INYECTABLE AMPOLLA x 4 ml

PENTCTLTNA G BENZATTN tCA(BENCtL pENtCtLt NA)2,400,000Ut pOLVO r

LEVOFLOMCINA 5OO MG ,/1OOML INFUSION TRASCO i,/
AMIKACINA 500 mg l2ml (250 mg frasco)

2,000.00

2,500.00

2,500.00

3,000.00

2,500.00

2,000.00

3,000.00

2,000.00

1,000.00

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

,u.R-l

Responsable de la Unidad de Compras y

Cantidad

Observaciones:



Unidad Openativa de Clsrnplas y Contrataciones.
"Afro de la Innovacidn y la Competitividad"

!,cta Simple Compras Menores

Siendo las 2:00 PM. del l8 del mes de MAYO del afro 2022. y dq conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de biBnes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No.449-06, su reglamento de apficaci6n NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion de compras y contratacione6 de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las of$rtas recibidas hasta la
fecha, paru el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 1610512022
correspondiente al almacen de farmaciqde este Hospital .lose Maria Cabral y Bdez, recibida
en esta oficina, en fecha 1610512022. /
Luego de evaluar y anahzar las ofertas, en el orden que fueron
corresponden a los suplidorers siguientes:

Oferentes
4onto
fertado RD$

I SI EN SALUD, SIIf, 75,000.00

2 COPEM HOSPICLINIC e9.000.00
a
J SEAN DOM]INICAN ,SRL .150,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones corylnidas en
las ofertas evaluadas decidirnos adjudicar la compra por un monto de RD$ 575,600.00 a Ia
empresa' SI EN SALUD , SRL , la cual, en condiciones similares. es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos. ,ffi\.
Dado en S*ntiago-Ce_los Caballeros a los 18 dias del mes de MA

Atentamente,

argas
neral

HRIJ.IMCB

recibidas. las cuales

tt"

Htr
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No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compros:
Datos del Proveedor:

HtMcB-2022-1161 /
MEDICAM

SI EN SALUD,SIIL

Orden de COMPRA
Servicio Nacional de Salud

Hospital Jos6 Maria Cabral y lla6z

COMPRA MENOR

SI EN SAI-UD,SRL

M&li&d dc Fgol

Ruon Smial:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial

Tol.l:

COMPRAS
I

(712 lo.16 rtsl A ItERNOS.\. SArt O DOillN(;O tls',rI RD

RNC: IJI{6666{

rrlcrono: E097880723


