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Ilospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Unidad Operativa tle Compras y Contr.ataciones.

CBRTIFICACION DE EXISTENCIA DIT FONDO

IIEQUBRtMIEN'[O: rrNrDAD Dn ApER.r.uRA Dt, cotupnAs

FECHA: 0l DE AGOSTO DEL 2022

Yo' LIC'DA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Adnrinistradora General del t{OSlrl,l"A[,REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEL(IIJMCI}).

CBRTIFIC]OIi

Que esta Adrninistraci6n ceneral cuenta con la debida apropiaci6n cle fondos clentro clel presupuestodel presente afio 2022,y hace la reserva de la cuota de cornpromiso para el periodo (Acosro 2022)pala la adquisici6n a continuaci6n:

i2()()O.()() AI\{P.TIEI'ARINA SODICA 5O()() UV ML VIAL sML, IV, S.C ([IS'I'IJT,A),

PI{ESUPUESTO: ,/

Il. ese seuticlo y en base al presupuesto aprobado er procedimiento cre
corlrpra o contlataci6n es proceso tle Compra Menor. 

_

Selecci6n a utilizar para esta

Y para que cc) firmo la presente certificaci6n,

II.IMCB



_. ll.orp,lrl Regional Jos6 Maria Cabrat y B:ieztlnidad C)perativa de Compras y Contratacioncs.

IIJMCB-2O 22-1166V
Sarrtiago de los Cabnlleros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adnr irristradora.
I-tJN/tCB

Asuuto: Solicitud Certificado de Fondos.

Feclra:01 DE AGOSTO DEL2022

Distinguida Sefr ora Administradora:

or de RD$95O,OOO.frO

solicitado nrediante
ada del Almac6n tle

Ag, ateuci6n y sin otrolarticula-r, atentame,rfi

No. Monto Il.D$ Tipo de
ComDra

No. De Autorizrrcitin Articulo
0r

acle

RD$950,000.00 Compl'a Menor oficio m/F 0L/08/2022 COMPRA

MEDICAMENTO

I'I.IMCB
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HOSPITAL REGIONAL 
-UNIVERSITARTO JOSE MARIA CABRAL & BAEZctz. DE FEBRERo, ESa sABA[riilRGA sANTTAGo oe ros cABALLERosTet.: (809)242_Bg2s RNC:a0206+Si9 

--

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

^ Unidad de Compras y Contratac:ones'
Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO6 TO)X

RU brO: 5 1 2 1 OOOOCATEGOR IA DE M EDICAMENTOS VARI OS
Codigopresupuestario 23_41-01 .,,'

Codiqo

F001 823

F001 68 1

F0001 91

F002208

F000274

F000404

F001 864

F001 886

F001 830

FO00271

F0001 47

F001 739

F000073

F000229

F000321

F000424

F002173

F001 898

F002042

F000369

F000367

F000368

F00't907

F000307

F00 1 838

F001 679

F0039

F002242

Flaou2
F0001 60

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UNT)

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Sec. Compra : HRUJMCB-UC_CM% OZ2_1166v"
0bjeto compra: MEDICAMENTOS

Descripcton

COMPLEJO B 1o mt FCO
DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP
DIFENI-.iltDRAMINA 1O ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 1 mt
NtSTAT|NA 30ML (coTA)

HEPARINA SODTCA S0OO Ut/ mt V|AL Smt,tV, S.a (r,Srr,n) ,[l;f,.
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 Mg/MI INYECTABLE AMPOLLA X 1 M
GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA
LACTULOSA 24OML

DEXAMENTASONA EMG AMPOLLA2 MLAMPOLLA 
4OO'OO

4,000.00
HALOPERIDOL 5 Mg/MI INYECTABLE AMPOLLA X 1 MI 3,OOO.OO
CLORURO POTASICO 0.2 INYECTABLEAM
ANCHAFTBRTN AMPOLLA S00 ms
BICARBONATO SODICO 1OO MG I1O% AM
FENITO|NA 2S0 ms/Smt EpAMtN AMPOLLA
KETOROLACO 3OMG

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA
PARACEIAMOL 1cR /100mtO BOLSA DE 1

MEDIO DE CONTRASTE 
4OO.OO

CLORPROMAZTNA bo ms AMpOLLA 
4,000.00

METILPREDNISOLONA B0 mg /mr polvo ,ARA rNyECCroN V.AL x 1 mr 4,000.00
METILPREDNISOLONA 40 mg /mr polvo 

'ARA 
rNyEccroN V|AL. x 1 mr 4,000.00

METILPREDNISOLONA 500 mg TNYECTABLE V|AL 4,0O0.CIO
N-BUTIL }IIOSCINA. BROMURO 2OMG AMPOLLA 4,OOO.OO
INSULINA REGULAR (CRISTALINA) 1OO UI/mI INYECTABLE VIAL x 1O mI 1oO.oO
DIMENHIDRINATO 50 mg DRAMIDOM AMPoLLA 2,5oO.OO
LEVEI-IRAZETAN SOOMG AMPOLLA 

z,OOO.CC
LEVETIRAZETAM l GRAMPOLLA 

2,OOO.OO
CLoRURO DE SODTO At-20% 

500.00
ACID. AScoRBlco (vrr' c) 100 mg/mr TN'ECTABLE AMpoLLA x s mr 4,000.00
DEXTROSA 50% AMPOLLA 

6 OOO OO

Cantidad

6,OOO.OO

4 000.00

4,000.00

300.00

10,000.00

4,000.00

8,000.00

FEGHA:01 /0 atzozi \,r:.1 5 arn
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HOSPITAL REGTO-NAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZctzt DE FEBRERo, ESa sABANtiidiAi sANTtAGo DE Los cABALLERosTet.: (80e)242-ss2s RNc;coio6a;;--.
SOLTCITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Gompras y Contrataciones
q

l
FEC HA:01 /0 B t2122"i 11: 1 S anr

ils;;6;ifi--:-
EN.^A'ARTNA 20 ms io.z ,l ir.rfeciAale . e cir,rcn piecencnoe 2,000 00
ENOXAPARINA 40 Mg IO,4 MI INYECTABLE JERINGA PRECARGADA 2,OOO.OO
FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA 

4,OOO.OO
FITOMENADTONA (V|T.K) 10 mg TNyECTABLE AMpOLLA x 1 mt 1,SOO.OO
HIERR. sAcARosA 20 ms/Smr TN'ECTABLE AMp.LLA x 5 mr 1,000.00
SULFATO DE MAGNESTO 1}o/o 1 g/m X 10 ML (AMPOLLA) 4,000 O0
BUDESONIDE O.25MG/2ML 

Z,OOO.OO
BROMURO DE IPATROPIUM 25OML 

6,000,00
ATROPINA SULFATO 1 ms/ mt TN'ECTABLE AMpOLLA x 1 mt 1,000.00
HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 ms INYECTABLE AM,OLLA x 1 mt I s00 00

Unidad Ae meaiOa

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

LiND

Requisicion No: AFRCI OOOOOOOOO624 
"&""

RUbrO: Sl2lOOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Cod igo pres u puest ario: 23_41 _01

sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_{ 022_1166 -r
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo

F000208

F000209

F001 867

F000239

F002049

F001962

F002649

Foo'1786

F000060

F000275

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Gompras y Contrataciones

."-/-{. (1. ,{ -fZ\ 
},n$1..'"1 i f ,/



-. I_rrpilut Regionat Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidnd Operativa de Compru, y -oiit.ataciones.

HJMCB-2022_1166
Sarrtiago de los Caballeros.

I)r. Bernardo Llilario
Dire<;tor Gerreral

Lictla. Arclis Garcia Vargas
Adrn in istradora Ceneral

AI

Via

Asunto

Fecha

Solicitud Autor.izaci6n de Compra

03 DE AGOSTO DEL2O22,

Distingu ido Seilor Director:

cortdstnettte' por meclio de la presente hacenros Ia solicitucl cle autorizaci6n para:

2O()O.OO AMP. HEPAITINA 25OOOIJI/5M#

solicitado mediante la comunicacion de fecha 0t/0g lzo2zsuscrita por la Ltc. LADY M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia.

Quctlando a la espera crc ate,ci6n y aprobaci6u, sin otro particurar

:) ,

Lic. Carme'ri M6nclez
L:nc. Dc Conrpras y Ct>rrtrataciones
II.I]VIC'B

Arrcrost ('crtiljcado cJe tbncjos. Aprobaci6n ,resupuesta'ia. Soricitucr de compra o cront'ataci6n. nequer.idit



Unidad Operativa cle Compras y Contrataciones.
'(Afro de ta Innovacirin V fo Co"rp"liririaoO,,

;::i:::;#,,31i;y,f,,li i1 Tes 
cre AGoSro crer ano 2022,y cre confor.micrad co,

ffi::X,:;:,".T'":*:HJlcOnCesiones. modifica.les ^^,. to t^., \r-- A ^A ^, ;Jilffi;l'il,ll'!?iiIel manual de procedinrienfoq rq ,i*o^^iA- r^ ^_,-_ 
rrr, u{' ilpltoaclon l\ ;ffiil::';:Ti,t",iJl;i;,;la rnoclalidad de cnr.'.'r.,.qe rra6^s^

[;T:i;iir].::::i::1.,:1.,r'".J,,"*;;..,*:i::ffi .[':"H:J"ti;::Ji;
3',1'J;,j,,j,1.,'l .i:fl:::,':", t i'lil;;:":;T';1,i,',1'o"TI'"1:H'tT:;;;3;;
correspondiente al u,,Tu.::r,g: 

fa-rlacip de esre Hospital r#^;;;JIr,Iffi 
^::,il?{rtr:

en esta oflcina, en fecha 0l/0g 2022, -f'
Ltrego cJe evaluar y analizat las of'ertas, en el orden que tberon recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

en esta oficina, en fecha 01/0g 2022,

Monto
ofertado RDg

I
940,000.00

2
950,000.00

3 ILAI\ DI(L

I,040,000.00

;:Tf:lf,"l,;fflj:li,::::,:'^o,:3:13"ty''"as requeridas v'ras condiciones contenidas e,
lff.i:T ^ :l l':'li: *.:' 1' T" :'a: 

-I 
" 
*' 

" 
;;; ; ffi '; ff ,: TJ lffi T;fiT I

ili,,i,J;.i1,*:::y:^:,:,1".d;;ffi ,ffi :iliffi 'l,il,,lJ"'fJ;:,,,,,ffi jl
mejorAI trS,precio y todo lo que requerimos, en base a los,articuro, ,.[li,ro..

Dado en Santiagq{e los caballeros a los or,/oruuder mes Ac aG(
Dado en saltialo {fos cabaileros a los ,r'd,u, der mes de AGOST o 2022.ra c:\

Atentamente,

t_4 ,t.: \ .-.

arcfa V.

HRUJMCB
neral



ALM,624 J

No. Dc Or'dcn:

Descli pcion:

,""",:lii,':ffifffiT",,0
Hospital Regional f os6 Maria Cabr.al y Ba6z

\
illucB-zozz-1862 iJ\ .
MEDICAMENTO

I obscrvaci6n:

I

I

s r R [1AS R [SI' 0 NSA Bt.t]Sr

940,000.00

Enc. Urridacl cle Compras
Director Geheral

I rrem

l:i

I
I, I

Moneda or.ig I

___tqgglo-q!qooJ

---j

Afrininistraci6n---4,-<-*:I


