
-, L".yrlrl Regionat Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compru. y Cont.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: [INIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DEL2O2Z

HJMcB-uc-cM-zonJJii

ry_I4.c_e - gqgra - 2 o 22- 137 4

Yo' LICDA' ARELISGARC-IA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE ]'I1IA CABRAL Y BAE; (HJMCB).

CERTIFICO:

General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro der presupuestohace la reserya de la cuota d. ro,,p.o,,iro pu* 
"t f..i"J" rieprIEMBREa continuaci6n

2OOO.OO VIAT.MEROPENEM 1 G POTVO VIAL PARA TNYECCION VIAI

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Mr nor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

No. EXPEDIENTE



-, I_o.pi1"l Regional Jos6 Marfa Cabrat y B6ezUni)ad Operativa de Compru, y irnr"ataciones.
HJMCB-2o22_1374
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Aretis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

Coftdsmente estamos
(setecientos ochenta mil de fondos por

a" rc"ii_lird;i;;;.,. ENro, soricit
encargada del

gradec atenci6n y sin otro pa.ticula,, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Tipo de
ComDra ,/

No. De Autorizaci6n Articulo
0l RD$780,000.00 Compra Menor uticio m/F 72/09/2022 COMPRA

MED!CAMENTOAgradeciendo su
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S0sPlrAL
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,o5( H^rIA CAliAt Y BAGZ

HOSPITAL REGIO_NAL UNTVERSTTARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERo, ESQ. SABANA ilii6h, snr.rrrA66.ijilos cABALLERoS
Tet : (809)242_9929 RNC:40206aeig 

--

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTACION
Unidad de Gompras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOOT39

Rubro: 511ooooo MEDICAMENToS ANTINFEcCIoSoS
FECHA:I2l09t2022 11:45 am

Codigo presupuestario: 23-4 1 -0 1

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC_CM_2 022_1gt 4
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

::::i:::1,,, canridad 0niA;d ArmeoioaFooo361 naEnopEruervr i.opoivo iannlr.ryictioN trAa._- z.ooooo ur.ro
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Responsable de la Unidad de

.t



Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

16 DE SEPTIEMBRE DEL2022, , 
,

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefi or Director:

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

2OOO.OO VIAL.MEROPENEN 1 GRAMO

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha
encargada de Almac6n de Farmacia.

por la LlC. LADY M. PEREZ,

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particurar

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

,/
1210912022 suscrita

e coMPRAs 
?

Lic. Ca



Orden de Compra
Serviclo Nacional de Salud

Hospitat Regional fos6 Marla Cabral y Ba6z

HIM0B-2O22-31o7

AtM.739 /
No, De Orden:

Nombre Comercial:
Donricilio Comercial:

BRENMARFA IMPORT SRL
CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO CUZMAN 181

RNC:

Tel efo no;
737007562

429-740-3078

l6-9-2022
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de Ia Innovaci6n y tu Cl^petitividad,,

Siendo las 3:00 PM. Del 15 del mes de SEPTIEMBRE del aflo 2022,y de conformidad co.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 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras y 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 l2l0g/2022correspondiente al almacdn de farmacia de este Hospital Jose Maria cabral y Bitez,recibida
en esta oficina, en fecha l2l\9l2o22.

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

IT::j:t::Yli]": especificaciones tdcnicas requeridas y tas condiciones contenidas enurrrsutuas gn

lT"""y^;I1l?S:: *":lo:::::{*i"::r3 "o'"p.u 
po. .,n monto de RD$ 776,000,00 a raempresa' BRENMARFA IMpoRT sRL ,la cual, en condici milares, es la que

r precio y todo lo que requerimos, en base a los articu

de los Caballeros a los 15 dias del mes de

Atentamente,

BRENMAnna lvrponr snr, 776,000.00
COPEM HOSPrcLINIC

1,000,000.00
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