
Yo' LICDA' ARELIS GARCTA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGTONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

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

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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

RBQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 0l DE AGOSTO DEL2022

4OO.OO AMP.MORFINA SULFATO O CLORHIDRATO 0.2 MG

PRESUPUESTO: doscientos treinta y cinco mil pesos fRI)g235.000.00)

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

a utilizar para esta

firmo la prr:sente certificaci6n.Y para que co_

No.



Hospital Regional Jos6 Marfa
Unidad Operativa de Compras y

HJlrcB-2022_1164
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Biez
Contrataciones.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

tr'echa: 01 DE AGOSTO DEL 2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

solicitando sea fondos por el valor de RD$235,000.00cinco mil peso DICAMENTO, solicitado mediante01108/2022, su PEREZ,.r.u.iuA" Jei atm"c6o oe

Agradec atenci6n y sin otro partiiular3tentarnente,

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
0t RD$235,000.00 Compra Menor oficio m/F 01/08/2022 COMPRA

MEDICAMENTOiendo su

(6" 'o'G
_rf '*t

CO,UPRAS 
3

Enc. De Co y Contrataciones



l|OSPITAT
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HOSPITAL REGTONAL UNIVERSTTARIO JOSE MARTA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABAruN I-ANCN, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tet.: (809)242_9929 RNC:402064319

SOLICITUD DE GOMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataclones

Requisicion No: AFRCl 000000000622
FECHAO1/0812022 10:55 am

Rubro: 4227OOOO PRODUCTOS DE RESUCITACION,ANESTESIA Y RESPIRATORIO
God igo presupuest a'ito= 2341 -O 1

Sec. Compra: H RUJMCB-UC-CM_2 022_1164

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

ueusnpcron Gantidad 
_Gla;Aa;Gaid;_

Foo1684 ienalFer,rinruiloonnisraoxioMiiRASco----_--__ -_- 
2oboo-: --_-:__uND

FOO2O53 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 3OO.OO UNDF000390 MoRFINA suLFATo o CLORHIDRATo 't ms / mt TNyECTABLE VIAL x 1 r soo.oo uNDFOO2294 MORFINA SULFATO O CLORHIDRATO1OMG 4OO.OO UNDF001775 ATRACURTO 25MG (AMPOLI-A) 2.5 ML 1,OOO.OO uNDF0059 FENTANTLO 0.0S ms / 2 mt TNyECTABLE AMPOL|-A 4,OOO.OO UNDF000236 FENTAN|LO 0.5 mg / 10mt |NyECTABLEAMpoLt-Ax 10mt 4,ooo.oo uNDF000386 MTDAZOLAM S mg/mt |NYECTABLEAMpOL|-Ax 3 mt 8,OOO.OO UNDFOO2241 MORFTNA SULFATO O CLORHTDRATO 0.2 mg 4oo.oo AMpF000398 NALBUFTNA 10 ms / mt TNyECTABLE AMpoLLA x 1 mt ooo.oo uNDF000513 SEVOFLURANo soluctoN eARA rNHAI-AcroN FRASco x 250 mr 1oo.oo uNDFOO27O8 DESFLURANO/SUPRANE 24OML 1OO.OO UNDFOO193O PROPOFOL 10 MG/MLAMPOLI.A 2OML 2,OOO.OO UNDF002040 BUP|VACA|NAS mg/4mtpESADAAMPOLI-A 1,ooo.oo UND

4ieMoR'a";\
.i ?,

n CoMPRAS s

Responsable de la U



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1164
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm inistraclora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:03 DE AGOSTO DEL2O22.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

400.00 AMP.NEOCALMANS (MORFINA) rT O.2MG/NrL

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 0U08lz12zsuscrita por la LlC. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

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

Lic. C
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

/ir'uantaQ
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ALM,622
No De Orden:

Descri pcion: MEDICAMENTO

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2022-1859

Modalidad de Compras: COMPM MENOR

3-A-2022

Datos del Proveedor:

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

A M I P H A R rue o o n r t rv rcerua-
AMIPHARMA DOMINICANA
CALLE PUERTO RICO NO.12,UB. LA ESMEMLDA STGO.REP DOM

RNC: BO73OO24S

Telefono: 809-583-1114
Datos

Anticipo:

del Contrato

Modalidad de pago:

ALMANs ( rlroRFrNa 
-; r i o: vE-lrlr_

RD$ 230,000.00

Unidad de Cffiras
Director General



IJnidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovacirin y la C-ompetitividad,,

Siendo las 0l:00 P'M' del 03 del mes de AGoSTo der aflo 2022,y de conformidad conlas disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones' modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras nlenores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamentos en la solicitud de fecha ollogl2o22correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bgez,recibidaen esta oficina, en fecha 01,/0912022.

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

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidirnos adjudicar la compra por un monto de RD$ 230,000.00 a laempresa 
' 
AMTPHARMA DOMTNTCANA la cual, en condiciones similares, es la que ofreceun mejor precio y todo lo que requerimos, en base a ros artfcuros referidos.

Ofbrentes

A N,{TDII

Monto
ofertado RD$

I UUIVTTNIUANA

crr

230,000.00

2
NO
DISPONIBLE

3
NO
DISPONIBLE

los Caballeros a los 03 dias del mes de AGOSTO

Atentamente,

{,

\

Dado e

{t*"o"'i)f'2
!ogynas^?:
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