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t'lospital Regional ,los6 Maria C'abral y, li{ez
tlnidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCI)-2022-t795
Sarrtiago de los Caballeros.

,\l : l)r. llcrnartlo Ililario
I)ircctor (icrrcral

: l,icda. Arclis (iarcia Vargas
Adrn in istradora Ceneral

: Solicitud Autorizacion de Compra

: 30 DE DICIEMBRE DEL2OlZ.

Via

Asunto

Fecha

Distingu ido Seifur Director:

Coftdstnente, por medio de la presente hacenros la solicitud de arrtorizacion para

5OOO.OO UND.BROMURO DE IPATROPIO
19OO.OO UND.BUDESONIDE

solicitado mediante la comunicacion de fecha 28/1112022 suscrita por la UC. LADY M. pEREz,
enca de Farmacia.

de atcrrcion y aprobaci6n. sirr otrtt parlicular

M6ndez
Enc. De Cornpras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: (lertiticado dc lorrdos. Aprobacion

attdo a la
,{
it

[)resupucstaria. Solicitud de Contpra o Contratacion. Requerida



IInidad Opcrativa de Compras v C.ontrataciones.
"Afro de la lnnovaci6n 1 ta Compctitividad,,

A

Siendo las 2:00 PM' I)cl -i0 del nres dc novienrbrc del ario 2022.r,<lc conlbrmidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre conrpras y contrataciones de bie,es. servicios. obras.conceslones' nrodificadas por la ley No. 449-o6.su reglamento de aplicacion No.543-12 yel ntanual de procedimientos, Ia direccion de conrpras y contrataciones de la MISpAS" sobrcla modalidad de compras lrenorcs procedimos a dar apertura a ras ofbrtas recihridas hasta lafbcha' para el sunlinistro de rnedicamento en la solicitud dc f'echa 2gll I l2L22correspondiente
al alnracen dc f-armacia de este tlospital .lose Maria cabral y B6ez,-recibida en csta ollcina.en t-echa 2811112022.

Luego de evaluar y analizar las of'ertas. en el orden que fueron recibidas. las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

.,oNsA SRI.

MF]CAI,A IMI'ORTADORA SRI,

Monto
olbrtado RD$

,192.-500.00

t.057.500.00

'l'onlando 
en cLrenta las especificaciones tecnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ol'ertas evaluadas decidintos ad.iudicar la compra por un monto de RD$ 4g2,500.00 a laempresa' JoNS"{ SRL , la cual. en condiciones sinrilares. es la que olrece un me-ior precio

1'todo lo que requerimos. en basc a los articulos ref.eridos.

COPEM HOSPI.LINrc 1.055.000.00

aballcros a los -10 dias dcl nrcs de

r\ tcn l.arlcntc.

NOV Ill

OMPRAS ;'/I.-b

Olbrcntc.s

q

$r



- [{ospital Regional,los6 Maria C.abrat y,Bitct.
tJnidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CI'RTI}-ICACION DE I.]XISTI]NCIA DE T.'ONDO

REQUf.RIMIEN'IO: I \l),\t) r)1. \t,t..Rt I tr \ t)t.. ( oltpR,\s

F'ECllA: 28 DE NOV!EMBRU DEL2022 /

Yo' LtcDA' AREI'ls-cARClA vARcAS, en mi calidad de Adminisrradora ceneral del HoSplrALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(H.'MCB).

CERTIFICO:

Que esta Adrllittistracion (lcrleral cLrcnta corr la debida apropiacion de lbrrdos dertro del presupuesto

ffIff::Hl1::li';j,,;ff;1il:"rva 
dc ra cuora dc con,p,:,,,riso para cr pcriodo (Noviernbre 2022)

5OOO.OO UND.BROMURO DE IPATROPIU M 2.5 1
1900.00 UND.BUDESON|DE O.}ilMG/IML /

/PRESUPUESTO,

firl ese scntido y ell base al presrrpucsto aprobado el Procedirnicnttt clc Seleccitirr a ulilizar para cstacompra o contratacion es proceso de Compra Menor. ,/
Y para quc cor la presclrte certiflcac iiilr

/

l.icr
Adnti
II.IM

/
rgas

H J M C B- U C- CM -2 02.2- t7 g 5

xosprral
REGIONAL

rlraRia caenat



Hospital Regional .losd Maria
ad Operativa dc Compras v

HJMCB-2022-t795
Santiago de los Caballeros.

l,icda. Arelis (larcia Vargas
Adrn in istradora.
H.lMCl:t

C'abral 1, Bricz
Contratacioncs.

A

Asunlo: Srtlicitrrcl ('crtillcaclo dc Forrckrs.

Fecha:28 Dtt NOVI]MBRU DEt,2022

Distinguida Sefr ora Ad ministratlora :

No. Monto RD$ ' Tipo de
Compra

No. De Autorizacion/ Articulo

0 RDSs00.000.00 Contpra Menor Oficio v/F 28/71./2022 COMPRA
MEDICAMENTO

A gradeciendo su atencion y sirr orro panicuJ;-te,rta,lcnrc.

cortcstrrctrte estalllos 
){cita,nao s!'a c\pedido cl certificado de londos por el vakrr dc RD$500,000.00 ./"lQuirticnlos nril pt:sp'f."para la conrpra clc MIIDICAMENTO, solicitado nredrantc comunicado del'ccha l8/l l/l0ll' (rscrita por l-lc. LADY M. PERuz, encargada clel Atmac6n det Farmacia.
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solr.crruD DE coMpRa b corurnATAcroN
ynrdad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OO0OOO00 Oggg 
/

Rubro: 5li2ioooocATEGoRtA DE M
Codigo presupuest ltrio: 23_4 I _O 1

Sec. Compra : HFi U,JMCB_UC_CM_2 022_1 I gt

Objeto compra : Ml: DTCAMENTOS

FECHA:28l1 1 TZOZZ 11 :02 am

Codiqo

F000369

F000367

F001 907

F000307

F000368

F002224

F001 864

F001681

F002208

F00 1 679

F003628

F000 1 66

F000209

F001 853

F0039

F001 886

F002059

FOO2780

F002211

F001 883

F000320

F0001 98

F000424

F001 885

F0000 73

F001 898

F000289

F000208

F000229

F001867

CCION V|AL x 1

CCION VtAL x .l

Cantidad

3,000.00

3 000.00

2,000 00

100 00

2,000 00

2 000 00

6 000 00

6,000.00

400 00

3,000 00

6,000 00

5,000 00

5,000 00

4 000 00

2,000 00

500.00

300 00

300 00

6,000 00

5 000 00

5,000 00

500 00

6,000.00

1 000.00

4,000 00

400 00

500 00

3 000 00

3 000 00

6,000 00

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UNI)

UNt)

UNI)

UNi)

tJND

UNt)

UND

UND

Descripcion

NIETILPREDNtSOLONA 80 ms /mt POLVO PARA I

NIETILPREDNtSOLONA 40 ms /mt POLVO pARA 
I

ml

ml

IVIETILPREDNtSOLONA 500 mq TNyECTABLE VIAL
ACIIf O TRANEXAMINICO 5OOMG/sML/AMP

GiLL'CONATO DE CAL.CIO 1O% AMPOLLA
DIPIRONA METAMIZOL 1GR 2MLAMP
NIS'TATINA 3OML (GOTA)

LEVETI RAZEIAN 5OON/G AMPOLTA
BROMURO DE tpArROptUM 2 5 f.- i

1DEXTRoSA 5oolo AMPoLLA I

ENOXAPARTNA 40 ms to.4 mt TNYECTABLE JERtNdA PRECARGADA
HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO I 

' I\EV^IAU^IJ,.

LI:VETIRAZETAM 1 cR AMPOLLA i

LiqcruLosA 24OML

NlRliES 200\6% tNF S00mt

KEToRoLACo 60 mo

DiIBUIAMtNA 250 ms AMPOLLA

Oi\4E PRAZOL 40 MG AMPOLLA

T.ABETALOL 5MG/ 4Mt. (AMPOLLA)

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLI.A
MEDIo DE coNTRASTE

I\I-8UTIL HIoSCINA. BRoMURo 2OMG AMPOLLA
II'ISULINA REGULAR (CRISTALINA) 1OO UI/MI INYEbTABLE

Fq:NtTOtNA 250 mgrSmr EPAMIN AMpOLLA 5 ml i

P E NTAGLUBI N E(GADOPENTETATO DI MEGGLUMUNNI AOSVICINAI I SP/\RACETAMOL 1O mq VIAL O BOLSA DE .1 
OOmt ACETAMTNOFEN

KI=TOROLACO 30MG

VIAL x 10 mr

HIERRO SACAROSA .100 
mo/Smt tNyEcTABLE nH/lnf,u x s mr

:j:i:r,:::1 20 m.s to 2mr TNyECTABLE JE;;;+'il;;":^r^
FTIROSEMID A }OMG AMPOLLA



soltctTuD DE COMpRA p CoNTRATACtoN
idad de Compras y Contr.i..;;;;

Requisicion No: A RC1 000000000999 i 
'

I FECHA:28I11Rubro: 512:10000cATEGoRtA DE MEDtcAMENTos vn{rosCodigo presupuest efio:23_41_01 / f

Sec. Compra: HRU.|MCB_UC_CM_2 OZ2-17g5 / :

t2022 11:02 am

Objeto compra: M0:DTCAMENTOS

Codiqo ' Descripcion
F001 830

F002494

F000191

F002242

F000043

F000060

F00001 2

F002649

F001 823

F000147

F002638

F00 1 854

F000271

F00 1 838

F002042

F001 909

F001 931

F000055

Cantidad

6 000 00

4,000 00

4,000 00

2 000 00

s00 00

2 000 00

2 000 00

4 000 00

4 000 00

2,000 00

4,000 00

4 000 00

4,000 00

1 000.00

2 000 00

3 000 00

1 500 00

1 000 00

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UNI)

UNt)

UNI)

UNt)

UNt)

UNi)

UNt)

UNt)

UNt)

UND

UNT)

UNI)

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLLAI
DIFE:NH|DRAM|NA 20 ms/Zmt
DIIFE:Nt{IDRAM|NA 1O ms/mt TNYECTABLE AMpOLLfl x 1 mtC]iORURO DE SODIO AL2O% 

I

AIUIODARONA 150 ms /mt TNyECTABLE AMPOLLR ll S mlAr'ROptNA SULFATO 1 mq/ mt TNYECTABLE O,r,*O|.]*, , ,,A(ltDo ASCORBTCO (VtT C) .100 
mq/mt TNYECTABLL n[,rpOLrn , s ,rB(./DESONIDE O ISMG:2ML r- l

ct-oRuRo porAsrco o 2 TNyEcTABLE AM'oLLR i ro ..,rDlcLoFENAco soDrco 75 mq --E- 
I '!w 

ILr

HEPARTNA soDrcA 2soo0 uL (SMrL UN,D=1cc/ML)l
HALOPERTDOL 5 ms/mt TNYECTABLE nMpOLm x r irnr
DIME:NH|DRtNATO S0 ms DRAMTD ,, orrOLLO I
C[ OIIPROMAZINA 25 MG/2 ML AMPOLLA ,

NI:OTSTtGMtNA GRAy 0 SMG
RANITtDtNA 50MG
GI\MMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA

/.5eMrRtafi\

i'(
CoMPR{S ;Observaciones:

Responsable de la Un y Contrataciones


