
^LM.s!2/No. De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z
,/

HIMCB-2022-3522r',/
MEDICAMENTO /

2-11-2022 r/

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon social: SUED & FARGESA SRL
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
SUED & FARGESA SRL
AV MAXIMO GOMEZ NO 27 ESQ MMON SANTANA

701,027727

809-682-4344
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Modalidad de pago:
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unilad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1659
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm i n istradora General

Solicitud Autorizacion de Compra

02 DE NOVIEMBRE DEL2022. 
/

Via

Asunto

Fecha

Distingu ido Sefror Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos [a solicitud de autorizaci6n para

15OOO.OO UND.SOLUCION CS INY IIOOl/iL /

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 31/1012022 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

de Farmacia.

atenci6n y aprobacion, sin otro parlicular

q"
Lic. M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida
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Unidad C)perativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de la Innovacitin y Ia Competitividad,'

Siendo las 3:00 PM. Del 2 del mes de NovIEMBRE del aflo 2022,y de conformidad conlas disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, 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 Iafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 3lll}l2L22correspondiente
al almacdn de farmacy'de este Hospital Josd Maria cabral y Biez,recibida en esta oficina,
en fecha 3111012022/

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

4(

requeridas y las condiciones contenidas en
pra por un monto de RD$ SZS,0O{.00 ala

en condiciones similares, es la que ofrece un
a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los cabalreros a ros 02 dias del mes de NOVIEMBRE 2022.

Atentamente,

argas

SUED & FARGESA SITL

MT]DISAN SRL

HOSPIFAR SRL 923.5s0.00
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.. Lorpilul Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Comprm y Coni.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD Df, APERTURA DE CoMPRAS

FECHA:3t DE OCTUBRE DEL20Z2 ./

15000.00 UND.SOLUC|ON SALTNO ALO.g% toonL/
,/PRESUPUESTO' /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Comp raMenor. 
"/

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Yo' LICDA' ARELISTARCrA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSEMI1IA CABRAL Y BAE; (HJMCB).
CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con,la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
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-, I:.p,1rt Regionat Jos6 Maria Cabral y B6ezUnidad Operativa de Compru. V Corr.ataciones.
HJMCB-2o 22-t6ss /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia
Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:31 DE OCTUBRE DEL2022 /-

Distinguida Sefi ora Administradora:

/ -,-pedi or el valor de RD$830, 000.00 
/

la
ita p NTO' solicitado mediante

, encargada del Almac6n del

No. Monto RD$ Tipo de
'/ Comnra

No. De Autorizaci6/ Articulo
0t RD$830,000.00 Compra Menor Oficio rvlF 31,/10/2U2 COMPRA

MEDICAMENTOAgradeciendo ru atercErl si,ii ro particu lar, atentarninte.

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNTVERSTTARIO JOSE MARIA GABRAL &BAEZctzl DE FEBRERo, rso. sAsnlui rnHbn, snrrrirn66"te'ios cABALLERosTet.: (809)242_892s RNC:ao206agi9 
--

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

,Unidad 
de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO}I2,/
FECHA:31|10I2O2 2amRu bro: 422oooo PR.D u cros ,ARA LA ADM r N r srRAcr oN r NTRAVEN osA y ARTER rALCodigo presupuest ailo: 2341, _01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-C 22_1659\/
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

--- -.- - -: -_:::-:ll'1" t cantidad 0nid;AAtp;dida-Foo1e41 soluciorn siiNoni osz io ont/ lspoooo_ uND-: 
:-.

F001940 soLUCtON SALTNOAL 0.9% 1OOOML 15,OOO.OO uNDF001943 soLUCtON SALTNO 9% sooMl 1,8oO.OO uNDFOO1945 SOLUCION DEXTROSAs% sOOML 960.00 UNDFOO1947 SOLUCION ISCTATO DE RINGER IOOOML 1,2OO.OO UNDF001950 SoLUC|ON SALTNA 45% 1OOOML (CLORURO) 960.00 uND
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Observaciones:

Responsabld de Compris y Contrataciones


