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I.{gsnital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CBRTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTI,RA DE CoMPRAS

FECHA: 27 DEJULTO DEL2022

PRESUPUESTO:

Yo' LICDA' ARELISGARCTA VARGAS' en mi calidad de Administradora General del HoSprrALREGTONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con.la debida apropiaci6n de fondos denho del presupuesto

filJ,T:',lT,l#'"'i;il,X1'"..fJ"'.rva 
de ra cuota;.'#il;iso para;i;;i;i""(rulro 2022)

700.00 pAQ pApEL BOND 20 B L/zX 11 ECO pApER

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado er procedimiento decompra o contrataci6n es proceso de Compra Meno

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.

Selecci6n a fiilizar para esta

tradora General

$,^

HJMCB



Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

Cabral y Biez
Contrataciones.

HJIICB-2022_tt4s
santiago d.l;. A;;u ilerK

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 27 DEruLIO DELZO2Z,/ /

ertificado de fondos por el valor
de Resmas, solicitado mediante comunicado
ada de Almac6n de Suministro.

atenci6n y sin otro partlcrlu,,;tentam;te,

,/

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Solicitud de compras, HJMCB I 145

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
0 RD$200,000.0 pra Menor Oticio M/F /

27/07/2022 I
COMPRA OE NBSPT,IS

/Agradeciendo su



AI

Santiago de los Caballeros.

Vfa

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

; Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 04 de agosto de12022./ /

Distinguido Seff or Director:

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

700.00 pAQ pApEL BOND 20 8 t/zx 11 ECO pApER 
/

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha27l07l[[22(uscrita por Eduviges L6pezrencargada
de Almac6n de Suministro.

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



/soUctTUD DE COMpRA O CONTRATACToN

/ Unidad de Compras y Contrataciones
No. Soticttud: SUM/2022-472 {

Objeto de la compra: COMpRA DE RESMAS DE pApEL 27 de julio de zo2z t/
Rubro: 44120000 SUMTNTSTRO DE OFtCtNA

Planificada: Sl

Observaciones:

RESMAS DE PAPEL 8 1./2 X 77

COMPRAS ;
.L



_- lgsqital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ezU^rit{ Operativa de Compras y Cort.ataciones.
av. jz.a 

1 ^f^e 11,o, Erq, 
^su!1 

nu f u, gu, Jril;;. Rep. Dom.T et. 809 _7 24_7 sss/$os _sl3-clrol]/. 
e *.'iii _zz+zogr

RNC.402064319

Siendo las I l:00 A.M. del 04 del mes de agosto del aflo 2022, conformidad con lasdisposiciones 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 menores procedimo, u du. apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' paralacompra de resmas en ia solicitud de fecha 27/07/2o22correspondiente al depto.De suministro de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bkez,recibida en esta oficina, en fecha27t07t2022. //
Luego de evaluar y analizat las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

Dado en Santiago de ros caballeros a los 0 s de agosto der 2022. /
Atentamente,

Fb%

Encarrrgada de Compras '
HRJMCB

IMPROFORMAS'SRL; RD$ rq6JS8J0
MATEROF, SRL RD$ 21o,OoL34supLrMADE@rL- RD$ 2rt,2g0^00

t omando en cuenta las especi
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto RD$1g6,5gg.00 a laempresa TMPROFoRMA , sRL Ia cual, en condiciones similar"r,.. ;;r. ofrece unmejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articuros referidos.

Monto ofertado RD$

I

2

3

^l^T



suL.472 /
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

"m,,""Servicio Nacional de Salud
Hospital fos6 Maria Cabral yBa6z

HIMCB-2022-[B7Sy'

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

IMPROFORMAS S.

IMPROFORMAS S.R.L
CALLE 8, NO 28, CURABO, SANTIACO, REP.DOI\4

Modalidad de pago:

FIRMAS RESPONSABLES:

EsMAs 8 1/2 x 11, rNAaoFif

l-j unnt4 |\
)o" "{ol*-' 'i

e C0MPRAS 
s 6.- .,-,f,ilill:y11 '7

[: DtRE-cc

\\-.r.GENER

RNC:

Telefono;

1.30.19881-2

aog-626-9330


