
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 01 DE AGOSTO DEL2022 /

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

CERTIFICO:

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

TOOOO.OO UND.SOLUCION SALINO AL 0.9"/O l()()()ML

PRESUPUESTO: setecientos cuarenta mil pesos (RD$740.000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
HJMCB



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y BSez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HWrCB-20 22-t162 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 0r DE AGOSTO DEL20Z2 /
Distinguida Seiiora Administradora:

Cort6smente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$740,000.00
(setecientos cuarenta mil peps), para la cornpra de MEDICAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 0110812622. suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encaigada del Almac6n de
Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Lic. Carmen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Au Articulo

0l RD$740,000.00 Compra Menor Oficio m/F 01./08/2022 COMPRA
MEDICAMENTO

6
cci,{



HOliPtIAt-
tactoxar

,Ost MARIA CATRAI. Y rArZ

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

Tet.: (809)242-9929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl 000000000620 FECHA:0l/0812022 1 0:23 am
Rubro: 422oooo PRoDUcros pARA LA ADMI NrsrRACroN r NTRAVENosA y ARTERTAL

Codigo presupuest ario: 23-41 -O1

Sec. Gompra: H RUJMCB-UC-CM-2 022-1162

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

/

Responsable de la Unidad de Gompras y Gontrataciones

Godiso Descripcio,n Cantidad Unidad de Medida
F001 941

F001 940

F001 943

F001947

F001 950

F00'1944

SOLUCION SALINOAL 0.9% lOOML

SOLUCION SALINO AL 0.9% ,lOOOML

SOLUCION SALINO 9% SOOML

SOLUCION LACTATO DE RINGER lOOOML

soluctoN SAL|NA 45% 1 OOoML (CLORURO)

SOLUCION DEXTROSA 5% lOOOML

10,000.00

10,000.00

1,200.00

1,200.00

600.00

600.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND



-. 
Hospital ltegional Jos6 Marfa Cabral y BieztJnidad Operativa de Comprm y Contrataciones.

HJMCB-2022-1162 ,/'
Santiago de los Caballeros.

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

AI

Vfa

Asunto

Fecha

Solicitud Autorizaci6n de Compra

Distinguido Sefior Director:

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

IOOOO.OO UND.SOL.SALINO AL O.gOh 1OOOML

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 01/09 l2o22,suscrita por la UC. tADy M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particurar

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

mtr



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'(Afro de la Innovacirin y la C.ompetitividad,,

*ll":3: !1:00 
P.M..del_ 03 der mes de Acosro der aflo 2022,y de conformidad conlas disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contratacloi;;ffi;# #,concesiones' modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo. u d* apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamentos en la solicitud de fecha ol/0g12022correspondiente al almacdn de farmacia deresteHospital Josd Maria cabral y Bircz,recibida

en esta oficina, en fecha Oll0gl2)22. 1

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

Tomando en cuenta las especificaciones tecnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos ad-iudicar la comp.a por un monto de RD$ 737,100.00 a laempresa ' MACRoTECH la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precioy todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos. 
-- --'1-- v^rvvv u,I 

,

Dado en Santiago de los caballeros a los 03 dias del mes de AGosTo

Atentamente,

737,100.00

PEREZ BARROSO SR-

INMACULADA COMERCIAL SRL
979,000.00

HRUJMCB



ALM,620
No De Ordeni

Descripcioni

,".,,:f i:,qi".,,,TXT",",
Hospital Regional losc rrra"i"iriiar y aac,

HIMCB-?O2a-1864

Modalidad ae Compias
Datos del Proveoa^,.

Domiciiio Comercial:

coMpn,q rualioR

MACROTECH SRt
KM r3 DE LA AuroprsrA DUARTE EsQ pRolor cAcroN 27 DE FEr*r*o ,lffilrrr*,^,

Director General

722-001212

809-530-9701

*r$ ---r.zr,o-----_
}.IRMAS RESPONSAELES:

Modalldad de pago:


