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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMTENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 29 DE AGOSTO DELZO22

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 afio2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (AGOSTO 2022)
parula adquisici6n a continuaci6n:

,
PRESUPUESTO: doscientos cincuenta mit oesos (RDS250,000.001 / 

,

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. ,/ /

,r: I

Y para que certificaci6n

q'.
Jlil?"?E#

HJMCB

argas



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

HJMCB-2o 22-1300 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 29DE AGOSTO DEL20Z2

Distinguida Seff ora Administradora:

Cortdsmente estamos sea eryredido el certificado de fondos por el valor de RD$250, 00
(doscientos cincuenta , p?6.1a compra de MEDICAMbNTO, solicitado mediante
comunicado de fecha , suScrita por LI( . LADY M. PEREZ, encaigada del Almac6n del
Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

W-

Lic. Carmen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Comora

No. De Autorizaci6n
/

Articulo

0l RD$250,000. Compra M r Oficio mlF 29lO 22 / coMPRA
MEDICAMENTO



Requisicion No:

Rubro:

Codiqo

F001681

F002208

F000274

F000404

F001 864

F001 886

F00 1 830

FO0027 1

F001 739

F000073

F 00032 1

F000424

F0021 73

F001 898

F000369

F000367

F000369

FOol eoi
I

F000307

FOOi838

F001 679

F002242

F00001 2

F0001 66

F00'1867

F002049

F001 962

F002649

F000060

F0002 75

| ilOSptIAL

. f,IGlOt'lAt
rostulnh calnll v

HOSPITAL ]REGIONAL UNIVERSITARTO
CI27 DE FEBRERO, ESh. SABAI\IA I-ARGA,

Dll\4ENHIDRINATO 50 ms DRAMTDOM AI\IPOLLA
ri

L.E VEI I RAZETAN SOOIUG AMPOLLA

CLORT]RO DE SODIO AL2O%

MARIA CABRAL & BAEZ
AGO DE LOS CABALLEROS

402064319

Descripcion

DTPTRONA MET4M|ZOL 1 GR.2ML AMt'

NrsrRrrruR 3oML (GorA)

HEPARTNA SODICA 5000 Ut/ mt V|AL l5mt,lv, s,c (F:l

NEOS'flGMlNA METILSULFATO 0.5 mrJ/nrt tN

GLLICONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA

LACTL/LOSA 24OML

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 tvtLAMpOLLti
Hr\LOPERIDOL 5 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 1

ANCHAFIBRIN AMPOLLA 500 ms

BICARBONATO SODICo 1oo MG /1096 I\MPoLLA
KETOROLACO 3OMG

OIVlEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

PARACETAMOL 1GR /100mt O BOLSI\ DE tOO

MEDIC) DE CONTRASTE

METILPREDNTSOLONA 80 mg /mt pOIVO PARA tNy
METILPREDNISOLONA 40 ms /mt pOtVO PARA
METILPREDNISOLONA S00 mg tNYEC;TABLE V|AL

I,
N.BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA

rNSutrlNA REG,ULAAiiceidrar_ru) 1 0o Ut/mt VIAL x '10 ml

Tel.: (809)242-e,929 R

SOLICITUD DI= GOMPRA ONTRATACION

AMPOLLA x 1 m

Cantidad Unidad de Medida

FEGHA:29/08/20 11:56am

Cod igo presupuest ario: 23-41 -01 /
Sec.Compra:HRUJMCB-UC-CM- 2-1300 /

Objeto compra: MEDICAMENTOS

I]IERRO SACARoSA 20 mg/Sm| INYEI:;?\BLE AMP

CCION VIAL x 1

CCION VIAL x 1

AMPOLLA x 5 mt

4,000.00

100.00

4,000.00

4,000.00

4,000.00

200,00

4,000.00

3,000.00

200.00

4,000.00

4,000,00

4,000.00

4,000.00

100.00

4,000.00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

100.00

'1,500.00

500.00

500.00

4,000.00

4,000.00

4,000.00

2,000 00

4,000.00

1,500.00

1,000.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

x5ml
SULFATo DE MAGNESTO 1Oolo 1 g/m X i,O Mf f
BUDEIJON IDE O.25MG/2ML

ATROPINA SULFATO 1 mg/ mt |NYEC-IABLE AMPOL

HIDRALAZINA CTORHTDRATO 20 ms TNYECTABLE:

LLA)

LAx 1 ml

xl ml



de Compras

F001 931

F000229

F00004 1

F000043

F002638

F00.1853

F000320

F000373

F001 916

F002059

F0005 1 6

FECHA:291081202 ;56 am

Gantidad

2,000.00

4,000.00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

100.00

50.00

100 00

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UNI)

y 0ontrataciones

lrlRtA CABML & BAEZ
AGO DE LOS CABALLEROSTel.: r(809)242.8g}g

SOLICITUD DE

40206431 9

CONTRATACION
Contratac,lones

Ru bro: 5,I 2,I oOoocATEGoRIA DE MEDICAI\4ENToS
Codigo presupuest ario:23-41-01 /

Sec. compra: HRUJMCB_UC_CMI OZ2_1300 /l
Objeto compra: MEDTgAMENTOS

FENI]'O|NA 250 ms/Smt EpAMtN AMpC)LLA S mt IAMINOFILINA 25 mg/m| INYECTABLE AMPoLLA x
AMIoDARONA 150 mg /mt TNyECTABLE AMPOLLA
DICLOFENACO SOOTCO zS mg
HIDROCORTIZONA 

1OO MG FRASCO
KETOROLACO 60 ms

METOCLOPRAMTDA 10 mg/ml tNyECIqBLE
NITROGLICERINA - NITROGRAY 5 MG
NIRHE:S 200/6% tNF 500m1
SUCI]ALFATO GRANULADo ,I g SoBRt:

ml

3ml

x2 ml



_- T_o.pilut Regionat Jos6 Marfa Cabral y B6rcz
U;idad Qperativa de Compras y Contrataciones.

HJlvrcB-20 22-1300 /
Santiago de los Caballeros. 

/

AI r Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

02 DE SEPTTEMBR EDEL2022, /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

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

vre ct/ avtp /

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 2910g12022
encargada de Almac6n de Farmacia /
Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particurar.

$*

Lic. Carmon M6ndez
Enc. De Corhpras y Contrataciones
HJMCB

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

/
suscrita por la LlC. tADy M. PEREZ,



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y la Competitividad"

Siendo las 3:00 PM' Del 02 del mes de septiembre del afio 2022,y de confo Arouocon 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 procedimo, u du, apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2g/og/2022
correspondiente al dTu."l d. 

ia de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bkez,recibida
en esta oficina, en fecha 29/Og '

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

specificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas en
idimos adjudicar la compra por un monto de RD$ zlrrooo,oo {nsRL , la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejorprecio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

W-

E'ado en Santiago de los Caballeros a

HRUJMCB

Atentamente,

argas
neral

HOSPIFAR SRL

coMERCt ALTZADORA DIVERSA, S.{ 341,600,00

QUISQUEVANA FARMACEUTICA SA 327,600.00

x*
E



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

/ Hospital Regional fos(! Marfa Cabral y Ba6z z_s_zozzALM. 703 y'

No. De orden: HIMCB-2022-ZO931/
Descripcion: MEDICAMENTO
il,HffiT. de com 

MEDI.AMENT,

Datos del Proveedor:

Razon Social: HOSPIFAR SRL
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos

HOSPIFAR
CALLE PAYA NO,55 EDIFICIO PEBACA, URB,TROPICAL SANTO DOMINGO

Modalidad de pago:

RNC:

Telefono:
101625589

809-533- 1084

Antlcipo:

Total:

0o/o

D$244

FIRMAS RESPONSABLES:

f.r\C,
olq

p0lylPRAS

grril';rttt


