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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Birez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL2022

HJMCB-UC-CM-2022-

No. OOCUMENTo
HJMCB-UC-CM-2022-t5ot

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente afio2022,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ocruBRE 2022)para la adquisici6n a continuaci6n

lsoo.oo AMP.ADRENALINA 1 MG/Mr AMPOLTA X L ML/
1s00.00 AMP.NoRADRENATINA 1MG/Mr AMp zML /

PRESUPUESTO: /

En ese sentido y en base 
1l PresuPuesto aprobado dimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Me

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

,r\*

HJMCB

No. EXPEDIENTE



Hospital Regional Jos6 Marfa
idad Operativa de Compras y

HJMCB-2022-150t
Santiago de los Caballeros.

(
A: Licda. Arelis Garcia Vargas

Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:03 DE OCTUBRE DEL2022 1
Distinguida Sefi ora Administradora:

a exped por el valor de RD$ l,
ta mil pe IACMENTO, solicitado
0/2022

Almac6n del Farmacia. 
i' PEREZ' encargada del

Agradeciendo su atenci6n y ri@

'/' \ - " . "'
Lic. (larmen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Cabral y Biez
Contrataciones.

q,,.

No. Monto RD$ Tipo de
ComDra

No. De Autofizaci6n Articulo

0l RD$1,240,000. Compra nor oficio m/F 03/t1/2o22 / coMpRA
MEDICAMENTO
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HOSPITAL REGTONAL UNIVERSITARIg 
{OSE MARIA GABRAL & BAEZct2t DE FEBRERo, ESo. sndAr,li-rifria snr,rirncii.oiids cABALLERosTet.: (809)242_gg2s RNC:ao206agi9 -'

S ICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unldad de Gompras y Contrat".ion""'

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOOSlg

RUbrO: 5114OOOOO MEDICAMENTOS QUE AFECTAN SISTEMA NERVIOSO
Codigo pres upuest arlo: 2341 _01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM 2_1501 ,/

FECHAO3/10/20 0:2T am

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

C;o-iso ----:---
Descridion

Foo2oss rvonnoieruelNAiMclM iiup z.rl.i /F001682 NORADRENALTNA lMG/r\,tLAMp 4 ML 4,OOo.OO UNDF000210 ADRENALTNA 1 mg/mtAMpoLux 1 mt v/ 4,OOO.OO uND

4_
Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones

I



H_ospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Birez
nidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o 22-ts0t /
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

05 DE OCTUBRE DEL2O22. ./,

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefi or Director:

Cort6sm licitud de autorizaci6n para:

rs00.00
1s00.00

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha03hol20 scrita por la Ltc. [ADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Que,$ando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. Qar.m erl,ivl6n dez
Enc. De i"onpras j; Contrataciones
HJMCB

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

S.



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de Ia Innovaci6n y lu C-orpetitividad,,

Siendo las 01:00 P'M' del 05 del mes de OGTUBRE del afro 2022, y ddconformidad conlas disposiciones en la ley 340-o6sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones' modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacidn No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras ! contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores proc 
L - J ,vo vv r(r r'vrr 

rafecha, para el suministro de medicament
al almac6n de farma de este Hospital Jos6 te

en fecha 0311012022 - a,

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

Tomando en cuenta ras especificaciones tdcnicas requeridas y ras condiciones enlas oferta ompra por un monto : RD$ 1,2 lagmpresa, n,,or o- ^^-r:.unmejor ;;$'"'[:"#;iiff: '{:::.,9 c€

ry^

Dado en santiago de ros cabaileros a los 0 as del mes de ocruBRE

Atentamente,

/i
Li'cda. Carmeh nderrte,
Encarger<la de Compras

HRTIJMCB

BRENMARFA II\,IPORi SRL 1,233,000.00

MECALAIM@
1,237,500.00

COPEM HOSPICLINIC 1,237,500.00



ALM.S9{
No. De Orden:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Marla Cabral y Ba6z

/
HlNtcB-2O22-3291v

?:*Iry,:n'- - _ fuEplgA[rlEryro
Modalldad de Compras: COMPRA MENOR ,/
Datos del Proveedor: /
Razon Social:Razon social: BRENMARFA IMPORT SRL
Nombrecomercial. / BRENMARFA IMPoM sRt
Domicilio Comercial: ' *rrr,*orr;il;';;;;-;.{'-o.rrro* ,r,
Datos Generales del Contrato

RNC:

Telefono

737007562

829-740-3078

Modalldad de pago:

40,n

I

FIRMAS RESPONSABLES:

;t c0[llPRAs g

Di16&riflte


