
_, Il-o.pr1"l Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compr". y Cont"ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 0l DE AGOSTO DEL2022 /

HJ M CB- U C-CM- 21t22- Lt6g

Yo' LICDA' ARELIS^GARCTA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MiiIA CABRAL Y_B^;;(HJMCB).
CERTIFICO: /

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

fflX[:H:[i":#?';J,H:::1.T:'*u 
all" cuota de 

"o,,p,o,,i,o para er periodo lacosro zozz;

IOOO.OO FCO.PIPERACICLINA 4G + TAZOBACTAM 
'OOMG

PRESUPUESTO: quinientos mil oesos (RD$500.000.00) 
a

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor. / -'

Y para que firmo la presente certificaci6n,

\

l/argas



_, I9.pi1"l Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ez
U nidadrPperativa d e Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1163
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado cle Fondos.

Fecha:01 DE AGOSTO DIJL202Z '/

Distinguida Sef, ora Administradora:

Coftdsmente estamos
(quinientos ,il ;;r;, or el valor de RD$500,000.00

iicha0l/0g/ZOZi, ,r, do mediante comunicado de
Almac6n de Farmacia.

Agradeciendo s, aterc-6nl rinl@

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ lfipo de
Comora

Articulo
0l RD$500,000.00 Conrpra Menor oficio m/F 0t/08/2022 COMPRA

MEDTCAMENTO

F*

Lic.

No. De Autorizaci6n
//

b
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HOSPITAL REGTO-NAL UNIVERSITARTO JOSE MARIA CABRAL &BAEZCI27 DE FEBRERo, ESQ. SABAr'rAIAriiia, snrurrAco ijilos oABALLERoSTet.: (809)242_892s RNC:402061gi9 --

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTACTON
Unidad de Gompras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO62l
FECHA:OI/0B12OZ2 1 0:46 am

Rubro: 51 1 ooooo MEDICAMENToS ANTINFEccIoSoS
Codigo presupuest ailo: 23-41 -01

Sec. Compra: HR UJMCB_UC_CM_2 022_,t1 63
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

:_.6aiso :-- iiip"ion -::_:.__,11"","n gantidad 0;mAdrnaeoiaaF000007 ACTCLOVTR 250 mg por-vo pnnnir.rvedCrorrr vr,qr -_-- -- -_ 
a.ooooo 

: _:__ 
ur.ro 

:
F002058 METRONIDMOL 5OO mg FRASCO 3,OOO.OO uNDFOOO361 MEROPENEM 1 g POLVO PARA INYECCION VIAL 4,OOO.OO UNDF001925 P|PERAC|CL|NA4G + TMOBACTAM OOOMG S,OOO.OO UNDF000040 AM|KAC|NA 500 mg t2mt (2SOmg frasco) 3,OOO.OO UNDF000126 cLrNDAMrcrNA 600 mg/mr TNyECTABLE AMpoLLA x 4 mr 4,o0o.oo uNDF000446 PENICILINA G cRtsrALtNA s MTLLoNES soDrcA o porAsrcA 7,ooo.oo uNDF002174 cEFEptME 1 s FRASCO 4,OOO.OO FCOFOOO1O5 CEFTRIMoNA 1 gr FRASCo 6,000.00 UNDFOO1817 CIPROFLOMCINA 2OOMG/ 1OOMLAMPOLLA 5,OOO.OO UNDF000558 VANCOM|C|NA 1 s pOLVO PARA tNyEcctoN vtAL 4,OOO.OO uND

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Gontrataciones



-. 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ezUnida 

)Oerativa 
de Compr". y Cort"ataciones.

HJMCB-2022_1163
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm inistradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

03 DEAGOSTODEL2O22. (.

Yia

Asunto

Fecha

Distinguido Sefr or Director:

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

1 OOO.OO FCO.PIPERACICLINA 4.5G

/
solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 01/0g lzo22suscrita por la Ltc. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

de atenci6rr y aprobaci6n, sin otro par.ticular

Lic. Cermen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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



tlnidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de Ia Innovaci6n V lu Cl-p"ririrriara,,

Siendo las 02:00 P'M' del 03 del mes de Acosro del aflo 2022,y de conformidad conlas dispclsiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
06, su reglamento de aplicaci6n NO. 543_12 y
ompras y contrataciones de la MISpAS, sobre
s a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
tos en la solicitud de fecha Oll}g/2022correspondiente al almacdn de farmacia d te Hospital Jos6 Maria cabral y Bircz,recibidaen esta oficina, en fecha Oll)g/2022.

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

Monto
ofertado RD$

I
495,000.00

2
500,000.00

J
699,000.00

Atentamente,

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 4g5,000.00 a laempresa' FRTFARMA sRL la cual, en condiciones similares, es la que ece un mejorprecio y todo lo que requerimos, en base a los artfculos referidos.
Dado en Santiago de.los cabalreros a ros 03 dias del mes de Acosro 2022.



ALNI,62I
No. De Orden:

Descripcion:

ModLatidad de CompEli

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HlNtcB-2022-1861
3-8-2022

del

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

COMPRA MENOR

FRIFARMA SRL

FRIFARMA
AV ENRTQUILLO 125 LOS CACTCAZCOS

RNC:

Telefono
402064319

809-482-9958
@!gEIqL"" det Contrato

0o/o
Anticipo

Total.

p0i4PRAS


