
Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

Cabral y BAez
Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISI,ENCIA DE FONDO

REQUERTMIENTO: UNIDAD DT] APEII.TURA DE CoMPRAS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoNTPRAs

FECHA: 16 DE MAYO DELZO2Z 1

IOOO.OO UND.ACICTOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION VIAL 1
*Ib*

PRESUPUESTO: /
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.r./

Yo' LICDA' ARELIS-GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora ceneral del HoSplrALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

fflJ[::ffi,3["rr?,']i;ilJffiH:.rva 
de ra cuota J. ;*;;;;i,o pu,u er periodo (M'Ayo 2022)

Administ
HJMCB

Lffi:{,ffi,

cer1ificaci6n.



,,llH'fi #il,ffi :'ffiH}:lil?llffiX,
HJMCB-2, 

"-"r /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fonf.

Fecha: 16 DE MAYO DEL2022/

Distinguida Seff ora Administradora:

cortdsmentp estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$1,
ll'.g.19''(r'l miri6n, j:: ryl p7osl, pI. r. compra a. rvmoicaMENro, soricitado mediantecomunicado de fecha t6t0s/29a2{suscriia por LrC. Leny M. qERW,;;.;rs.;;;;iliimacen 

oerFarmacia. / --"'/

gradec atenci6n y sin otro particular, atentamentq

\Ik"

No. Monto RD$i 'Iipo de
Comnra

No,. De Autorizaci6n
/

Articulo
01 RD$1,002,000.00,

/ fompra 
Menor oficio m/F {a/os/zwz

/ 
MED,CAMENTO

Agradeciendo su

Mdndez



t-fI
"i'Xiili^,tosr rurenlt cnfnAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNTVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct27 DE FEBRERo, ESo. sAiiANniifrcA snrlirncci.Se-ios cABALLERosTet.: (809)242_Ag2g RNC:a0206+Si9 
-

SOLICTTUD DE COMPRA O CONTRATACION

,Unidad de Compras y Contrataciones
Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO4 7/

FECHA:I 6/0 5t2022,/11 :01 amRubro: 511ooooo MEDT.AMENT.' ANTrNFEccrosos 
' hv'I '.^' 'vtvo'-'7 ! ' 'v r q'!

Codigo presupuest ario: 2l-41 _O 1

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 022-orsB/ 
/

Objeto compra: MEDTCAMENTOS
:Eoaiso 

- ---- -----Des;6;id -- 
Einiiaio 

__ :unlaia 
d;mdidaFoo2174 CiriprrvrE igFnAsco

i:illll ;i:FOOO361 MEROPENEM 1 g POLVO PARA INYECCION VIAL 2,5OO.OO UNDFOOO446 PENICILINA G CRISTALINA 5 MILLONES SODICA O POTASICA 3,OOO.OO UNDF000007 AC|CLOV|R 250 mg poLVO PARA tNyECCtOlt vtRL u/ 2,5OO.OO uNDF000126 CL|NDAM|C|NA600 ms/milNyECTABLEAMpOLLAx4 mt 2,000.00 UNDF000443 PENI.ILINA G BEN,AT,N,.A(BENCTL pENrcrlrNA)2,4oo,ooour polvo F 3,ooo.oo uNDF001888 LEVoFLoMctNA50o MG /100M1tNFUStoN FRASco 2,ooo.oo uNDF000040 AM,^^C,NA 500 mg t2mt (2SOms frasco) 1,OOO.O0 UND

" *=l:\
t\AH,o C.r\'1 \?\
fuIPRA$ ; ]I

/;

6l
t/

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



,,!:'J',fi ff il#:';nr;T}:lii:llffiX.
HJMCB-2, 22-7sB 

/
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Admini stradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

Vfa

Asunto

Fecha 18 DE MAYO DEL2}22//

Distinguido Seflor Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos

1000.00 AMP.ACTCLO VtR 2sOMc /

la solicitud de autorizaci6n para:

encargada de de Farmacia.

ion y aprobaci6n, sin otro particular, q^
CCi|4PRAS

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

de fecha til}Sl2d2Zluscrita por ta LtC. [ADy M. PEREZ,
/

Solicitado mediante la comunicaci6n



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovacidrn y tu Cl-petitividad,,

Siendo las 2:00 PM' del l8 del mes cle M,AYO del afro * (ot"confbrnridad con las

:::r":'",,:,::'::,,,:Il^r^*l 
og ,lb.:..nnlfas y conrrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones' modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n ,fi]"r";rlT;el manual de procedimientos' la direcci6n de compras I contrataciones de la MIspAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos u au, up.nura a las ofertas recibidas hasta lafecha' paru el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 1610512022correspondiente al almacen de farmacia /e este Hospital .lose Maria cabral y Bitez,recibidaen esta oficina. en fecha 16t05t2022./'

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

I

Oferentes

SEAN DOMINICAN SIL
BRENMARFA IMPORT ,S[T

Monto
ofertado RD$

r,000"000.00

t , ioo,ooo^oo
2

a
J 1-,rD1YI TTUDTILLTNIC NO

DISPONIBI-E

r,{^

I:T:l:* c,uen:a las especificaciones tecnicas requeridas y ras condiciones,contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos a$judicar la ccmpra po,. un nio,i.;J'il; dffi.ffi::;empresa' SEAN DOMINICANARL , la cual, en condiciones similareq eq te nrrp nr,o^o ,,^Tilllll,lT ?",ylNrcANARL , ra cuar, en conaicione, .;il;;;ii;;,. ofrece un*tJjf,"--apqto lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

!4.een'sintrhgq\ los cabalreros a los 18 dias del mes de MAyo 2;\

c0MPRlrS
Atentarnente"

HRUJMCB

t/
HRUJMCB

: Compras
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lllodrlidad de Comprmr

,rrrru-rorrrrn, /

Orden de compra
Seraicio Na(ionsl de Salud

Hospital Jos6 Maria Cabral y Ba6z

MEDICAMENTO /
-.,M,RA MEN.R / _

Nornbre Conrsrcial:
Domicilio Cornercial: ST]AN DOMINICAN

C/I2 NO.I6 VI.STA HERMOSA SANTO DOMINGO 
",," 

*.ff
Telefono:

Anticipo:

otal I'l BIS

V
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