
ALM.s23/
No. De Orden:

Descripcion:
H)McB-2o22-3642/

Orden de Compra
Servictio Nacional de Salud

Hospital Regional los6 Marla Cabral y Ba6z

COMPRA MENOR
Modalidad de Compras:

Razon Social:

Nombre Comercial;
Domicilio Comercial:
Datos

Anticlpoi

BRENMARFA IMPORT SRL
BRENMT.RFA IMPORT SRL
CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN TBl

Modalidad de taSol

737007562

829-740-3078
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__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Opr:rativa de Compras y Contrataciones.

HrMCB-20 22-1687/
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hinario
Director General

Licda. Arelis Gar.cia Varga
Administradora Gr:neral

Solicitud Autorizaci6n de Compra

10 DE NoVIEMBRE DEL2O22.//

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefl or Director:

cortdsmente, por medio de la presenrte hacemos Ia slcitud de autorizaci6n para

IOOO.OO UND.NORADRENALINA 1OMG 2I/IL 1

solic municaci6n de fecha oTlttl2ovzsuscrita por la UC. LADY M. pEREz,enca e Farmacia. /
,J- 

/

Io a la espe nci6n y aprobaci6n, sin otro particular

t.l&

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

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB



Unidad Op,erativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de lla Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las 3:00 PM. Del 10 del mes de NOVIEMBRE del aflo 2022,y de conformidad con
las disposiciones en la ley 340-0t5 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,cirecci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha o7/ll/2022
correspondiente al almacdn de fa de este Hospital Josd Maria cabral y Bircz,recibida
en esta oficina, en fecha 07/ll/21

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

s'-

idas y las c idas en
r un monto 00 a la
en condici la que

os, en base a los articulos referidos.

los 10/dfas del mes de NO

Atentamente,

BRENMARFA I1VPORT SRL

SEAN DOMINIC,{N SRL

COPEM HOSPICLINIC 825,000.00



__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Biez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 07 DE NOVIEMBNEDEL2L22

/
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 presupuesto
del presente affo2022,y hace Ia rese:rva de la cuota de compiomiso para el periodo (noviembre 2oz2)
para la adquisici6n a continuaci6n:

IOOO.OO UND.NORADRENALTNT\ IMG/ML AMp ZML /

/
PRESUPUESTO: Ochocientos cinco mit oesos (RD$g05.000.001 /

En ese sentido y en base al presupur:sto aprobado el Procedimiento de Selecci6n autilizar
compra o contrataci6n es Proceso d,e Compra Menor.,

para esta

/
nte certificaci6n 'Y para que.

!l!U4.

Adminil radora General

*jf-

er$?rS

HJMCB



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Ifnidad Op,erativa de Compras y Contrataciones.

/
HJMCB-2022-1687
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Fecha: 07 DE NOVIEMBRE DEIL 2022

Distinguida Seftora Administradora: /
t/

Cortdsmente .rtar/o, solicitando sea expedido el certificado de fondos por el {^lo, l"RD$805,000.00
(ochocientos cinco mil pesos), paralacompra de MEDICAI\{ENTO, solicitado mediante comunicado
de fecha 0711112024 suscrita por LIC. LADY M. PEREZ encargada del Almac6n del Farmacia.

/

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos. /

taciorLes

-8t

No. Monto RD$ Tipro de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$805,000. Comprau Menor oficio u/F 0711,1/202) / coMPRA
MEDICAMENTO

Lic. Cd,

HJMCB
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HOSPITAL REGTO-NAL IUNIVERSITARIO JOSE MARIA CABML &BAEZct2t DE FEBRERo, ESe. siABANAilHCi sANrAGo DE Los cABALLERosTet.: (809)242_a92s RNC:40206+eig --'

S ICIT'UD DE COMPRA O CONTRATACTON
Unidad de Gompras y Contrataclones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO923

RUbrO: 5114OOOOO MEDICAMENTOS QUE AFECTAN SISTEMA NERVIOSO
Codigo presupuestario:23-41_01 

t
Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-C 22_1687r/

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

codiqo ---:-_ 
bca;iilion --:-::::::..:l_"ll ./ cantidad 0;ia;AA;MeAid;Foo2o55 r'ronnonixnrrruniuonalnnai;ilrri /- __ i.ooboo u*o 

-.__

FOO1682 NORADRENALINA 1MG/MLAMF,4 ML 2,OOO.OO UND

FECHAfi7l11t2O :3i am

-8-

Observaciones:

Responsable rde la Unidad de Compras y Contrataciones


