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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE,CoMPRAS

FECHA: l5 DE AGOS TODEL2022 
/

HJ M CB-UC-CM-2022-L249

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGTONAL UNtVERSTTARIO JOSE MARTA CABRAL y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

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

./
2000.00 HEPARINA SODICA 5000 UV ML VIAL sML,IV, S.C (FISTULA)

PRESUPUESTO: un mill6n cincuenta mil pesos (RD1.050,000.00)

E,n ese sentido y en base al presupuesto aprobado el P dimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor

{*

, firmo la presente certificaci6n.



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

/
HJMCB-2022-1249
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cenificado de Fofs,

Fecha: l5 DE AGOSTO DEL2O22

Distinguida Sefi ora Ad ministradora:

050,000.00 (un mill6n cincuenta mil pesos), para la compra
mediante comunicado de fecha l|l\Bl\\2T.suicrita por l,ic.
Almac6n de Farmacia. /

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atenfanr.r,te,

)o
'\

Lic. 'n Mindez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCtU

O|.ilPRAS

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0 RD$ t,050,000.09

/
Compra Menr:r Oficio m/F L5/08/2O22 coMPRA ,/

MEDICAMENTO /



dSlHil,
,or( ulnlAGAltAr Y ia;z

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

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
nidad de Compras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRC1 000000000678 FEGHA:15/0BjZO}Z

Rubro: 5 1 2 1 oooocATEGoRIA DE M EDIcAMENToS VARIoS

Codigo presupuest ailo: 2341 -01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-C 22-1249

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Gantidad Unidad de Medida
FOO1681 DIPIRONA METAMIZOL IGR.2MLAMP 

'^OOONO 
UNOF000229 FENlrotNA 2s0 mg/smt EpAMtN AMpoLt-A s mt 2,ooo.oo uND

F000369 METILPREDNISOLONA 80 ms /ml POLVO PARA INYECCION VIAL x 1 mt 2,OOO.OO UND
F000367 METILPREDNISOLONA4O mg /ml POLVO PARA INYECCION V;AL x 1 mt 2,OOO.OO UND
F000368 METILPREDN|SOLONA 500 ms tNyEcTABLE vtAL 2,ooo.oo uND
FOO19O7 N-BUTIL HIOSCINA- BRoMURo 2oMG AMPoLLA 1,ooo.oo UND
F000307 INSULINA REGULAR (CRISTALINA) 100 Ul/ml INYECTABLE V;AL x 10 mt 5o.OO UND
FOO2242 CLORURO DE SODIOAL 20% 5OO.OO UND
F002049 HIERRO SACAROSA 20 ms/Sml INYECTABLE AMpOLLA x 5 mt 1,OoO.OO UND
FOO2649 BUDESONIDE O.25MG/2ML 1,OOO.OO UND
F002211 PARACETAMOL 10 ms VIAL O BOLSA DE I00mIACETAMINOFEN 2,OOO.O0 UND
F00'1909 NEOSTTGMTNA cRAy O.SMG 1,5OO.OO UND
FOO1679 LEVETIRAZETAN SooMG AMPoLLA 5oo.oo UND
F002051 LEVETIRMETAN 1OOO mg TABLETA SOO.O0 UND
F001886 I-ACTULOSA 24oML 2oo.oo uND
FoOo274 HEPARINA SODICA 5OOO Ul/ ml VIAL Smt,tV, S.C (FtSTUt-A)e/ 2,ooo.oo UND
F002255 IOPAMIDOL 370 mg/ 50 mt FCO. 5O.OO UND
FOO1838 DIMENHIDRINATO 50 mg DRAMIDoMAMPOLLA 1,5oo.oo UND
FOO183O DEXAMENTASONASMGAMPOLI-A2 MLAMPOLLA 2,ooo.o0 UND
FOO1786 BROMURO DE IPATROPIUM 25oML 2,ooo.oo UND

Unidad

c0hl+llAs

y Gontrataciones

tA

%
(
1
o

N'I
Observaciones:



Ilospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

AI

HJIICB-2022-1249
Santiago de los Caballeros.

Via

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Admin istradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 18 DE Acosro DELzoz2. / '/

Di stingu ido Seflor Director:

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

/
2OOO.OO UND.HEPARINA SODICA 2SOOOUI/IML/

/solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 15/0g lzozzsuscrita por la Ltc. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

i6n. sin otro particular

q"

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y, Contrataciones
}{JMCB

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

COhIPRAS
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y lu Cl.petitividad,,

sto del affo 2022, y de conformidad con las
y contrataciones de bienes, servicios, obras,

6, su reglamento de aplicaci6n NO. 543_12 y
ompras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores proc 

r --- J -v"rrElevrv,wr Ltv r.t rvr'r 
Iafecha, para el suministro de medicament

al almacdn de farmacia de este Hospital Jos6 te

en fecha l5l0\l2o22 a,

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

||||3::::,|:_',t" las especificac.iones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas en;"*;'il; i:;ffiffi.ffi:::Ftllhraoa QEr A l\I n/\trrlri^

mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artfculos referidos.

ffisrWimtiaq).t los Caballeros a los l8 dias del mes de A

r\tentamente,
COMPRAS

SEAN DOMINICAN SRL 1,040,000.00

BRENMARFA II"PORT SRt 1,100,000.00
COPEM HOSFICTINrc

HRUJMCB



m.",.,,
Servicio Nacional de Salud

Hospital .losd Maria Cabral y Ba6z

jueves, 18 de agosao de 2022

/
nr,* r. ur, /

lio De Orden:

I)escripcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

HJMC8-2022-t 958
IVIEDICAMEN-I'O

Razon Social:

Nornbre Conrercial:

Dornicilio Comercial:

SEAN DOMINICAN, SRL RNC: 110468516

SEAN DOMINTCAN, SRL / r"l"rono,
CII2fl16 VISTA HERMOSA, SANTO DOMINGO ESTE

809-788-0723
Datos

Anticipot

Total
Modalidad de pago: CREDITO

t8*-
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