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Cabral y Biez
Contrataciones.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

02 DE NOVIEMBRE DEL2022. ,/

Via

Asunto

Fecha

Distingu ido Sefr or Director:

cort6smente, por medio de ra presente hacemos ra soricitud de autorizaci6n para

4OOO.OO AMP.DEXAMENTAZONA 8MG
2000.00 AMP.OMEPRAZOL 4OMG I
4OOO.OO UND. PARACETAMOL INFUSTON IOOMt
5OO.OO AMP. METTLPRENISOTONA 5OOMG

:omunicaci6n de fecha Srltolzozzpuscrita por ra Lrc. tADy M. pEREz,
de Farmacia.

y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. 6,ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

t

Solicitado mediante la com

$te 
Mltia 

Os
a la esperate

Icrynn^,;)

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

,8"



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:OCl PM. Del 02 del mes de NOVIEMBRE del aflo 2022, y de conformidad con
las 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 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 la solicitud de fecha 3lll0l2\22
correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Josd Maria Cabral y Bdez, recibida
en esta oficina, en fecha 31/10/2022/

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

W-

as requeridas y las condiciones contgnidas en

mpra por un monto de RDS 1,122/00.00 a la
cual, en condiciones similares, es la que ofrece
ase a los articulos referidos.

los Caballeros a los 02 dias del mes de NOVIEMBITE 2022.

Atentamente,

BRENMARFA IMPORT, SRL 1,122,300.00

COPEM HOSPICLINIC

G|RUPO FARMACEUTICO CAR-M

r-c;\-
'o. \

f

(
AS;

L

(_;
Y

fir
0_

HRUJMC]B

Dado



_- Ygrpilrl Regional Jos6 Marfa Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTT]RA DE CoMPRAS

FECHA: 31 DE OCTUBRE DEL2022

Yo' LIGDA' ARIILIS^GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL 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 Ia reserva de la cuota a. torfroriso para el periodo (octubre2022)para la adquisici6n a continuaci6n:

4OOO.OO UND.DEXAMENTASONA 8 MG AMPOLLA 2 MT AMP
2OOO.OO UND.OMEPRAZOL 40 MG AMP
4OOO.OO UND.PARACETAMOL 10 MG VtAt O BOLSA DE 1OOML ACETAMINOFEN
5OO.OO AMP.METILPREDNISOTONA 5OO MG INYECTABLE VIAL X 10 Mt

PRESUPUESTO: pq.1

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contratacion es proceso de Compra Mr nor.

Y para que conste, firmo Ia presente certificaci6n

No.



-, Il:rp,l"l Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compra, y Cort.rtaciones.

HJMCB-2o 22-16s7 1
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Adrn inistradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos. /
Fecha:31 DE OCTUBRE DELZ022

Distinguida Seff ora Administradora:

ertificado de fondos por el valor de RD$I,
la compra de MEDICAMENTO, solicitado
por LIC. LADY M. PER-EZ, encargada del

i6n y sin otro par-ticular, atentamente,

S-
OTfiPRAS /
g-fu-

Enc, De Compras y Contrataciones
}iJMCB
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No. Monto lR.D$ Tipo de
Comora

No. De A Articulo
0t Rpst,130,000.7 LTrtpra Menor Oficio rvlF 3L/rc/nn / cotvrpRA --

}IEDICAMENTOAgradeciendo su atenc



,I3i3tfl.
,ost MAtlAcAria[ y aArz

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct2t DE FEBRERo, eso. sndnrurilnfrdi sANrAco DE Los cABALLERosTet.: (809)242_Bg2g RNC:40206a3i9 --

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

/nidad de Compras y Contrataclones
Requisicion No: AFRC1 OOO0OOOOO9,lO /

RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigopresupuestafio:2341-01 /

Sec. com pr",, J;'""r:J jJ"* 
lorr- 1 6s7 /

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

FECHA3111012O :13 anr

Coaiso ----:-__eicripiron ErniiaiA 
_:0nioto 

aJMeaioiFooo36s urEiiriniorursororuleo rg /,.tFoivo pnnn}.rvicCtoN iAL;l ;i_.__ 
__ : 2,ooooo ,NDF000367 METILPREDNISOLONA 40 ms /mt PoLVo pARA rNyECCroN VIAL x 1 mr 2,ooo.oo uNDFOO19O7 N.BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA 2,5OO.OO UNDFOOO3OT INSULINA REGULAR (CRISTALINA) 1OO UI/mI INYECTABJ.E VIAL x 10 mI 2o0.oo UNDFOOO368 METILPREDNISOLONA5OOMgINYECTABLE 

U,Ot_ /_ 
!!'IE^ 'VI 

1,OOO.OO UNDF002224 ActDo rRANEMMtNtco sooMG/sMUAMp. - 
1,ooo.oo uNDFOO1864 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA 4,OOO.OO UNDFOO1681 DIPIRONA METAMIZOL lGR.2MLAMP

Foo22o8 N;STAT;NA 3oML (GoTAr 

vr \'-rvrl^r,rr 4'000'00 UND
200.00 UNDF001679 LEVETTRMETAN sooMc AMpoLLA 2,ooo.oo uNDFOO2649 BUDESONIDE O.25MG/2ML 3,OOO.OO UNDFOO3628 BRoMURo DE IPATRoPIUM 2.5 4,ooo.oo UNDFOOO166 DEXTROSA 50% AMPOLI.A 4,5OO.OO UNDF002108 DESFLUMNo/supRANE 24oML 1oo.oo uNDF000209 ENoMPARINA 40 mg lo.4 mt tNyEcTABLE JERTNGA eREcARGADA 2,ooo.o0 uNDFOOO275 HIDRAI.AZINA CLoRHIDRATO 20 ms INYECTABLE AMPOLH x 1 mI 2,ooo.oo UNDF0039 LEVETTRMETAM 1 cR AMPoLLA 2,ooo.oo uNDFOO1886 LACTULOSA 24OML 5OO.OO UNDF002059 NTRHES 2OOt6yo tNF 500mt 1OO.O0 UNDF002780 PENTAGLUBINE(.AD.'ENTETAT' DTMEGGLUMUNA) 469MG r^Lls / 2oo.oo uNDF002211 PARACETAMOLI0msVIALoBoLSADE100mtACETAM|NOT=i- / 4,ooo.oo uNDFOOO516 SUCRALFATO GRANULADO 1 g SOBRE 2OO.OO UNDF001883 KETOROT-ACO 3oMG 3,OOO.OO uNDF000320 KETOROLACO 60 mg 3,OOO.O0 UNDF000198 DOBUTAM|NA2So msAM 4OO.OO UNDFOOO424 OMEPRMOL 40 MG AMP 4,OOO.OO UNDF001885 LABETALoL sMG/ 4ML (AMpoLLA) 5oo.oo uNDF000023 BtcARBoNATo soDtco 1oo MG /10% AMpoLt-A 4,ooo.oo uNDFOO1898 MEDIo DE coNTRASTE 1o0.oo UNDF000289 HIERRO sAcARosA 100 mg/Smt tNyEcTABLE AMpoLt-A x 5 mt 1,ooo.oo uND
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,OSt MANIA CA!f,At Y BAIZ

HOSPITAL REGIO.NAL UNIVERSTTARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZctzl DE FEBRERo, Eso_sAdAN,iilfrai.sANrrAGo 
DE Los cABALLERosTet.: (809)242_Ag2g RNC:a0206tai9 --.

SOLICTTUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y ContratacioneJ'

MEDICAMENTOS VARIOS

I
1657 I

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

De;;iilion
uantidad

::::;:: "=::,ii*ayio,g 
t*2^ti*iecinarEld,,rCnpnecnnonon _. 

i,oooooFOOO229 FENITO|NA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt
FUROSEMI D.A 2OMG AMPOLLA
DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOL 

^ /DIFENH|DRAM|NA 20 mgt2mt
DIFENHTDRAI/,NA 1o mg/mr TNyECTABLE AMpoLr-Ax 1 mr
CLORURO DE SODIO AL20%

FECHA31I1O12O 0:13 am

't,500.00

2,500.00

4,000.00

2,000.00

2,000.00

500.00

F001 867

F001 830

F002494

F0001 91

F002242

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Observaciones:

de Compras y Contrataciones
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