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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 2}DEAGOSTO DEL2O22 /

Yo' LICDA' ARELIS^GARCIA VARGAS' en mi calidad de Administradora General det HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

#lx[::H[i.:#?iJ,H:::?#:"rva 
de ra cuota d" ";;;;;'o para er periodo (Acdsro'2022)

2oo.oo uND.MEDto DE coNrRA srE /

PREsuPUEsro' 
/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pro iento de Selecci6n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

-8.



Y,IHH[?.],.ffi :'d;;r;T]8ffi llffi'*
HJMCB-2o 22-t3oo,/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos. 
,/

Fecha: 29 DEAGOSTO DEL 2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

otro p arti c u I ar, aJen ta-m en te,

q'-

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De A Articulo
0l RD$I90,000. uompra Menor

/
Oficio m/F 2s/o}l22z

,/
/, coMPRA-

MEDICAMENTOagrade:ciendo su atenci6n n

Contrataciones



^ HOSptTAL REGTONAL UNtVERStTARtO
ct2.7 DE FEBRERo, ESo. sArinr.rn rnfrLn,

t,

I

Requisicion No: AFRCl

SOLICITUD DIE COMPRA

RU brO : 5 1 2 1 O()OOCATEGOR IA DE MEDICAI\I EI.JTOS
Cod igo presupuest ario: 23-41 -Ol

Sec, Compra: HRUJMCB-UC_CM O2Z-1300 /

Codiqo

F001681

F002208

F000274

F000404

F001 864

F00 I 886

F001 830

F0002 7 1

F001 739

F000073

F00032 1

F000424

F002173

F001 898

F000369

F000367

F000368

F001 907

F000307

F001 838

F001 679

F002242

F00001 2

F000 1 66

F00 1 867

F002049

F0o1 962

F002649

F000060

F000275

oescripiion

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA
LACTI.JLOSA 24OML

DEXAI\4ENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLL/T
HALOPERTDOL 5 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 1

ANCHAFTBRTN AMPOLLA 500 mg
BICARE]oNATo SoDIco 1oo MG /,I096 /\MPoLLA
KETOTIOLACO 3OMG

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA
PARACETAMOL 1GR /1OOmI o BoLSIT DE 1oo
MEDIC) DE CONTRASTE

METILPREDNTSOLONA 80 ms /mt POLVO PARA
METILPREDNTSOLONA 40 ms /mt pOLVO PARA

DIPIRONA METAMTZOL f Cn.Zf,rf f_nUrP
NISTI\rtNA q0ML (coTA)
HEPARTNA SODTCA SOOO Ut/ mt V|AL ljmt,tV, S.C (F:

NEOS'ftcMtMA METILSULFATO 0.5 mg/nrt tNyECTl

METILPREDNISoLQNAI5OO mg INYEOTABLE VIAL
N.BUTIL HIOSCINAJ BR,PMURO 2OM(i AMPOLLA

DIMENIIIDRINATO 50 ms DRAMIDoM AI\IPOLLA
LEVET I RAZETAN sOOMG AMPOLLA
CLORIJRO DE SODIO AL2OO/O\1 ',

ACfDO ASCORBTCO (VtT C) 100 mg/1nl tN.
t,DEXTFIT]TSA SO% AMPOLLA r

FUROISEMIDA 2OMG AMPOLLA .

lllERRo SACARoSA 20 mg/Smt [,rvsr:f{atL
suLFAt'o DE MAGNESTO 10olo 1 s/m xr,1o Mu rnur
BUDEISONIDE O.25MG/2ML 'I' 

.

ATROPTNA SUTFATO .t mg/ mt tNyEC.rAEtLE AMPO
HIDRALAZTNA CLORHTDRATO 20 ms TNYECTABLE:

tNSUL|NA REGULAR rCnibrnllrun) 1,00 Ut/mt tNyEi

E MARIA CABRAL & BAEZ
TIAGO DE LOS CABALLEROS

402064319

iTACION
ntrataciones

)

EAMPOLLT\x1m

ION VIAL x 1

VIAL x 1

ABLE VIAL x 10 mt

AMPOLLA x 5 mI

x5ml

FECHA:29/08/202 :56 am

Cantidad

/
ml

ml

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

Unidad de Medida

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

LLA)

xl ml

xlml
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IiIGIONAL
,OsC MARIA CATiAI Y

HOSPITAL REGIONAL UNTVERSITARIO
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABAruN MNCN,

SOLICTTUD DE COMPRA
nldad de Compras

Requisicion No: AFRCI OOOOOOOOOTO3

Objeto compra : MEDTCAMENTOS

Tel,: (809)242-8929 R

oescripcio; - - -
RANITIDINA sOMG

FENI.TOINA 250 mg/Sm| EPAMIN AMPoLLA 5 mI

AMIN0FtLtNA 25 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x
AIVIODARONA jS0 ms /ml TNyECTABLE

DICLOFENACO SODTCO 75 mg
HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO
KETOROLACO 60 ms

METOCLOPRAMTDA 1 0 mg/mt TNYECTABLE

NITROGLICERINA - NITROGRAY 5 MG

NIRHES 200160/o tNF 500mt

SUCIIALFATO GRANULADO 1 g SOBRE

MARIA CABRAL & BAE:Z
TIAGO DE LOS CABALLHROS

,TACION

FECHA:29/08/20 :56 am

Unidad Oe tvteJiaac;niiaiA
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

Codiqo

F00193.1

F000229

F00004 1

F000043

F002638

F001 853

F000320

F000373

F001 916

F002059

F0005 1 6

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

0bservaciones:

Responsable de la Unidad Gompras y Contrataciones

x2ml
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Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

02 DE SEPTIEMBR EDEL2022. 
/

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Sefr or Director:

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

200.00 UND.FRASCOS DE CONTRASTE tOpAMtDOt 37OMG/soM

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29/ogl2 suscrita por la UC. LADY M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia.

W"

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y h Clmpetitividad"

Siendo las 3:00 pM. Der 02 dermes de septiembre der afio 202
disposiciones en la rey 340-06 sobre compras y contrataciones
concesiones, modificadas por la rey No. 44g-06, su regramento
el 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 2g/og/2022correspondiente al almacdn de farma de este Hospital Jos6 Maria cabral y B6ez,recibidaen esta oficina, en fecha 2910912022. /
Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 1g0,000,00 a laempresa' DISTRIBUIDORA DE MATERTALES c,tsranlEs Rx sRL , ra cual, encondiciones similares, es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base alos articulos referidos.

W*

de los Caballeros a

Atentamente,

Monto
ofertado RD$

DISTRIBUIDORA DE MATERIALES
GASTABLES RX SRL

180,000.00

DELMEDICA SRL

ARIAS PHARMA SRL

Licda. Carme

HRUJMCB



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Marla Cabral y BaEz
ALM.7o3l

No De Orden:

Descri pcion:

HIMCB-2O22-2O74
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon Social DISTRIBUIDORA DE M4f,ERIALES GASTABLES DE RAYOS X SRL
Nombre comerciat' / DISTRIBUIDOM DE MATERIALES GASTABLES

RNC:

Telefono

7-30-92076-l

809-862-5966

Domicilio Comercial: CARRETERA DON PEDRO,CALLE LAS PALMERAS NO.2

Artlclpo

Total.

0o/o

RD$1

Modalidad de pago

RD$ 180,000.00
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