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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y BaEz 2-1t-2022/
ALM.91O '
No. De Orden:

Descri pcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

HIMCB-2022-3545
MEDICAMENTO

COMPRA MENOR

Razon Social: JONSA, SRL
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos Genenles del Contrato

RNC: 1-3046072-4

Telefono: 809-471-7884JONSA, SRL
RESIDENCIAL MIRIS III, APT. D.4, LA MOMLEJA ,SANTIAGO REP,DOM

H I M CB - CCC-CM -2022 - I 657

BUDESONTDE O25MC/2ML

BROMURO DE IPATROPIUM

RD$ 555,000.00

Anticipo:

Total:

Modalidad de pago: CREDITO

A-BRAL Y BAEZ
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Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-t657
Santiago de los Caballeros.
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Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm in istradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra
(

02 DE NOVIEMBRE DEL2O22.

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

3000.00 UND.BUDESONINE 0.25MG/2ML 1
21000.00 UND.BROMURO DE: IPA'IIIOPl UM

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 31/10 /z[22sus{rita por la LlC.

de Farmacia.

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Cerlificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria. Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

LADY M. PEREZ,
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de Ia Innovaci6n y Ia Competitividad',

Siendo las 3:00 PM. Del 02 del mes de NOVIEMBRE del afio 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, paru el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 3l/1012022
correspondiente al almacdn de farmacia de este Hospital Josd Maria Cabral y Btez,recibida
en esta oficina, en fecha 31110/2022.

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

OI'erentes
Monto ofertado
RD$

I JONSA, SRL 555,000.00

2 PROFARES SRL, NO
DISPONIBLE

J GRUPO FARMACEUTICO CAR M SRL NO
DISPONIBLES

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 555,000.00 a la
empresa' JONSA, SRL , la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio
y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en de los Caballer:os a los 02 dias del mes de NOV

Atentamente,
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_ Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Birez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Yo' LICDA' ARELIS 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 afio 2022, y hace la reserva de la cuota o. .orproriso para el periodo (octubre 2022)para la adquisici6n a continuaci6n:

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: rrNtDAD DE AeERTTjRA Du (joMrRAS

FECHA: 31 DE OCTUBRE DEL Z0Zz

3OO().OO UND.BUDESONINE 0.25 MG/2MI-
4OOO.OO UND.BROMURO DE IPAT'ROPIUM 2.5

PRESUPUESTO: euinientos sesenta mil pesos (RD$560.000.00)

En ese sentido y en base ar presupuesto aprobado er procedimi to de
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Selecci6n a fiilizar para esta

irmo la presente certificaci6n
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HJMCB

No. EXPEDIENTE

No, DOCUMENTO
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2O 22-16s7 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certiflcado de Fondos. /
Fecha:31 DE OCTUBRE DEL2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

Cortdsmente estamos solicitando sea de fondos por el
(Quinientos sesenta mil pesos), parala ENTO, solicitad
de fecha 3111012022, suscrita por LI encargada del A

Agradeciendo su atenci6n y sin otro turti.rlua, at.,rt.a,rr.,rt..

Lic. Carmen Mindez
Enc, De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. IVIonto IIDS Tipo de
Com;rra

No. De Articulo

01 RDS560,000.00 Compra Menor Oficio w/F 31/1.0/2022 COMPRA

MEDICAMENTO

COTilPRAS
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HOSPITAL REGIO-!11 UNIVERSTTAR'g199E MARIA CAB*^L & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESO. SAEAililAAA,.SANTIAGO OE r-OS CABALLEROSTet.: (809)242_As2s nruC:aoiooagig --,

SOLTCITUD DE COMPRA O CONTRATAGION
Unidad de Compras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRCl OO0OOOOOO91O

RUbrO: 5.I 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuest ario: 2341 _01

Sec. Compra : H RUJMCB_UC_CM_20 22_1 65T
Objeto compra: MEDICAMENTOS

-_ Coaiqo ------:--oescrioEon 
Eintiai?_--:_ Unioio a;MaJ:daFooo36e n,'eiilpnEor,risoloNt,o ,q r,rr Foivo pnnn}liiiCror.r vr,ca; r ;i _: -._- ,,ooboo -:: uNDF000367 METILPREDNI..L'NA 40 ms /mt PoLVo 

'ARA 
rNyECCroN V,AL x .t mr 2,ooo.oo uNDFOO19O7 N-BUTIL HIoSCINA. BRoMURo 2oMG AMPoLLA 2,5oo.oo UNDF000307 INSULINA REG,,-AR (cRtsrALrNA) 100 Ur/mr TN'E.TABLE vrAL x 10 mr 2oo.oo uNDF000368 METTLPREDNTSOLONA 500 mg INYECTABLE VIAL 1,O0O.OO UNDFOO2224 ACIDO TRANEXAMINICO SOOMG/sMUAMP. 1,OOO.OO UNDFOO1864 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLI..A 4,OOO.OO UNDFOO1681 DIPIRoNA METAMIZoL 1GR.2MLAM P q,ooo.oo 

UNDF002208 NtsrATtNA 3oML (GorA) 
2oo.oo uNDFOO1679 LEVETIRMETAN sOOMG AMPOLLA

Foo2649 BUDES9NTDE o.2sMG/2M L ,... 
2'000'00 UND

lffiff ;x3F000166 DExrRosA so% AMpoLt-A 4,soo.oo uNDFOO27O8 DESFLURANo/SUPRANE 24oML 1oo.oo UNDF000209 ENOXAPARINA40 mg lo.4 mttNyEcrABLE JERTNGA pREcARGADA 2,ooo.oo uNDF000275 HIDRALAZINA CLoRHIDRATo 20 mg TNyECTABLE AMpoLr-A x 1 mr 2,ooo.oo uNDFOO39 LEVETIRMETAM 1 GRAMPOLI.A
Foo1886 LASTUL6SA 24oML 2'000'00 UND

FECHAS1/1 Ot2O22 10:13 am

F002059 NTRHES 2}Ot6o/o tNF 500mt

PENTAG LU BI N E(GADOPENTETATO DI M EGG LUM UNA) 469MG/ML 1 5
PARACETAMOL 10 mg V|AL O BOLSA DE I00mtACETAM|NOFEN
SUCRALFATO GRANULADO 1 g SOBRE
KETOROLACO 3OMG

F002780

F002211

F000516

F001 883

500.00 uND
100.00 UND
200.00 UND

4,000.00 UND
200.00 UND

3,000.00 UND
3,000.00 UND

F000320 KETOROTICO 60 mg
F0001 98 DOBUTAMTNA 250 ms AMPOLLA
FOOO424 OMEPRMOL4O MGAMPOLI.A
F001 885 LABETALOL sMG/ 4ML (AMPOLLA)
FOOOOT3 BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA
F001898 MEDIO DE CONTRASTE

400.00 uND
4,000.00 UND
500.00 UND

4,000.00 UND

100.00

1,000.00
UND

UND

FOOO289 HIERRO SACAROSA 1OO Mg/SMI INYECTABLE AMPOLLA X 5 MI
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA GABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ, SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_A929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACTON
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC1 OOOOOOOOO91O FEcHA:3ill 0t202210:13 am
RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

l.

q

i
,'D

).t

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones

Observaciones:

CoOiqo

F000208

F000229

F001867

F001 830

F002494

F0001 91

F002242

Descripoion Cantidad Unidad de Medida
ENOXAPARINA 20 ms tO.2 mt il\,tyECTABLE leniruOn FneCnnCnOn
FENITO|NA250 ms/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLI.A

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOLI-A
DIFENHIDRAMtNA 20 ms/2mt

DIFENHIDRAM|NA 1O mg/mt TNyECTABLE AMpOLI-Ax 1 mt
CLORURO DE SODIO AL2O%

1,000.00

1,500.00

2,500.00

4,000.00

2,000.00

2,000.00

500.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

C0iitf;t'3


