
., {fgsqift RegionalJos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXIS:TENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CO]\,{PRAS

FECHA: 06 DE JUNIO DEL 2022 /

Yo' LICDA' ARELIS^GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora ceneral del HospITALREGI,NAL UNIVERSITARI, JosE ruanra c,rBRAL y BAE, (HJMCB).
CERTIFICO:

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

fflJ,T:'#:,1,1"ri#i;LXx?[J:'.'uu 
o. ru.uotu o.'.o,i;;;;'" para er periodo rriNl?iffi ,-

IOOO.OO AMP.CEFEPIME 1 G 
"O 

,,/

PRESUPUESTO; Doscientos cincuenta mil pesos (RD$250.000.00) /

En ese sentido y en base ar presupuesto aprobado er procedimiento decompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.,/
/

Selecci6n a utilizar para esta

Y para que con

Admini
HJMCB

nte certificaci6n.
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,. {fgsqift Regional Jos6 Marfa Cabrar y B6ezUnidad Operativa de Compra. y Con*utaciones.

HJMCB-2o 22-847/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa
Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 06 DE JUNIO DEL2022 /

Distinguida Seiiora Administradora:

cortdsmente estamos s{ic.itanaosea expedido el certificado de fondos por el valor de nnszso,#o.oo(Doscientos cincuent/ m! pili' ffi]; compra de MEDICAMIENTO, solicitado mediante
;:H:'.',f" 

de recha o6/06/2f2,<1,*.ii" por Lr{i. LADv Nr:;E$,:#d:tJTirr.on 
our

ro particul ar, atentamente,

4'"

Lic, Carmen
Enc. De Compras
HJMCB

Mdndez
y Contrataciones

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De AutorizaE6n Articulo
0l RD$ 250.000J0 /

/
Compra Menor

/
ulcro m/F 06/06/2022 coMPRA 7-

MEDICAMENTOagradeciendo su atenci6n not



HI
":'3l3li'I.,OST MARIA CAifiAI. Y BAIZ

HOSPITAL IREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl O0O00OOO04 5gr,/
Rubro: s 1 1 o00oo MEDtc,AtvtENTos ANTI NFEcctosios

Codigopresupuestario:23-41-01 
/

Sec. Compra: H RUJMCB-UC-CM{2 022_0g47

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

/
FECHA:06/0612022 11:21 am

Codiqo Descripcion Cantidad Unidad de Medida
F0001 05

F002174

F001 925

F000361

F000446

F000558

F000007

F001 81 7

F0001 26

F000559

F001 888

F000253

F001 773

F000051

F001 871

CEFTRIAZONA 1 sr FRASCO

CEFEPIME 1 g FRASCOu/
3,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000,00

1,500.00

2,500.00

3,000.00

2,000.00

1,500.00

2,000.00

1,000.00

1,500.00

1,{i00.00

1,200.00

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

PIPERACICLINA 4G + TAZoBACTAM SoOMG

MEROPENEM 1 g pOLVO PARA INYECCION VIAL
PENICILINA G CRISTALINA 5 MILLONES SODICA O POTASICA

VANCOMICINA 1 s pOLVO PARA tNYECCION V|AL

ACICLOVIR 250 ms POLVO PARA tNYECCtON VIAL

CIPROFLOXACINA 2OOMG/ 1 OOML AMPOLLA

CLINDAMICINA 600 mg/mt TNyECTABLE AMpOLLA x 4 mt

VANCOMICINA ti00 mg pOLVO PARA tNYECCtON V|AL
LEVOFLOXACIT\IA 5OO MG /1ooML INFUSIoN FRASCo
FOSFOMICTNA't s pOLVO PARA tNyECCtON V|AL
AMIKACINA 250 MG

AMPICILINA SODTCA 1 s FRASCO

FLUCONAZOL 200 mg/ l00mtAMpOLLA
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.5Observaciones:

Responsable

OMPRAS

de Compras y Contrataciones



,,T.IX3J"i:?,#ilt:#ff:1
HJMCB-2o 22-547 / I
Santiago de los Caballeros.

Cabral y B6ez
Contrataciones.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm ini stradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:08 DEJUNTO DEL2OZL. ,t r

Yia

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Direcror:

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

IOOO.OO AMP.CEPEPIME I G[(^MO /

{.
::::',:*1|:iil:".!,,Tliffi',Tj de recha o,to,t2ozzlscritapor ra ,c. rADy M. pEREz,

Quedando atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular.

d,ez
Enc. De
HJMCB

ontrataciones

$*
{r"r, 

tun-ii< 
*-;r

h cofifPRAS

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

Lic.



Unidad Operativa de Clompras y Contrataciones.
"Afio de la Innovacid,n y tu Ct.petitividad,,

- ! yrrrpr 4J -'rsttLrl ss ./

jl"^*^i::1,r, iy ,:l11-det mes de junio det ano 2022,y de conformidad con tasdisposiciones en Ia ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, ..*,#., ;;;,concesiones' modificadas por la ley No. 44g-06,su reglamento de aplicaci6n No. 543-lz yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos u du, up.nrra a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 06/0 612022correspondiente al almac6n de flarmacia de este Hospital Josd Marfa cabral y B6ez,recibida
en esta oficina, en fecha 06106/2022.//

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

las ofertas eval uadas dec i d i mos ud:udi";; i; o.] ;:, *'#,:T [ffi T.t iffi ff : ::
:Tf:X :"YY:YA IMPoRr.sRy', I a cuat, en' cond i c iones s im i tares, es la q ue ofrece

Hfj:t:.:f:jil": especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones conty'nidas enrnty'nidas en

;/o0oo u tu

un mejor precio y todo ro que requerimos, en base a ros artfcuros referidos.

qr

,7

0l!,lPRAS

los Caballeros a los Ot/ias ael

Atentamente,
1.

Y
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5
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BRENMAnTa iMponr sm,
GRUPO FARMACEUTrcO (]AR.M

COPEM HOSPICLINIC 275,000.00

mes de JUNIO
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ALN .45s/

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

No.Deorden: HFfiCB-ZOZZ-LIhO/
Descripcion: !/IEDICAMENTO
uoa"riJ"a au cornp
oatos aer proveeaJr,--' LuMl'KA MENOR - 

/
Razon Social: gn
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

BRENMARFA IMPORT SRL
CAI,LE IND[iPENDENCIA C/ANTONIO CUZMAN 181

RNC:

Telefono:
737007562

829-7 40-3078
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