
-_ I_o.qilul Regional Jos6 Marfa Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERII\4IENTo: UNIDAD DE APIRTURA DE CoMPRAS

FECHA: 0l DE AGOSTO DEL 2022

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

CERTIFICO:

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

fflx[:'Jfi,:i:#:iJ,ln:jm'rva 
de ra cuota de compromiso para er periodo (Acdsro'2022)

5OO.OO FCO.ACICLOVIR 250 MG POLVO PARA INYECCION VIAL
25OO.OO UND.CIPROFLOXACINA 2OOMG/ 1OOML AMPOLLA

PRESUPUESTO: seiscientos sete

En ese sentido y en base ar presupuesto aprobado er procedimiento de
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor. (
Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.

Selecci6n a utilizar para esta

NO. EXPEDI$NTE



-. T-orpil.t Regional Jos6 Marfa Cabrat y B6ezUnidad Operativa de Comprrry Crl"ataciones.
HJMCB-2022_1163
Santiago de tos Caballeros. 

I
A: Licda. Arelis Garcia

Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado cle Fondos.

tr'echa: 0t DE AGOSTO DEL2022

Distinguida Sefl ora Administradora:

pafticular, atentamente,

e RD$675,000.00
icitado mediante
delAlmac6n de

Enc. De Compras
HJMCB

Mindez
y Contratacic,nes

No. Monto RD$ I'ipo de
Compra

Conrpra Menor

Y stn C)tro oartiottlt

No. De art*ir""i,in Articulo
0l RDS675,000.00

oficio m/F ot/08/?fl22 COMPRA

MEDICAMENTOAgradec i endoi ult"nc ion



H'
HOSPIIAL

lactoflll,
,ota M^tla cAli.at y aAEz

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABRAL &BAEZCI27 DE FEBRERO, EIJQ. SABAI'IEINii6N, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tet.: (809)242_9929 RNC:40206431t

SOLIGITUD DE GOMPRA O CONTMTACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO62l

RUbrO: 511OOOOO MEDICAMENTOS ANTINFECCIOSOS

Cod igo presu puest ailo: 2341 -01

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-CM_2 022_1 16g
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

FECHA:01/0812022 i0:46 am

l:"trpcron cantidad 
___Gia;aa;M;JiAt

F000007 AC|CLOVIR 250 mg polvo pARAiNvEcatoNiAL _---Sboboo--.-_--_-_--unD

F002058 METRONTDMOL 5OO ms FRASCO 3,OOO.OO uNDF000361 MEROPENEM 1 s poLVo PARA rNyEccroN vrAL 4,ooo.oo uNDFOO1925 PIPERACICLINA4G + TAZoBACTAU SooMG 5,ooo.oo UNDF000040 AM|KAC|NA S00 mg t2mt (250 ms frasco) 3,OOO.OO UNDF000126 cLtNDAMtctNA 600 mg/mt tNyEcTABLE AMpoLt-A x 4 mt 4,ooo.o0 uNDF000446 PENICILINA G CRISTALINA 5 MTLLONES SODTCA O POTAS|CA 7,OOO.OO uNDF002174 cEFEptME 1 s FRASCO 4,OOO.OO FCOF000105 -CEFTRTAZONA 1 sr FRASCo 6,000.00 UNDFOO1817 CIPROFLOXACINA 2OOMG/ IOOMLAMPOLI.A 5,OOO.OO UNDFOOO558 VANCOMICINA 1 g POLVO PARA INYECCION VIAL 4,OOO.OO UND

C0f'i!PRAS

de Compras y Contrataciones

Observaciones:

(,f,"enl\'" cr.



-, I:.pi1"t Regionat Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unid ad C)perativa de Compr"" t a;;;ratacion es.

HJTVICB-2022_1163
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compy

:03 DE AGOSTO DEL2022.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

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

5OO.OO FCO.ACICLOVIR 25OMG
25OO.OO UND.CIPROFLOXACTNA INF 2OOMG/IOOML

::::[1T.?:iil:'.!"T#JJ;'"Tj de recha ottost2o2zsuscrita por ra Lrc. rADy M. pEREz,

Quedando a la e,snera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

'"-- - -:": -

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y BAez

U.nidgd Operativa de Compras y Contrataciones.av.lZ.ag fgUgero, Esq. S-abana farga, Santialo. n"p. Oonr.t' et. 80e_724_7\ssl809_s8$431oii rax. tiiti+zost
RNC.402064319

disposiciones en la rey 340-06 sobre compras y contrataciones de
concesiones, modificadas por la ley No. 44g_06,su reglamento
12 y el manual de procedimientos, la direcci6n de 

-compras 
y contrataciones de laMISPAS' sobre la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertasrecibidas hasta la fecha, para la compra de medicamentos en la solicitud de fecha0110812022 corespondiente al Almacdn de Farmacia de este Hospital Josd Maria cabraly Bdez, recibida en esta olicina, en fecha O1/Og/2022.

, ^vrg vr[rprE \,urtturas lylenores 
/

ll"":*]ll1'oo,o:r. jet 03 del mes de asosto del aflo 2022, y rre nn-r^*:,,^.r ^^- r _

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

Oferentes
SI EN SALUD,SR'

SEAN DOMINJCI\\ s.Rr
COPEM ttOSprcf,filffC

Atentamente,

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidasen las ofertas evaruadas decicrimos a-djudicar la compra po. rn monto RD$ 670,000.00 a
la empresa SI EN SALtlD, SRL la cual, en condiciones similares, es la que ofreceun mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los cabaileros a ros 03 dias de agosto der 2022. /

Monto ofertado RD$

RD$ 670,b0000

RD$ 950,000^00

'argas

HRJMCB



ALM.62I
No. De Orden:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2022-7863
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Comp
n^+^^ ,^, n__ coMPM MENORDatos del proveedor:

SI EN SALUD,SRLRazon Social:

Nombre Comercial;
Domicilio Comercial:

SI EN SALUD, SRL
c/12 NO 16,V|STA HERMOSA SANTO DOMINCO ESTE RD

RNC:

Telefono
131_+66664

809-788-0723

3-8-2022

Generales del Contrato

Antlclpor O% Modalidad de pago:

c r p n o p l o xa r: r ru n r ruF:-i6ilZ7lio-ltll

Director General

FIRMAS RESPONSABLES:

,v
|)-
il)
o
v


