
_, I-orpilul Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA:29 DE AGOSTO DEL2022 /

Yo' LICDA' ARELISGARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det HoSptrALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MiRIA CABRAL V NIS,Z(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
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a".i.pl;l'" para er periodo (Acosro 2022)

IOOO.OO FCO.FOSFOMTCINA 1G POTVO PARA INYECCION VtA

/PRESUPUESTO' /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobad o elimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Me /

Y para que conste, firmo la presente certifipaci6n
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Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJM.B-2, zz-tzgt/ ,/
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Biez
Contrataciones.

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 2|DEAGOSTO DEL2022 
/

Distinguida Sefi ora Administradora:

cortdsm s solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de I(doscient :, ^^^^^\ - - ndos por el valor a" nos/n-nnn no

)

A: Licda. Arelis Garcfa
Administradora.
HJMCB

Vargas

y sin otro particul.arptentamente,

*,-

Lic. Carmen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De artoi[aci,in Articulo
0r RD$290,000. Compra Menor oricio m/F 29/08/2022 / COMPRA

MEDICAMENTO



MARIA OABRAL & BAEZ
DE LOS CABALLEROS

40206431 9

FECHA:291081202 1:23 am

Unldad de Medida

/
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4,000,00
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Compras y Contrataciones

ACICLOVIR 250 rns POLVO PARA tNyECCtON

MEROPENEM 1 sr POLVO PARA tNyECCtON V|AL
PIPERACICLINA 4G + TAzoBAcTAM sooMG
AMIKACINA 500 rng t}mt (ZSO mg frasco)

CLINDAMICINA 600 mg/mt TNyECTABLE AMPOLLA
PENICILINA G CRISTALINA 5 MILLONES SODICA
CEFEPIME 1 s FRASCO

CEFTITIAZONA 1 sr FRASCO

CI PROFLOXACINA 2OOMG,/ 1 OOMt. AMPOLLA

VANCOMICINA 1 s POLVO PARA tNyECCtoN V|AL

FOSFOMICINA 1 s pOLVO PARA tNYECC|ON V|AL
METRONIDAZOT_ S00 ms F:RASCI)

['l]

29

Rubro: 51 1 ooooo MEDIcAMENToS ANTINFEccIoSoS

C od igo presu puest ano: ?-3-4j -01

Sec.Compra:HRUJMCB-UC-CM 22-1297

objeto compra: MEDICAMENToS

F000007

F00036 1

F00192it

F000040

F0001 20

F000446

F002174

F0001 05

F001 81 2

F000558

F00025q

F002058



AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Vfa : Licda. Arelis Garcfa Vargas
Adm inistradora General

Asunto : Solicitud Autorizaci6n de Compra

Fecha : 02 DE SEPTIEMBREDEL2OZ2. /

Distinguido Sefl or Director:

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

looo,oo Fco.FosFoMrctNA tcR /

,/
solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29/08 /zozzsuscrita por la Llc. LADY M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia.

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contratacidn, Requerida

*^?u



tJnidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y U Cl.petitividad,,

A/
Siendo las 2:00 PM' Del 02 delmes de septiembre del afio 2022,y de 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' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2gl0gl2o22conespondiente al almacdn de de este Hospital Josd Maria cabral y Biez,recibidaen esta oficina, en fecha 29logl

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

*-

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidasdnlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 2g5,000,00 a laempresa,DISTRIBUIDoRA E IMPORTADORA ANMARY sRL , la cual, encondiciones similares, es la que ofrece un mejor pre y todo ro que requerimos, en base alos articulos referidos.

Dado en santiago de ros caballeros a los 02 dfas del mes

Atentamente,

DISTRIBUIDORA- E IMPORTADORA
ANMARY SRL
COPEM HOSPrcLINC

BRENMARFA IMPORT SRL

SEPTIEMB

-



ALM.70o /
No De Orden:

, 
"*,:1"' 

i: l: f :,1:T" r,
Hospital Regional fos6 Marfa Cabral y Ba6z

HIMcB-2O22-ror, /

DISTRIBUIDORA E PORTADOMANMARYSRTRazon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial
Datos Generales del

Antlcipol

Tota l:

FIRMAS RESPONSABLESI

DISTRIBUIDOM E IMPORTADOM ANMARY
CARRETERA DON PEDRO NO.2T SANTIAGO REP DOM

Modalidad de pago

RNC:

Telefono
7-32-20368-2

829-58 1 -8484

*-

Descripcion: MEDICAMENT O /
Modalidad a" Corp
h^+^- r -rDatos

6'ffir%ir ml n'f,iq\- Etrt ll -')/7
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2-9-2022 y'


