
,_ I_orpi!"IRegional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

FECHA: 03 DE OCTUBRE DIjL 2022 /,

REGIONAL UNI

CERTIFICO:

Lls GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora Generar der HoSprrAL/ERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

Que esta Admini

ACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMI : UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

Yo, LICDA. A

del presente aflo
parala adquisici

PRESUPUESTO:

En ese sentido y

'aci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto22,yhace Ia reserya de ra cuota de compromiso para 
"r 

p;JriocruBRE 2022)
a continuaci6n

1000.00 AMP. NTTO|NA 2sO MG IsMLEpAMtN AMOPOTLA s ML /

compra o
r base al presupuesto aprobado edimiento de Selecci6n a utilizar para estai6n es Proceso de Compra Me

Y para que firmo la presente certificaci6n

t:.

/

Admin

/

HJMC



IJJMTCB-2022_l
Santiago de los

A: Licda.
Adminis
HJMCB

Asunto: Solicitur

Fecha: 03 DE Or

Distinguida Sefir

Cortdsmente estar
(doscientos novenl
comunicado de fe
Farmacia.

__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral.,

Unidad Operativa de Compra, y Cort.ar

;02 /
lab 

"od

\relis Garcia Vargas
radora.

Certificado de Fondos. ../
]TUBRE DEL 2022

ra Administradora:

Los sol ando sea expedido el certificado de fondos

: ,ll. paft la compra de MEDIACMnauJ/ sdscrita por LtC. LADY M.p|htF;,

y Biez
laciones.

por el valor de RD$290,000.00
ENTO, solicitado mediante
L, encargada del Almac6n del

No. .Monto lD$ Tipo de
Compra

No. Dy'Autorizacirin Articulo

0l RD$290,0r

/
mpra Menor oficio m/F 03/t0/2022/ ./ coMpRA

MEDICAMENTOoror{a^ io-.1.

4"
T\.

k
Lic. Cormen
Enc. De Compras
HJMCB

UI

A i.

-rl11

*tY,
Min,
y Con

y srn oro pafttcular, atentamente,

t.}&



Hospitat Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
idad Operativa de C,ompras y Contrataciones.

HJNTCB-2022_
Santiago de los

Asunto

Fecha

encargada de

Lic. Carm

Dr. Bernardo Hilario
Director General

:da. Arelis Garcfa Vargas
ministradora General

icitud Autorizaci6n de Compra

DE oCruBR EDEL2022./

Distinguido Director:

Cort6smente, por io de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

1000.00 AMP.
^soDrc^ /

Solicitado media

W.

M6ndez
Contrataciones

Anexos: Certi de fondos, Aprobaci6n presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

/

la comunicaci6n de fechaoS/rol2o scrita por la uc. LADY M. pEREz,
:6n de Farmacia.

Quedando a la r de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Enc. De Compras
HJMCB

Bp
k



Lictia. ck*l;

Siendo lar

las dispos

concesion

el manual

la modali<

fecha, par:

al almac6n

en fecha 0:

Tomando en

las ofeftas er

empresa, AR
mejor precio

Dado en San

I
I

Encargada

HRUJ

o las 02:

iposicion

siones, n

rual de p

lalidad d

para el sr

ac6n de .

:m03ll0,

de eval

ena

Unidad Operativa de Compras y Contrataci
"Afio de la Innovaci6n y U Cl-petitivida

) P.M. del 05 del mes de OCT.UBRE del arto 202

compras menores procedimos a dar apertura a las ,

ninistro de medicamento en la solicitud de fecha 03/
de este Hospital Jos6 Maria Cabral y B6ez,

r y analizar las ofertas, en el orden que fuerc
rs suplidores siguientes:

ones.
rdt'

',2, y de conform
: bienes, servicic
aplicaci6n NO. j

nes de la MISpA
ofertas recibidas
1012022 corresp(
recibida en esta

recibidas,

Oferentes
Monto
ofertado RD$

I AI rAD rirAt(wlA, sI(L 288,000.00 /
2 M] ,\-A.LA uvrr(rl( I ArruRA rs.A 300,000.00
J C( ,rIIIYI trUSTIULTNIC 299,000.00

f, en cu(

ts evalt
ARIA

rcio y t

Santiap

'-[;.'Ll, r
-armen
rda de Cr

UJMCB

cnicas requeridas y las condiciones conl
la compra por un monto de RD$ 2gg,0l

cual, en condiciones similares, es la que
1o lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

de los Caballeros a los 0 as del mes de O

A

L
t6
npras

Luego de ev

corresponden

rformidad con

rvicios, obras,

NO. 543-12 y
IISPAS, sobre

bidas hasta la
rrespondiente

r esta oficina,

.s, las cuales

W^



ALM.820{
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de CompraE
del

Razon Social: ARIAS
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FIRMAS RESPONSABLES:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Marfa Cabral y Ba6z

022-32sz t/

COMPRAMENOR

PHARMA SRL
ARIAS PHAIIMA SRL
AV 27 DE FEBI LOS IARDINES SANTIAGOS

Modalidad de pago

RNC;

Telefono:
1,22-00721',Z

809-530-970 I

CREDITO

r{,.

s-Lo-zozz y'

6,^il}\\\)- "{^- .1,
,(

COMPRAS ;
),

rr,



H,
HOSP[aL

,osru^rr^GmllvtlII

ct27 DE

Requisicion No: AFRCl

Rubro: Sl2lOOOOCA

Codigo presupuest arlo: 2341
Sec. Compra: .2022-150

Objeto compra: MEDI
_--coaEo

Fooo36e MEiiipiiD

ITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ'EBRERO, 
ESQ. SABANA LAR'6h, SiiiINCO DE LOS CABALLEROSTet.: (B0e)242_Bs2s iNdcoiooestg

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

, 
Unldad de Compras y Contrat""ion""

,/
IA DE MEDICAMENTOS VARIOS

FECHAO3/1OI20 0:3S am

F000367

F001 907

F000307

F002049

F000373

F000368

F000060

F002224

F000229

F001864

F001681

F001830

F002208

F000073

F000320

F001883

F001679

F000424

F000055

ME

ysrrrruqr. UntOaO de Mgdida

H:i:::::::,:: :::y: ^ _ 
truvi.ccroN ,h.; i ;i__ _ 

,.ooboo__ : uN,
N-BUTIL

UI\U

::,H3::ly?:i* rNyEccroN V|ALx 1 mr 2,ooo oo uND

INSULINA

IJI\IJ

:::::::,,.,.T1YPOLI-A 1,5OO OO UND

HIERRO

(CRISTALINA) 100 Ut/mt INYECTABLE V|AL x 10 mt 20o.oo UND

,r:::,T1,'.)l:.:BLEAMpoLLAx s mr 2,ooo oo uND

METILPR

UI\U

l: :1ilT:::IT::lr"oLr_Ax 2 mr 2,ooo oo uND

ATROPINA

lSoLoNA 500 ms INyEcTABLE VIAL ;'--- 
-- uNt)

2,000.00 UNDll trATff I aat 
-t 

rrr,F^-^ -. -
ACIDO

tJIIIJ

; :1::::L.:lT.:= nMPoLLA x 1 mr l,ooo oo uND

FENITOINA
sooMG/sMUAMp. ^^^:^ 

L'rrrJ
200.00 UNDlAlrrrt

GLUCONATO TfT,:'*li.T:::* Smty' 2,ooooo uNDCALCIO 10% AMPOLI.A

Descripcion
cantioio -: 6idad ae ureoiJa

4,000.00 UNDlGR.2MLAMP 2,0@.00 UNDI Alrh^r

DIPIRONA

DEXAMENII

NISTATINA

.IA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOLI.A
(GorA) 

'^rvrrvL!'l 
''::: ?o uND
300.00 uNDTSOD|CO 1OO MG /10% AMPOLLA

6o mg 'arr" vLL,. 4'ooo'oo uND

B

3OMG 4,000.00 UND

OMEPRAZOL
sooMc AMpoLr-A o'ooo'oo uND

1,000.00 UNDMGAMPOLLA 6,000.00 UNDHUMANA 2SO AMPOLLA 1,Ooo.oo UND

Observaciones:

n(
Responsable de la Unidad cle Compras y Contrataciones


