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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMTENTO: I;NIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 29 DE AGOSTO DEL2022

HJ MCB-UC-CM-2022-1300

HJMCB-UC-CM-2022-L100

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

CERTIFICO:

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

5OO.OO AMP.LEVETIRAZETAN sOOMG AMPOILA

PRESUPUESTO: trecientos treinta mit pesos (RDS33O,OOO.OO)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Selecci6n a utilizar para esta

No.



_. I_o.pil"l Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022_1300
Santiago de los Cabaileros.

A: Licda. Arelis Garcfa
Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL 2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

os solicitando sea expedido
I pesos), para la compra de el valor de RD$330'000'00

2, suscrita por LIC. LADY ado mediante comunicado
Almac6n del Farmacia.

6nysino@

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Comora

No. De Autorizacitin Articulo
0t RD$330,000.00 uompra Menor Oficio m/F 29/Oa/]f,zz COMPRA

MEDICAMENTOAgradeciendo su atenci

C0lyf PRAs

Lic. Carmen Mindez

0-
a



MARIA CABRAL & BAEZ
ITIAGO DE LOS CABALLEROS
402064319

FEGHA:29/0 Bt2O22 11 :56 anr

caniiaio Unidad de Medida
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,ost MAnfA cA!f,Ar y
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Requisicion No: AFRCi OOOOOOOOOTO3

ATROPTNA SULFATO 1 mg/ ml tNyEC.rAElLE AMp

Sec, Compra : H RUJMCB-UC_CM_2 022.fi0(j
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo oesciipcion ,--,.-,

F00204e HTERRO SACAROSA 20 ms/Smt tNyErlTt\BLE AF001962 SULFAI,O DE MAGNES te lOott 1 g/m X r10 ML (F002649 BUDE{]CN|DE O.25MG/2ML , r- '
_rn rv uE rvtAuNhsle 10olt I glm X 10 ML (AF002649 BUDE{]CN|DE O.25MG/2ML , ;r '' '

F000060 ATRot)lt\tA er r trnr^ , ---., , ,. ..-- -. . I

esout tlrrul(rn : ,

FOo168 j DtptFtoNA rr,rrrnrr/lrioi ic,n.zrr,ir:Afr/lii 
- l -- - -',

FOO2238 NISTATINA 3OML (GOTA)
Fooo274 HEpARtNA SODTCA SOOO Ut/ mt V|AL l5mt,tV, S.C (

:000012 lclPo AScoRBtCo (,v/r, c) 1oo ms/rFOO016ei' oe.,,RhrroS Aso%Aiiipol,m,i,
FOO1867 FUROISEMIDA 2OMG AMPOLLA

F000404 NEOS.nGM|Nn lierLsuLFATO 0,5 mg/nrt tNytF001864 GLUCONATO DE CALCTO tO.Z. AUpOt_m
FOO1886 LACTI.]LOSA 24OML
FOO183O DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOI.-LITF000271 HALOPERTDOL 5 mg/mt TNYECTABLE AMpOLLAx 1F001739 ANCHAFTBRTN AMPOLLA 500 mgFOOOOT3 BICARBONATO SODICO 1OO MG /109'O AMPOLLAFOOO321 KETOROLACO 3OMG
FOOO424 OMEPRAZOL40 MGAMPOLLA
F002173 PARACETAMOL 1GR /100mtO BOLST\ DE 1OOFOO1898 MEDIC) DE CONTRASTE
F000369 METTLPREDNTSOLONA 80 ms /mt pOrVO PARA tNyF000367 METILPREDNTSO|_ONA 40 ms /mt pOtVO PARA tNF0OO36B METTLPREDNTSOLONA SOO mg ,*ra,rr*,_= ,,ot-FOO19O7 N.BUTIL HIOSCINA. BROMURO 2OM(; AMPOLLAFOOO3Oi INSULINA REGULAR (cRISTALINA) 1cO UI/mI IN.F001838 D|MENH|DR|NATO SO mg DR,AM|DOM AMPOLL;FOO1679 LEVEIIRAZETAN SOOMGAMPOLLA
F002242 cloRltRo DE SODIO ALzoot)

FOOO275 HIDRALAZINA CLORHIDRATN ,N

x5ml
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HOSPTTAL REGIO.NAL UNTVERSITARIOc/27 DE FEBRERo, eso, setai;ilffi;

Tet.: (809)2 42-Bg2g R

E MARIA CABRAL & BAEZ
Ingo DE Los cABALLERos

SOLICITUD DE COMPRA
Unidad de Compras

AFRCl o0oooooooTo3

40206431 I
CONTRATACION

Contrataciones
Requisiicion

Codigcr

Sec.

Objeto

Codiso

F001 931

F000229

F000041

F000043

F002638

F001 853

F000320

F000373

F001916

F002059

F0005 1 6

Al/ltNOFtLtNA 25 mg/mt TNYECTABLE AMpOLLA x .

AMIODARONA 1S0 mg /mt |NyECTABLEAMPOLLX

51 2lOOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS

:23-41-01

H RUJMCB_UC_CM_2022_1 3oo

MEDICAMENTOS

Descripcion

IIANITIDINA sOMG

FENITOINA 250 mgism| EPAMIN AMPoLLA 5 rn|

DICLOFENACO SODTCO 75 mg
HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO
KETOROLACO 60 ms
METOCLOPRAMTDA 10 mq/mt TNYECTABLE
NITROGLICERINA - NITROGRAY 5 MG
NIRHES 2OOt6% tNF 500m1

S}UCRALFATO GRANULADO 1 g SOBRE

FECHA:29l09t2022 11:56 am
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Responsable de la



-, T:rt,1.l Regionat Jos6 Maria Cabrat y Biez
Unidad Operativa de Compru. y Coitrataciones.

HJMCB-2022_1300
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm in istradora General

: Solicitud Autorizacilnde Compra

: 02 DE SEPTTEMBRE DEL 2022.

Via

Asunto

Fecha

Distingu ido Seff or Director:

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

5OO.OO AMP.TEVETTRAZETAM sOOMG

//

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha29logl2022 suscrita por la Llc. tADy M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia.

HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

:iI

Lic. Carmef M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afto de la Innovaci6n y la Competitividad,,

At 
./

Siendo las 0l:00 p.M. der 02 del mes de sEpTIEMBRE der aflo l.orr,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 2g/og/2022correspondiente al almac6n de farmaciay'e este Hospital Jos6 Maria cabral y B6ez,recibidaen esta oficina, en fecha 29/0g/2022. t

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

T'omando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 325,000.00 a laempresa'coPEM HoSPICLINIC la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejorprecio y tqdo 1o que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado on Santiago de los caballeros a los 02 dias del mes de sEprrEMB kE zozz.va urgJ uul

  . - --

Encargada de Compras

COPEM HOSPrcLINrc 325,000.00

BRENMARFA IMPORT SRL

LA CASA DEL ANESTESIOLOGO

FIRUJMCB



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Marfa Cabral yBa6z

HlttcB-2022-2089
MEDICAMENTO

Hf MCB-CCC-CM -2O22-L300

2-9-2022
alm.703
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR

COPEM HOSPICLINICRazon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comerclal:
Datos cenerales del Contrato

COPEM HOSPICLINIC
AUT. SANTIAGO LA VEGAS KM 9

RNC:

Telefono

1 -31-78899-8

809-322-6892

Modalidad de pago:

{Jnidad de

Anticlpo

Total:


