
Hospital RegionalJos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

*rgl^

REQUERIMIENTO: uNrDAD DE ApER'niRA oylo*r*o,

FECH,{: 06 DE JUNIO DEL2022

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente af,o 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (JUNIO 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

/
3OO.OO AMP.MORFINA SUTFATO O CLORHIDRATO O.2MG,/

PRESTIPUESTO: Cientos setenta v tres mil pesos (RD$l73.000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Proce{imiento de Selecci6n autilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor, ,/
Y para que conste, fi ificaci6n.

Administ
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Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 06 DE JUNIO DEL2022 -/

Distinguida Sefl ora Administradora:

(\-renro serenla y,/ves mll pesos.), para la compra cle MEDIcAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 061061/.022//suscrita por LIC. LADY M. pERlZ, encargada del Almac6n del
Farmacia. "/ ./

Cort6smente estamf solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$173,/000.00
(Cientcr setenta y,/tres mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante

Hospital RegionalJos6 Maria Cabral y BAez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCTB-20 22-S4s// 
/

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Agradeciendo su aterici6n y-sin otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n
/

Articulo

0t RD$ 173,000.00

/
Compra Menor oficio m/F 06106120P

/ / coMPRA
MEDICAMENTO

otu tvtnrU<;
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Lic. CarmiffMindez
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
pnidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2, 22-s4/ /
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

08 DE JUNIO DEL2O22, /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefl or Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

300.00 AMP.NEOCALMANS (MORFTNA) rT o.2MG/ML

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 06/061202?qsuscrila

7
por la LlC. IADY M. PEREZ,

i6n y aprobaci6n, sin otro particular,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

("

encargada de Almac6n de Farmacia.
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OE TOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_gg2g RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCI OOO0OOOOO4 60/

Codigo presupuest ario=23-41-01 I/
Sec. Compra: H RUJ MCB-UC-CMj2 022-OB4B

ion No: AFRCI 000000000460, 
FECHAOo/O titlu22 /1=2t am

RUbrO: 4227OOOO PRODUCTOS DE RESUCITACION ,ANESTESIAY RESPIRATORIO '/

objeto compra: MEDToAMENTOS

Cantidad Unidad de Medida
F0032 FENTAN|LO s0 mg / 10mr TNyECTABLE AMPOLLA 2,ooo.o0 uNDF0003Bo MTDMOLAM 15 mg/mt |NYECTABLEAMP 2,SOO.0O UNDF000386 MIDMOLAM 5 ms/mt tNyEcTABLE AMpOLLA x 3 mt 2,soo.oo uNDFOO1684 REMIFENTANILO GRAY sMG X 1OML FRASCO IOO.OO UNDFOO2O53 LIDOCAINASIN EPINEFRINA2% 1,5OO.OO UNDF002241 MORFTNA SULFATO O CLORHTDRATO 0.2 ^n/ 3oo.oo AMpFOOO3gO MoRFINA SULFATo o CLoRHIDRATo 1 mg / mI INYECTABLE VIAL x 1 r 3oo.oo UNDF000523 suLFATo DE EFEDRTNA 60 ms/mrAMpoLLA x 1 mr 1,s0o.oo uNDF000398 NALBUFTNA 10 ms / mt TNyECTABLE AMpOLLA x 1 mt 1,soo.oo uNDFOO1972 TRAMADOL 1OOMG 2MLAMP 1,OOO.OO UNDF001958 succtNtlcoLtNA 5O0MG 1OO.OO uNDF0059 FENTAN|LO 0.0s ms / 2 mt TNyECTABLE AMPOLLA 1,soo.oo uNDFOO2294 MORFINA SULFATO O CLORHIDRATO1OMG 3OO.OO UND
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Unidad C)perativa cle Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y la Competitividad',

Siendo las 2:00 PM' Del 08 del mes de JUNIO clel aflo 2o2z,y de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servici.s, obras,concesiones, modifica<ias por la lev No, 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci<in de compras y contrataciones de la MISpz\S, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 06106/2022

}::,Tffi:i;:::}'ffi:ffi tz,?;ry'fste 
Hospitar rosd Maria cabrar v Baez,recibicra

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

Oferentes
Monto
ofertado RD$

I AIYTITrrAI(ryTA DUMINICANA SRL

BRENMARFA TMFORT SRL

172,500.00

180000I)0
2

a
*1 \-\,rl],lVI rrUSrIU LIN IC NO

DISPONIBLE

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condici

r,t"

I as o re rtas eval uadas de c i d i m o s aal ua i car" ia'.p;; ;;T #;:"# ffi T i i,ffi' 
^',i]T|T11YT51**1 DoyrfrcANrrdRr, , ra crar, en condiciones similarr:s. es ra

iciones contenidas en
RD$ I tZ,sfi.oO ata.rr/w.vv q tqempresa' AMIPHARMA DOMTNICAN|XRL , la cual, en condiciones similarr:s. es laque ofrece un mejor precio y todo lo que r.{u..iror, ;;;;r" a los arti

.de los Caballeros a los 08/ias del mes de J
/

Atentamente,

Vargas
'al
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No De Orden:
Descripcionl

Modalid.d dc Comprasl

()d.nd.(roNlPRA

Serricio Nacionol de Salud
Hospittrl Jo$d Moris Cabral J Bs6z

Ruon Social:
Nombre Comercial.
Domicilio Comercial

AMIPHARMA DOMINICANA
RNC:130?302,ts

'l elefono:
JUAN PABT,O DT]ARTE ESQ.FCO.BONO, PLAZA LAS RAMBLAS LOCAL I23 SANTIACO RD

Dslos Generales del Contrrto
Anticipo: 0o/o v"aitia"o oipid- CREDITo

RD$ r 72.500 00
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