
-. f{gspital Regional Jos6 Marfa Cabrat y B6ez
Unidad C)perativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTBNCIA DE FONDO
REQUERIMIENTO: rrNtr)AD DE ApER,r.rrRA DE CoMpnAS 

1
FECHA:31 DE OCTUBRE DEL2022

Yo' LICDA' ARELIS..GALCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MAI.IA CABRAL Y BAEi(HJMCB).
CERTIFICO:

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

filJ,T::fi,3,1?r',#i;l,|i."i13,i:'",,u 
o. ra cuota d";o;p;;;iso para .r p",i"o" r" ctubre 2022)

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

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n 
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-,- I:.prlut Regional Jos6 Marfa Cabrat y Biez
pnidad Operativa de Comprus y Cont.ataciones.

HJlrcB-2o 22-16s/ 
/

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Aretis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:31 DE OCTUBRE DEL2022\/ 
/

Distinguida Sefrora Administradora:
t/

cortdsmente estal-nos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$I70.000.00
f3:::::l"lxfll q"tot)', /arat9 3o-mp.u a. MEDrcAMnNio, ,"hcitado mediante comrrniccrrn rroi;#3il j;;oiili,i"itt"ffi 'ff8:If#ffi :#Ri[?X:;::,::lTi#:tf ffi ,.;fl H:?f 
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Agradeciendo rr ut6nc

q,,.

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizzaci6n
/

Articulo
01 RD$170,000.00

/
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HOSPITAL REGIONAL UNTVERSITARIO JOSE MARIA CABML & BAEZc t 27 DE FE B R E R o, ESO. SABAr.ui rnii'on, snrrrirnc ii6e-ios cABAL LE R osTet.: (809)242_as2s RNC:40206agi9 --
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Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO9
FECHAl3lll0t2OZ 

=42amRubro: 422oooo PRo DUcTos ,ARA LA ADM r N r srRAcroN r NTRAVEN..A y ARTER rALGodigo presupuestaio:2341_01 
I

Sec. compra : H RUJMCA-UC-C#-z 022_1 6sg /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS
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Orden de Compra
t./' Servicio Nacional de Salud

ALM.sfl { ital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z
No. De Orden: HIMCB_2OZZ-3rS
Descripcion:Uescripcion:

Modalidad de Com

-
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Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial;

INNOVACIONESMMffiffi
INNOVAMED RNC:

Telefono:
1-36182808_6

809-475-0560Datos

Antlclpo:

Tota l:

FIRMAS RTJSPONSABLES:

Av ROtvtULO BETANC( COLORADO

Modalidad de paBo:
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
nidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022_1659
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Admin istradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

;02 DE NOVIEMBREDEL2022. /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefr or Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos

IOOO.OO UND.LACTATO RINGER FCO DE

la solicitud de autorizaci6n para

IOOOML CJ*' I2UN 
(

de Farmacia.

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. 1n M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos' Aprobacion l)resupuestaria. Soricitud de conrpra o contrar.aciorr, Requerida

de fecha 3tltll2ll4suscrita por la LtC. LADY M. PEREZ,
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aiio de la Innovacir6n y Ia Cornpetitividad,'

A
Siendo las 3:00 PM. Del 02 del mes de NOVIEMBRE del affo 2022,y de conformidad con
las disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contriataciones de bienes, servicios, 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 la
fecha, para el suministro de medicamento en lla solicitud de fecha 31/1012022

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 en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 166,00.00 a la
empresa, INNOVACIONES MEDICAS DEL cARrBIt INNOVAMED sRL, la cual, en
condiciones similares, es la que ofrece un me.ior precio y todo lo que requerimos, e ase a
los articulos referidos.

f,fi^

los Caballeros a los 04 dias del

Atentamente,

INNOVACIONES MEDICA-S DEL CARIBE
INNOVAMED SRL

166,000.00

BRENMARFA IMPORT SRL 170,000.00

COPEM HOSPICLINIC NO
DISPONIBLES

mesr de NOV
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