
-- I_orpr!"IRegional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2022

HJMCB-UC-CM-2022-tso7
No, DOCUMENTO

1507

Yo' LICDA' ARELISGALCIA vARGAs, en mi calidad de Administradora Generat del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJIVICB).

CERTIFICO:

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

fi1ff:H:lL13l';1;J,ll':#;f.*a 
de ra cuota de compromiso para er periodo (ocrdBRE 2022)

7000.00 uND.SOructoN sALtNO ALO.g%looMr /
/PRESUPUESTO, /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de CompraMenor.il

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.
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HJMCB

No. EXPEDTENTE



-- Ig.p,1"l Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 22-1s07 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:03 DE OCTUBRE DEL2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

sea expedido el cerlificado de fondos por er varor de RD$3g0,000.00
la compra de MEDTACMENTO, .oii"itudo n,"oiunt. cornunicadoru.w,ra1,,,Lrc.LAtyn:;;;V;;:il#:"JiT,'#::f ffi HH:?l:

gradeciendo s,

-b'"

No. Monto RD$ Tipo de
ComDra

No. De Autorizaci6n Articulo
OI RD$390,000.00

/
mpra Menor oficio m/F 03/1012022

/
{ coMpRA

MEDICAMEI{TOA

Oh,IPRAS

Lic.
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Itcrofllr
,ora u,rtla clltat Y lltz

HOSPITAL REGIO_NAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &}Afl,CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LAiidh, SNr.rirACii diL6S CABALLEROSTet.: (809)242_8929 RNC:40206agi9 
--

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATAGTON

Rubro: 422oooo PRoDUcToS PARA LAADMINT

Codigo pres u puest arlo: 234 1 -01

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-C ZZ-\SO, /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

:: c;iEo :_-- 
Ecililion: --::::lpu,e, cantidad 0;ia;Aa;M;Aid;Foo1e41 so'ucioN sAiNoia o.s% iobMl / - --_- - - --- ,ooooo-.- 

_-_-__: 

,NDF001940 SoLUC|ON SALTNOAL 0.9% loooML 7,OOO.OO uNDF001943 SoLUC|ON SALTNO 9% SooML 1,2oO.OO uNDF001945 soLuctoN DExrRosAs% sooMl 600,00 uND

\

\tr).
Responsable de ta Unidad de Compras y Gontrataciones

Observaciones:



,,['"Tlfr .]f, l,#:,fi ;HT]:lHlLH:'*
HJMCB-2o 22-1507 \/
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 Sefr or Director:

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

TOOO.OO UND.SOLUCION CS INY IIOOML /

*"

solicitado mediante la comunicaci6n de fechaoSltolzo scrita por la Ltc. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

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

Carmfuf'M6ndez



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de Ia Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las 0l:00 P'M' del 05 del mes de octubre del afro 2022,y de conformidad con lasdisposiciones 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 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 03llol2o22correspondiente al almac6n de de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bitez,recibida
en esta oficina, en fecha 03llol

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

,8t

mejor precio y todo lo que requerimosf en base a los articulos referidos.

los Caballeros a los 0 delDado mes de OCTUBRE 2022.

Atentamente,

SUED &FARGESA SRL 385,000.00

PEREZ BARROSO SR'
FARACH, S.A 427,000.00



ALM.82S,/
No. De Orden:
Descripcion:

,"*,hti,:j;,'L10"T"ro
Hospital Regional fos6 Marla CabralyBa6z

^ 
*"r-rorr-rro, /

si-to-zozz -

Modalidad de Colnpras:
del

FIRMAS RESPONSABLES:

COMPRA MENOR

fi

N
i-t'\

P
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o

.*d/,

Razon Sociat, SUED & FARGESA SRL
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

SUED & FARGESA SRt
707027721

809-682.4344AV MAX|M0 coMEZ NO 27 ESQ RAMON SANTANA

'&


