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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Birez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTo: TINIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL2022 /

Yo' LICDA' ARELIS^GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora ceneral det H0SpITALREGIONAL 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 (oCTUBRE 2022)para la adquisici6n a continuaci6n

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el P diTniento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor (

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n
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HJMCB



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCIB-2022_1503 ,/
Santiago de los Caballeros. I

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fond2g.

Fecha:03 DE OCTUBRE DDL2OZ}

do de fondos por el valor de RD$66S,000.00
MEDIACMENTO, solicitado mediante

Y M. PEREZ,encargada delAlmac6n del

gradeciendo su atenc

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizq4i6n Articulo

0l RD$66s,000.F Compra Men otii n/r BlLo/2022 COMPRA /
MEDICAMENTTO /A
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SOLICTTUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unldad de Compras y Contrataclones

Rubro: 4227oooo pRoDUcTos DE RESUctTAct
Cod igo presupuest ario: 2341 _01

Sec. Gompra: HRUJMCB_UC_CM 22_1SOg /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS
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Observaciones:

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

HJMCB-2o 22-ts0s/
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:05 DE OCTUBRE DEL2O22. /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefl or Director:

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

4OOO.OO AMP.MID AZOLAIy_ IilMIGI3:ML/

Solicitado mediante la comunicaci6n de fechaoSltol20 uscrita por la LlC. tADy M. pEllEz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quqdardo a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. Carmen- M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de la Innovacirin y ta C-ompetitividad,'

Siendo las 0l:00 P'M. del 05 del mes de ocrUBRE del aflo 2oz2,y de conformridad conlas disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servici.s, 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 procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suminis medicamento en la solicitud de fecha o3/lo/2oz2correspondiente
al almacdn de farmac este Hospital Josd $ariacabral y Bircz,recibida en esta oficina,
en fecha 0311012022.

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

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas de RD$ 660,0d;.il;l;

iT'"i!:'i;JItT'.:11 ares' es;G;il;;
dos.

q9"

Dado en Santiago de los cabalreros a los 05 dias del mes de ocru
Atentamente,

'r Licda. Cr L
EncargaLc

HRL

SEAN DOMINICAN SRL

AMIPHARMA DOMINTC,TN SNT 670,000.00
PEREZ BARROSO SRL 1,200,000.00
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

ALM,82I/
No. De Orden:

Descripcion:

Hospitat Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HMncB-2o22-32ss /
Modalidad de CompEs:

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos CeneEles del

Anticipo:

SEAN DOMINICAN, SRL
SEAN DOMINICAN
c/12 NO 16,VtSTA HERMOSA SANTO DOMrNco EsTE RD

1 304685 1 6

809-788.0723
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