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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bitez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUI'RIMIENTo: TINIDAD DE APERTUR7E CoMPRAS

FECHA: 18 DE AGOSTO DEL 2022 
t

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta corr la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente afro 2022,y hace la reserva de la cuota d" "J-r;;so para el periodo (Acosro 2022)para la adquisici6n a continuaci6n:

2,000.00 UND HOIAS DE CONSETIMIENTO D
2,000.00 UND HO,A DE FICHA DE DISISTIMI
1,000.00 UND HOIA DE FICHA DE INDICACI
3,OOO.OO UND BLOCK DE AYUDA DIAGNOSTI

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el dimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Meno

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n,
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/

Administradora General
HJMCB



pital Regional Jos6 Marfa Cabral y Birez
d Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022_1267
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora,
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos,

Fecha: 18 DE AGOSTO DEL2O22 /
Distinguida Sefi ora Administradora:

Cortdsment s solicitando sea expedidoRD$2t0,000 entos diez pil pesos), para
comunicado de fecha lgl\gl2\22',.r.".it, Eduviges

el certificado de fondos por el valor de
la compra de Imprpsos, solicitado mediante
L6pez, encargada 

$l.Almac6n de Suministro.

gradec dosuatencionysin@

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Solicitud de compras, HJMCB 1267
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No. Monto RD$,, Tipo de
Comnra /

No. De Autorizacirin Articulo

0l RD$210.000.00

/

Uompra Menor Oficio M/F

/ tltort2o22
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sNcc.D.001

No. Solicitud:
jeto de la comp

Rubro:

Planificada:

HOSPITAT REGIONAT UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAT Y BAEZ
HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

i/ Unidad de Compras y Contrataciones
suu/2022-s26{

COMPRA DE IMPRESOS

141OOO MATERIALES DE PAPEL

18deagosto deZOzZ/

S

Item
Codigo

Presupues

ta rio
Drescripcion Unidad de

Medida
Cantidad
Solicitada

Precio

U nitario
Estimado

Monto en RD$

L 222201 HOJA DE ANOTACilNES DE ENFERNERTA (UCt) UDS 1s000 s
2 22220L HOJA DE KARDEX UDS

UDS

s000 s
3 222201, TAL. DE AYUDA DIAGNOSTICA / 3000 S4 222201, BLOCK DE OXIGENO UDS 300 s
5 222201 IJI RTCUPERACION Y ANESTESIOOIGIA UDS s000 s
6 222201. I,1O]A DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA UDS 10000 s
7 222201. TOTONARIO DE SOLICITUD MATERIAL GASTABLE UDS 300 s
8 222201 BLOCK DE CONCENTIMENTO INFORMADO UDS 200 S
9 222201. HOJA DE CONTROLES HIDRICOS UDS 5000 s

10 22220t BLOCK DE ORINA UDS 50
11 222201 HOJA FICHA DIAGNOSTICA ODONTOLOGIA UDS 1000
L2 222201. HOIACONCENTIMENTODIAGNOSTICO,./ UDS 2000
13 222201 HOJA FICHA DtStSTtMtENTO ,V UD5 200
1,4 222207 HO]A FICHA Dt INDICACIONES POSI'* QUlRURGICO, UDS 1000
15 22220r IOJA DIARIO DE PACIEN TE ODONTOLOGiA UDS 2000
16 222201 IOJA FICHA DE ENDODONCIA UD5 2000
t7 222201 HOJA PAGO DE PACIENTE UDS 2000
18 222201 )\ UDS 1000

// \')-

Observaciones:

TOTAL S

/,
Responsi



Ilospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

Cabral y Biez
Contrataciones.

AI

HJMCB-2022-1267
Santiago de los Caballeros.

Via

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: l8 de agosto de12022. ,.,

Distinguido Sefr or Director:

cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

2,000.00 UND HOIAS DE CONSETIMTENTO
2,000.00 UND HOIA DE FICHA DE DISISTIM
1,000.00 UND HOJA DE FICHA DE INDICACI
3,OOO.OO UND BLOCK DE AYUDA DIAGNOS 

//
Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha l8/0812022 slscrita por Eduviges Lhpezrencargada
de Almac6n de Suministro.

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

uSn

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida
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-_ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

U.nidld Operativa de Compras y Contrataciones.
Av. 27 

-de 
febrero, Esq. Sabana Lirga, Santiago. Rep. Dom,

T el. 809-724-7SSS/8O} _S134sto_ t4 t ax. a;s_zzE_zost
RNC.402064319

Siendo las l1:00 A'M. del 14 del mes de agosto del aflo 2022,y de conformidad con las
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 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha, parala compra de impresos en la solicitud de fecha lgloglzo22correspondiente al
depto' De suministr este Hospital Josd Marfa cabral y Bkez,recibida en esta oficina, en
fecha 1810812022.

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

Tomando en cuenta

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar Ia compra por un monto RD$201,7g0.00 a la
empresa PAPELERIA E IMPRESOS CRISHOAN la cual, en condiciones
similares, es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos
referidos.

Dado en Santiago de los caballeros a los I ias de agosto de12022. /

A,tentamente,

MC-06
Oferentes

Monto ofertado RD$

I rAr|lLrt(lA |l rMl,RllSOS CRISHOAN RD$ 201,780.00
2 rlYlrK(rrul(luAs, sRL RD$ 402,521.60
3 ,\ r ri(A I I],GIX IYrUL I'ISI,RVICIOS RD$ 1,329,690.00
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suL.s26/
No. De Orden:

Descripcioll:

Modalidad de Compras:

"m_0..Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-IOL}-LI}B/
COMPRA DE IMPRESOS /

COMPMMENOR /
Datos del Provee

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

PAPELERIAEM
PAPELERIA E IMPRESOS CRISHOAN
D0r\4tNCO M0RENO lil\1ENEZ NO 30 ESQ y0r.ANDA CUZI,IAN

RNC:

Tel efo n o:

731.-02737 -7

809-689-0 1 47

Anticipo:

Tota l:

Oo/o

RD$20
Modalidad de pagoi CREDITO/

+

mxAS DE cotlsETr r\{r u^rtxx,

DE IICTIA DE INDICACIONTT

BI,OCK DE

I\,IEDIA CA

Observaci6n:

FIRMAS RESPONSABI.ES:

rfi

{'d;E1)o'- "'%\
-,\

L\(

C0MPRAS s, -ff4-##fl


