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Orden de Compra

/ Servicio Nacional de Salud HIMCB-CCC-CM-2022-1795
/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 30112022
ALM 999
No De Orden H]MCB-2022-37'§5/
Descriperon MEDICAMENTO | /
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR /
Datos del Proveedor:
Razon Social: SUED & FARGEESA SRL RNC: 101027721
Nombre Comercial SUED & FARGESA SRL Telefono: B09-68B2-4344
Donncilio Comercial: AV MAXIMUO GOMEZ NO 27 1ESQ RAMON SANTANA
Datis Generales del Contratn |
Anticipn: 0% Modahidad de pago; CREDITO
T tal RD$625,000.00
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Hospital Regional José Maria Cabral y Bacez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2022-1795
Santiago de los Caballeros.
Al : Dr. Bernardo Hilario

Director General

Via ‘ Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto ¢ Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 30 DE DICIEMBRE DEL 2022. ‘/

Distinguido Seir Director:

Cortésmente. por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para
//
500.00 AMP.TETGLOB 250 Ul BHARAT

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 28/11/202}/suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.
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Anexos: Certificadp de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion. Requerida



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
“Afo de la Innovaciéon y la Competitividad”

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 02:00 P.M. del 30 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 aplicacion NO. 543-12 y
¢l manual de procedimientos. la direccion 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 28/11/2022 correspondiente
al almacén de farmaciyde este Hospital José Maria Cabral y Baez. recibida en esta oficina.
en fecha 28/11/2022

lLucgo de evaluar y analizar las ofertas. en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:
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| SUED & FARGESA SRI. 7/ 625.000.00 = I

2 | BRENMARFA IMPORT SRL
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1 950.000.00

Tomando en cuenta las especificaciones téenicas requeridas y las condiciones contgnidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RDS 625,800.00 a la
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Hospital Regional José Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

No. EXPEDIENTE
HIMCB-UC-CM-2022-1795 7

CERTIFICACION DFE EXISTENCIA DE FONDO No. DOCUMENTO |
H;Mca-gc»cyozz-ngs ~

REQUERIMIENTO: t NibaDn DEAPERTURA DE CONMPRAS
FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DEL. 2022 51

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente aio 2022, y hace lareserva de la cuota de compromiso para el periodo (Noviembre 2022)
para la adquisicion a continuacion:

500.00 UND.GAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA a

PRESUPUESTO: Seiscientos treinta mil pesos (RD$630,000.00) / /

En ese sentido v en base al presupucsto aprobado el Progedimiento de Scleccion a wtilizar para ¢sla
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste. firmosa presente certificacion
&
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Hospital Regional José¢é Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1795
Santiago de los Caballeros.

Al Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora,
HIMCR

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 28 DE NOVIEMBRE DFEL 2022 -

Distinguida Seiigra Administradora: /
Cortésmente estamy.'(snlicilyldn sea expedido el certificado de fondos por el valor de RDS630.000.00

(Seiscientos treinta mil pesos). para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado
de fecha 28/11/2022 suscrita por LIC. LADY M., PEREZ cncargada del Almacén del Farmacia.

"No. | Monto RDS [ Tipo de _] En De Autorizacion [ Articulo |
E— | /‘ Gl i |
0T RD630.000.00 {'?,npra Menor | Oficio M/F 28/11/2022 ‘ / COMPRA

| | | Z MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencion ¥y sin otro particular, atentamente.
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Lic. Carnie éndez

I:nc. De Compras y Contrataciones
HIMCB



REGHON AL
YOSEMARIA CARRAL Y BAEZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO. ESQ SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel. (809)242-8929 RNC 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
/l)nidad de Compras y Contrataciones

¥ il
Requisicion No: AFRC1 000000000999 ' FECHA:28/11:‘2022%:02 am
Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41:01
Sec. Compra: HRUJMCB-UL-CM-2022-1795 /
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codiao Descripcion Cantidad = Unidad de Medida
F000369 METILPREDNISOLONA 80 mq /m! POLVO PARA INYECCION VIAL x 1 ml 3.000 00 UND
F000367 METILPREDNISOLONA 40 mq /ml POLVO PARA INYECCION VIAL x 1 ml 3,000 00 UND
F001907 N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 20MG AMPOLLA 2,000.00 UND
F000307 INSULINA REGULAR (CRISTALINA) 1QQ UVmI INYECTABLE VIAL x 10.m 100 00 UND
F000368 METILPREDNISOLONA 500 mg INYECTABLE VIAL 2,000.00 UND
£002224 ACIDO TRANEXAMINICO 500MG/SML/AMP 2,000.00 UND
F001864 GLUCONAT@ DE CALCIO 10% AMPOLLA 6.000.00 UND
F001681 DIPIRONA METAMIZOL 1GR 2ML AMP 6.000 00 UND
F002208 NISTATINA 30ML (GOTA) 400 00 UND
F001679 LEVETIRAZE[TAN 500MG AMPOLLA 3.000.00 UND
003628 BROMURO [IE IPATROPIUM 2 5 6,000 00 UND
£000166 DEXTROSA §0% AMPOLLA 5,000 00 UND
F000209 ENOXAPARINA 40 mg /0.4 ml INYECTABLE JERINGA PRECARGADA 5,000 00 UND
FO01853 HIDROCORT|ZONA 100 MG FRASCO 4,000.00 UND
F0039 LEVETIRAZETAM 1 GR AMPOLLA 2,000 00 UND
FO01886 LACTULOSA 240ML 500 00 UND
F002059 NIRHES 200/6% INF 500m| 300 00 UND
F002780 PENTAGLUBINE{GADOPENTETATO DIMEGGLUMUNA) 469MG/ML15 300.00 UND
£002211 PARACETAMOL 10 mg VIAL O BOLSA DE 100ml ACETAMINOFEN 6.000 00 UND
F001883 KETOROLACE 30MG 5,000 00 UND
F000320 KETOROLACP 60 mg 5,000 00 UND
F000198 DOBUTAMINA 25C mg AMPOLLA 500 00 UND
F000424 OMEPRAZOL|40 MG AMPOLLA 6,000 00 UND
FO01885 LABETALOL MG/ 4ML (AMPOLLA) 1,000.00 UND
FC00073 BICARBONAT|C SODICO 100 MG /10% AMPOLLA 4,000 00 UND
F001898 MEDIO DE C(INTRASTE 400 00 UND
F000289 HIERRO SACAROSA 100 ma/5ml INYECTABLE AMPOLLA x 5 ml 500 00 UND
£000208 ENOXAPARINA 20 mq /0 2 mI INYECTABLE JERINGA PRECARGADA 3,000 00 UND
£000229 FENITOINA 250 mg/5m! EPAMIN AMPOLLA 5 ml 3,000 00 UND

F001867 FUROSEMIDA 20MG AMPOLLA 6,000.00 UND



RECigaesat
JTORTMARIA CARRDL Y HAFS

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
C/27 DE FEBRERO, ESQ SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel . (809)242-8929 RNC: 402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRAIACION
Unidad de Compras y Contrataciones /

Requisicion No: AFRC1 000000000299 FECHA:28/11/2022 11:02 am
Rubro: 51210000CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuestario: 23-41-01
Sec. Compra: HRUIMCB-UC-CM-2022-1795 /
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codiao Descripcion Cantidad . Unidad de Medida
#;5001 830 DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOLLA 6.000 00 UND
F002494 DIFENHIDRAMINA 20 mq/2m| 4,000 00 UND
F000191 DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 m 4.000 00 UND
F002242 CLORURO DE SODIO AL 20% . 2,000 00 UND
£000043 AMIODARONA 150 mg /mi INYECTABLE AMPOLLA x 3 m 50000 UND
#ooooeo ATROPINA SULFATO 1 mg/ ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml 2,000 00 UND
A000012 ACIDO ASCORBICO (VIT C) 100 ma/ml INYECTABLE AMPOLLA x 5 ml 2,000 00 UND
éoozeag BUDESONIDE 0 25MG/2ML ! 4,000 00 UND
R001823 COMPLEJO B 10 mI FCO 4,000 00 UND
ﬁooo147 CLORURO POTASICO 0 2 INYECTABLE AMPOLLA x 10 ml 2,000 00 UND
002638 DICLOFENACO SODICO 75 mg 4,000 00 UND
4001854 HEPARINA SODICA 25000 UL (5MIL UNID=1CC/ML) 4,000.00 UND
F000271 HALOPERIDOL 5 mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml 4.000.00 UND
F1001838 DIMENHIDRINATO 50 mg DRAMIDOM AMPOLLA 1,000 00 UND
Fioozo42 CLORPROMAZINA 25 MG/2 ML AMPOLLA 2,000 00 UND
F001909 NEOSTIGMINA GRAY 0 5MG 3,000 00 UND
F001931 RANITIDINA 50MG \')LL 1,500 00 UND
Fboooss GAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA Y Q 1.000.00 UND

Observaciones:

A"

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



