
__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

HJ M CB-U C-CM-2022-L296
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2022-

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 29 DE AGOSTO DEL 2022

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta cor la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afro 2022, y hace la reserva de la cuota de comjromiso para el periodo (AG9STO 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

50.00 CAJA.SOLUC|ON DEXTROSA 5% SIOML/
100.00 uND.soructoN SALINA 4s% IOOOML (CToRURO)
100.00 UND.SOLUCION DEXTROSA 5% loOOMr

PRESUpUESTO: doscientos mit pesos (RDs2oo,ooo.oo)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

HJMCB

No. EXPEDIENTE



__ !{gspital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB.2O22.D\{ .
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL20Z2

Distinguida Sefr ora Administradora:

i.:[: irfi1:,.8.,ffi$,[f,[T$",.ji::flnm"jJ:iil,1.J3:i,,g,,,J3:fecha Lrc:LADY M. PEREZ, 
"n.uiguau 

del Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo sr aten

I

Mindez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n
I

Articulo

0t RD$200,000.00 Compra Menor oficio m/F 29/08/2022 COMPRA
MEDICAMENTO



MARIA CABML & BAEZ
ITIAGO DE LOS CABALLEROS
402064319

CONTRATACION
Gontrataclones

FECHA:29/08t2022 11 :18 am
INTRAVENOSA Y ARTERIAL

Unidad de Medida

12,000,00

12,000.00

't,200.00

1,200.00

600.00

600.00

600.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

y Contrataciones

q
U

' rr(ll;t,tllL
iltGtoNAl.

lost ttatrla (:Af,RAt_ yI

. HOSPITALREG!ONALUNIVIERSITARIO
ct27 DE FEBRERo, eso. snbnrunll'riiin,

Requisicion No: AFRCl 000000000699

Rubro:  zzoooopRoDucros PARA
Cod igo presupuest ario: 23-4 j, -Ol

Sec, Compra : l-{ R UJMCB-UC-CM_2 022_1 296
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Tel.: (809)242-9929

SOLICTTUD T)E CoMPRIT
Unidad rle Comprari

Descripcio;
sot-ucloN snr_lruo nl o er" rooML
SOLUCION SALINOAL 0.9% lOOOMI.

SOL,UCION SALINO 9% sOOML

SOLUCION LACTATO DE RINGER lCIOOML

SOLUCION SALINA 45% lOOOML (CLORURO)
SOLUCION DEXTROSA 5% lOOOML
SOLUCION DEXTROSA 5% sOOML

Cantidad
Codiqo

F001941

F001 940

F00 1 943

F001 947

F001 950

F001 944

F001 945

Observaciones:



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bitez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 22-12s6 /
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

02 DE SEPT|EMBREDEL2Oa2. (

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefr or Director:

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

50.00 CAJA.SOL DEXTROSA AL 5% FCOS {,500 C/12 UND
100.00 CAJA.CLORURO DE SODIO O.45%O{,12 UND
100.00 CAJA.SOI DEXTROSA ALs% FCOS *loOOML O* 12 UN

(

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29/0g l2o2zsuscrita por la Ltc. LADY M. pEREz,
encargada de Almacdn de Farmacia.

Quedandga'la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular.
./"

i /,'
i." l+r'...Jr1 r.. "

;;'i. / *|i., .,i ..!ffi.
Enc. De Compras y Contratacioltes
HJMCB

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



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Af,o de la Innovacirin y la C-ompetitividad,,

siendo las 01:00 P'M. del 02 del mes de sEPTIEMBRE del aflo 2022,y de conformidadcon 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 recibidashasta la fecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 29/0g/2022correspondiente al almac6n de farmacia d2 este Hospital Jos6 Maria cabral y Bircz,recibida
en esta oficina, en fecha 2910912022 /
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
las ofbrtas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un
empresa, FARACH, S.A la cual, en condicione. .i.ilur.r,
y todo Io que requerimos, en base a los articulos referidos.

r y las condiciones contenidas en
rmonto de RD$ 192,000.00 a la
es la que ofrece un mejor precio

2022., 
Dado en santiago de los caballeros a los 02 dias del mes de SE

Atentamente,

tr
\

FARACH, S.A

DELMEDTCNI SNr
COPEM HOSPICLINIC

345,00.00

ia V.



2-9-2022

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FARACH 
^SA

RNC:

Telefonop3']!9l.]Ge!:I3.!:$g conrraro

FAMCH,S.A
AV.CHARLES SUMMER N0,49 LOS PRADOS

1 0 1 062088

809-544_0222
Antlclpo:

Total: Modalidad de pago:

FIRIIIAS RESPONSABLES;

P, TrRo 
sA;ts 

"/. FC oF s mil
pE sopro o4lqtFirfirD;

DEXI'ROSA AL 5% FCOS+lOOOML CI*12UND

RD$192,000.00

iel f
)Nh/

ALM.699
No. De Orden:

Descripcion:

Modatidad de CompEi

HIMCB-2022-2088

COMPRAMENOR


