
ALM.939
No. De Orderr

Descri pcion: MEDICAMENTO

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-zOzz36A0

t7-L7-2022

Modalidad de Compras: COMPRA menor
Dat,os del Proveedor:

Razon Social: DISTRIBUIDORA E
Nonrbre Comercial:
Domicilio Comercial:

IMPORTADORA ANMARY SRt
DISTRIBUIDOM E IMPORTADOM ANMARY
CARRETERA DON PEDRO NO 21 SANTIACO REP DOM

RNC:

Telefono:
1.-32 20368-2

829-s 81-8484
Datos Generales del Contrato

A nticipo:

Total;
Modalidad de pago: CREDITO

FIRMAS RESPONSABLES:

o

i_/



Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-2o22_1712
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Biez
Contrataciones.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 17 DE NOV|EMBREDELZO22.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefr or Director:

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

3OO.OO LABETATOL AMP 5MG

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha t+/ttl2o22suscrita por la Llc. LADY M. pEREz,
encargada de Almacdn de Farmacia.

enci6n y aprobaci6n, sin otro particular
vl

*- \C [tAS

Lic. ndez
Enc. De
HJMCB

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

taciones



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovacirin y la Competitividad,,

A.
Siendo las 3:00 PM' Del 17 delmes de NOVIEMBRE del afio 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 procedimo, u du. apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha l4llll2L22correspondiente
al almacdn de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bircz,recibida en esta oficina,en fecha l4lltl2022.

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

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 4g0,000.00 a laempresa' DISTRTBUIDORA E IMPORTADORA ANMARY sRL , la cual, encondiciones similares, es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base alos artfculos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a

ll iil
Atentamente,

los l7 dias del mes de NOVIEMBRE

Monto
ofertado RDg

DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
ANMARY SRL
MORAMI SRI, 489,000.00
COPEM HOSFICLINrc 523.s4s.00

HRU.IMCB

Licda.



Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJMCE-UC-CM-2022_17 L2
No. DOCUTVTENTO

HJ M CB- U C-CM - 2022 -17 t2

Cabral y Biez
Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERTMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 14 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Yo' LICDA' ARELTS 
-GatcIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BA;ZGJMCB).

CERTIFICO:

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

ff1ff:H:ff.*""';Jri,ffiff:-va dela cuota de compromiso para er periodo (noviembre2r22)

300.00 uND.tABETATOTsMG/ 4ML (AMpottA)

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base ar presupuesto aprobado el procedimiento decompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo Ia presente certificaci6n

Selecci6n autilizar para esta

Licda'
Admi

No.



,.IJ"T[i.ff ,-,1'#:'fi ;Hfi ,

HJMCB-2022-1712
Santiago de los Caballeros.

Cabral y BAez
Contrataciones.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cetificado de Fondos.

Fecha: 14 DE NOVIEMBNEDEL2}LZ

Distinguida Sefi ora Administradora:

s o er ceftificado de fondos por er varor de RD$4g5,000.00y la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante1 r LIC. iADy M. PEREZ ,encargadadelAlmac6n del

Agradeciendo sr at"

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$485,000.00 Compra Menor Of icio rvlF 1.4 / L1. / 2022 COMPRA

MEDICAMENTO



*:3131il.'
,OSC MANIA CAf RAt Y BAEZ

HOSPITAL REGIO_NAL UNIVERSITARTO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct2l DE FEBRERo, ESe. sABANA LAiiCh, snr,rirAc6- ijiLos cABALLERosTet.: (809)242_8929 RNC:40206+gi9 --'

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCI OOOOOOOOO939

RU brO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

FECHA:14I1 1t2022 t0:30 anr

Codigo presupuest ailo: 2341 _01

Sec. Compra : H RUJMCB_UC_CM_20 22_17 12

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

::::I:1",, cantidad GiAaAa;M;AiaiFooo36e rraEiilpneor'risolaNA ao ;.;/r,r poato pnnni,riiiCrcN tiAL;l ;i -. -ipoooo _- -: 
,NDFOOO367 METILPREDNISOLONA 40 mg /mI PoLVo PARA INYECCIoN VIAL x 1 mI 1,ooo.oo UNDFOO39 LEVETIRMETAM l GRAMPOLI.A 1,OOO.OO UNDF000043 AMTODARONA 150 mg /mt TNyECTABLE AMpOLH x 3 mt SoO.Oo UNDFOO2O42 CLORPROMAZINA25 MG/2 MLAMPOLI.A 1,OOO.OO UNDF000198 DOBUTAM|NA2So mgAMpOLt-A 1,OoO.OO UNDFOO1868 FOSFATO MONOBASICODE POTACIO 5OO.OO UNDF001885 LABETALOL sMG/ 4ML (AMPOLI-A) ,,.. SOO.OO UNDFOO22O8 NISTATINA 3OML (GOTA) 2OO.OO UNDF002059 NTRHES 2o)rc% tNF 500mt 5o.oo uND

COMPRAS
\r
I

t,

(

^, 
I

U
Observaciones:

Responsable de la UnidaO Oe Compras y Contrataciones


