
-. {fgsqift Regionat Jos6 Maria Cabrat y B6ezUnidad Operativa de Compra. y C;;;utaciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQ UE RIM IENTo: UNIDAD DE APERT URA D,E, coI{pRes

FECHA: 06 DE JUNIO DEL20Z2 
/

Yo' LICDA' ARELIS.GAR-CIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE TNTiNTA CABRAL Y BAE,Z(HJMCB).

CERTIFICO:

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

fflJ,T'.'&1;,3["r,'#i;il,X1'"'"[;:;;;;;;.l" "'otu 
J.lo,I;;;i." para er periodo (JUNro 2022)

1500.00 AMP.BICARBONATO SODtco 1oo MG I to% AMp
2000.00 UND.PARACETAMOL lGR /IOOML O BOrSA DE lOO
3OOO.OO AMP.GTUCONATO DE CATCIO IO% AMP

/

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupues,g 
"pr*{"- el Procedy(iento de Selecci6n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Directa.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.

*o

/
/

Adminfstradora General
HJMCB
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HJMCB-2, 

"-r,O 
/

Santiago de los Caballeros.

(Seiscientos diez mir /esos), p"*l;;;;;ilie rvr,orcarlrrNio]::ffillJi::h[?:tJh','.:j:
de fecha oaroarzoz/,rr..itu po, r,rc- rjanv ;;;;rfftiillr*. der Armacen o"r ru..u"i".

A: Licda. Arelis Garcia
Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fgrdos.

Fecha: 06 DE JUNIO DEL2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

Co(6smente estamos s

(Seiscientos diez mir X]::T":j:::"^:y:g111{-:tT:lgde fondos por el valor de nosorodo.,lo*

i6nysinotrop@

$8"

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra ,No. 

De Autorizacifii Articulo
0l RD$610,000.00

t
/

uompra Meny Oficio m/F O6/06/2W,
7 / coMpiA

MEDICAMENTOAgradeciendo su ate*

/^ae MAR;a]\
)- '9c

,,v 't

:v '?(

s C0[4PRA3 ;j

Lic, Carnten Mdndez
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,osf i,tARIA cAaiAI" Y BAfI

HosptTAL REG!o_NAL UNtvERStTARtg 
{ggE rvrARtA CABRAL & BAEZc t2T DE F E B R E R o, Es o -si6Ai;ilfi B'4 sAr,r id6ci.6iio,s cABAL L E R osTel.: (809)242-Bg2g RNC:4020643.19

SOLI.CITUD DE COMPRA O CONTMTACION
fnidad de Compras y Contrat;;;;;;"-

Requisicion l,to: AFRCl 000000000462 /
RUbrO: sl2lOOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOSCodigopresupuestario:23_41_01 /

Sec. Com6rra: HRUJMC e uc culoz2_Bso /
Objeto comfrra: MEDTCAMENTOS

FEGHA:06/o arzoz/z:oo pm

Cantidad UnidaO Oe fUeOiOa

Codiqo

F001 82s

F001 867

F002516

F001681

F0001 91

F000055

F000373

F000274

F000404

F001 864

F001 786

F002201

F002634

F001830

F000271

F000147

F002224

F002033

F000073

F000229

F000321

F002058

F000424

F002173

F00051 3

F001963

F001898

F000023

F002059

F002042

3,000.00

4,000.00

50.00

3,000.00

2,000.00

500.00

2,000.00

5,000.00
.1,500.00

4,000.00

3,000.00

1,500.00

500.00

4,000.00

3,500.00

2,000.00

300.00

2,000.00

3,000.00

2,000.00

4,000.00

1,500.00

4,000.00

4,000.00

100.00

'1,500.00

2,000.00

1,500.00

50,00

3,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Descnipcion

COMPLEJO B 1O mI F6o
FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA
GELASPAN 4% tNF S00mt
DIPIRONA METAMIZOL 1 GIt.2ML AMP
DIFENH|DRAMINA .,0 

ms/nrt TNyECTABLE AMpOLLA x 1 mlGAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA
METOCLOPRAM|DA 10 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 2 mtHEPARtNA SODTCA SO00 Uy mtV|AL Smt,tV, S.C (F|STULA)
NEOSTTGMTNA METILSULEATO 0.S ms/mt INyECTABLE AMpOLLA x 1 mGLUcoNATo DE CALcIo 10% AMP)LLA I/7
BRoMURo DE IPATRoPIUI\4 25oML
ENOXOPARINA SODICA 40 MG/O.4ML AMPOLLA
LACTULOSA 2OOML

HALOPERTDOL S ms/mt TNYECTABLE nrrllpOr_rnx i mrCLORURO POTAS|CO O.2 |NYECTABLEAMPOLLAx 
10 mtACI DO TRANEXAMIN ICO sOOMG/sMUAMP,

ACETILCtSTEINA 3OO ms /3lvtL TNYECTABLE AMPOLLA
BICARBONATO SODICO 1OO MG I1OY, AM;OLLA;
FEN|TOINA 250 ms/Smt EpAMtN AMPOLLA,;;
KETOROLACO 3OMG

METRONTDAZOL SOO ms FRASCO
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA
PARACETAMOL 1cR /100mtO BOLSA DE 100 trSEVOFLURANO SOLUCION PARA INHALACION FRASCO X 250 MISULFATO DE MAGNES IO 2OO/O (AMPOLLA)
MEDIO DE CONTRASTE

ACIDO VALPROICO (VALPROATO) 500 ms COMPRIMIDO ORALNIRHES 2OOt6% tNF 500mt
CLORPROMMTNA S0 mg AMpOLLA



*tIT
ttosPlIAt

- RIGIONAI,
,ost MAnIA CAERAI y BAE2

HOSPITAL REGI(cziDE;niifr ;:EtA....,#iililAE[3!ii,s5]3..13$l$^?tEf; 

".
Tel.: (809)242_Ag2g RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion l{o: AFRCl 000000000462

22 12:00RUbrO: Sl2lOOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOSCodigo presupuest ario:23_41_01 /
Sec. Comtrrra: HRUJMC B_Uc_cMlozz_EsO /

Objeto com1rra: MEDTCAMENT9S

FECHA:06/06/20

Codiqo D;;;ilio;
F00020s

F001 853

F000275

F001898

F000166

F000369

F000367

F000368

F0001 98

F001 907

F000307

F000043

F000239

F0001 94

F001836

F0039

F001679

F000060

F002638

F001838

rsoooo
2,000.00

2,500.00

2,000.00

2,500.00

1,000,00

1,000.00

1,000.00

1,500.00

1,500.00

50.00

500.00

1,000.00

1,500.00

1,500.00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

c
UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

ENOXAPARIN AiO -g)O.Z,i iT.TVECTNBLE JERINGA PRECARGADAHIDROCORTIZONA 
1OO MG FRASCO

HIDRALMTNA CLORHTDRATO 20 ms TNyECTABLE AMPOLLA x 1 mlMEDIO DE CONTRASTE

DEXTROSA 50% AMPOLLA
METTLPREDNTSOLONA 80 ms /mt POLVO PARA tNYECCION VIAL x 1METILPREDNTSOLONA 40 r.ns /mt POLVO PARA tNyECCtON V|AL x 1METTLpREDNTSOLONA 

500 mg TNYECTABLE V|AL
DOBUTAMINA 2S0 ms AMP0LLA
N-BUTIL HIOSCINA. BROMURO 2OMG AMPOLLA
INSULINA REGULAR (CR|S.rAL|NA) 100 UUml TNYECTABLE VIAL x .10 

mlAMIODARONA .150 
ms /ml ITJyECTABLE AMPOLLA x 3 mtFITOMENADTONA (V|T.K) 10 ms TNyECTABLE AMpOLLA x 1 mlDIGOX|NA 0.50 mg/mt AMpI)LLA x 2 mt

DOPAM I NA 2OoMG/2oML(AI\4PoLLA)G 
R EY

LEVETIRAZETAM 1 GRAMF,OLLA
LEVETIRAZETAN 5OOMG AMPOLLA
ATROP|NA SULFATO 1 mg/ rnl TNYECTABLE AMpOLLA x 1 mlDICLOFENACO SODTCO 75 ms
DIMENH|DRINATO 50 ms DF|AMIDOM AMPOLLA

ml

ml

f'%A' t,

I C0[,?PRAS :,h "Y,,,

de Compras y Contrataciones

Cantidad Unidad ae fVleOiOa

Observaciones,:

ResponsablJde:



,,TrTX'3i.T'#lit#il:}
//

HJMcB-2ozz-gso{
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Bdez
Contrataciones.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 08 DE JUNTO DEL[O[Z. ''/

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

cortdsmente, por medio de ra presente hacemos ra soricitud de autorizaci6n para:

15OO.OO AMP.BICARBONATO DE SODIO 

'

2OOO.OO UND.PARACETAMOL rOOrr,riiNr. ' ( ,/
3OOO.OO AMP.GLUCONATO DE CALCIOiO% ./

/

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 05/06 lzozzsuscrita por la UC. LADY M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular,

Lic. Cai
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, solicitud de compra o contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y fu Clrpetitividad,,

siendo las 2:00 pM. Der 0g der mes de junio der afio zozz, v o" Xonno.ridad con ras

*'*::',:':::'j:,ii::i::::31^':?:::"Tr.:v contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones, modificadas por ra rey No. 449-06,su regramen,;;*#;ilffi::;rffl;
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras ! contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a da. ape.tura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 06/0 6/2022correspondiente al almacdn de farmacia de este Hospital Josd Marfa cabral y Bircz,recibidaen esta oficina, en f'echa 06t06/2022./ ./
Luego de evaluar y analizar las ofertas,
corresponden a los suplidores siguientes:

en el orden que fueron recibidas, las cuales

*"

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar rarcomprapor un ,on,o de RD$ 60g,;il:;d";;empresa, BRENMARFA IMPORT S{t ,ta'cual, en condicio;., ;i,r6;;:, ., ta queofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artfculos referidos.

Caballeros alos O/dias del mes de JUNIO 2022.

Atentarnente,

Vargas

BRENMARFA IMPORT SR'
COPEM HOSFTIINrc
DISTRIBUIDORA E IMPORT;DORA
ANMARI 8l I,695.00

/ .g MARi4 .,\
)0" "{,&

0pffirftas- ;

Dado



Orden de compra
Servicio Ne(ion.l de Selud

Hospit.t Jos6 M!rh Crbrrl y B162

BRENMARFA IM
Nombre Comercialr
Domicilio Comercial BRENMARFA

CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN I8I
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II
et-rrt r. qez I
No. De Orden: HJMCB_2022-1309
Descripcion: I
Modalidad de Comprrs

\ift13;,d


