
Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det 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 afro2022,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (AGdSTO 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n :

IOOO.OO FCO.MEROPENEM 1G POLVO PARA tNyEC C1ONVIAL,/

/
PRESUPUESTO: trecientos diez mit pesos (RDS310,000.00) / /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado cedimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Me

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
IJnidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 29 DE AGOSTO DEL 2022

q*
cnEhru v aAez

HJMCB



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

HJMCB-2022-1297
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL2022 /

Distinguida Sefi ora Administradora:

Cort6smente es os solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$310,000.00
(trecientos diez mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado de
fecha2910812022.Auscri(apor LIC. LADY M,PLR&%encargada delAlmac6n del Farmacia./

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Lic, Carmen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

-8-

No. Monto RD$ Tipo de
Comora

No. De Autorizaci6n Articulo

0t RD$310,000.00 Compra Menor Oficio m/F 291081/022 / coMPRA
MEDICAMENTO



MARIA OABRAL & BAEZ
DE LOS CABALLEROS
19
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IJ1PP.AS ; iI

y Contrataciones

ltubro: 51100000 MEDTcAMENTOS ANTil\FECCTOSOS

Codigo presupuestario:23-41-01 
. /

Sec. Ciompra: HRUJMCB-UC-C OZ2-i2.g7,/

Requisicion No: AFRCl

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo Descrlpcion

ACICLOVIR 250 rns POLVO PARA INYECC|ON



_- 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabrat y Bdrez

Unidad pperativa de Compras y Contrataciones.
,/

HJMCB-2022-1297
Santiago de los Caballeros.

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de

02 DE SEPTTEMBRE DET 2

Distinguido Seflor Director:

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

/
IOOO.OO FCO.MEROPENEM lG /

/
solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29/0g l2ozzsuscrita por la Ltc. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a 14 espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. Carmen M6ndez
Enc, De Compras y Contrataciones
HJMCB

AI

Via

Asunto

Fecha

W"

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



IJnidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y Ia Competitividad"

/
Siendo las 02:00 P.M. del 02 del mes de septiembre 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 aplicacion 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 la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 29/og/2l22Tnesponaiente
al almacdn de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bkez,recibida en esta oficina,
en fecha 2910812022. /
Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 300,000.00 a la
empresa' GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL la cual, en condiciones similares, es
la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos ref-eridos..'', /

Dads en Santiago de los caballeros a los 02 {,1as del mes de septi
/

%%

Atentamente,

GRUPOF'ARMACEUTICOCAR+,IJRL- 300,000.00

ARIAS PHARMA SRL

COPEM HOSPICLINIC 450,000.00
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Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HIMcB-2O22-ror, ,/
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Descripcion: MEDICAMENTO ./
Modalidad de Comp

Descripcion:

del

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

130-18612-1

809-728-2224

z-e-zozz r/

Rp$ 5ad"ooo"oo

w

Zlsrq!!!u,r,)$" lFl 've

- ow'iffikj

3;ftih-\


