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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
idad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1794
Santiago de los Caballeros,

AI : l)r. Bcrnartlo Hilario
I)irector Ccncral

: l,icda. Arelis Garcia Vargas
Adrn i rr istradora General

Via

,\su n to

Fecha

SolicitLrcl Autorizacion dc Compra

01 DE DICIEMBRE DEL2O22./

Distingu ido Serlor Director:

Corlcstttcttte. por rttedio dc la preserrte hacenros la solicitud de autorizacion para

5O.OO UND.SEVOFLURANO 25OML TCO,/

Solici la comunicacion de fecha2S/lll2o2? suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

6n de Farmacia. /

atencion y aprobaciorr. sin otro parlicular

Lic.
F.nc. I)e C'ompras y Contrataciones
I-IJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria. Solicitud de Compra o Contratacion, Rcquerida
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,e.frfra



tlnidad Opcrativa de (-'ompras 
1, Contrataciones.

"Afio dc la lnnovacirin 1 la Competitividad"

Actp Siqrple Compras Menores

Sierrdo las 02:00 I'.M. del 0l del nres de DICIfiMBRE del afio2022, y de confbrmidad con
las disposiciones en la ley .340-06 sobre conrpras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones. modiflcadas por la ley No. 449-06. su reglamento de aplicacion NO.543-12 y
cl tllanual de procedirllientos. la direccion de contpras y contrataciones de la MISPAS. sobre
la nrodalidad de corllpras tttenores procedinros a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
I'ccha. para el sunrinistro dc nredicantento en la solicitud de fecha 2Sllll2)22correspondiente
al alnracdn de larm de este Hospital Jose Maria Cabral y Bircz, recibida en esta ofrcina,
cn l-eclra 28ll I1202

l.uego dc evaluar y analizar las ofertas. en el orden que fueron recibidas. las cuales
corrcspondcn a los supliclores siguientes:

O[L'rcntcs

I A NI,,SI' SRI,

SI.,AN IX)NIINI(],\N SRI,

st Et) & t ,\R(;t.sA stil.

Monto
ofertado RD$

187._s00 00

300.000.00

l
I ontando en icas requeridas y las condicir)nes contelidas en
las olcrtas cv conrpra por un monto de RD$ ISZ,S/0.00 a la
cnrl'rrcsa. AN ncs sinrilarcs. es la que ofiece ,n ,#1o, prc.cio

-r tucio lo qLrc los ref'cridos.

los C'aballeros a los 0l dias del mes de

Atcntamente .

I)lCltrM



Yo' LICDA' ARELIs GARCIA vARcAS, en mi calidad de Adminisrradora General der HoSplrALRECIONAL UNIVERSITARIO IOS' UENIA CABRAL Y_BAE} (HJMCB).
CERT-!FICO:

Que esla Adrrlirristracioll cerreralcuenta co, la debida apropiacio, de lb,clos clentro del presLrpuesto

fflffi::Hli"tll';J,ii:;3#:";;;;i' cuota de comp,.o,ni,o para er periodo (Novie,rbrc 2022)

s0'00 UND'SEVOFLURANo sotucroN nARA TNHALA.T.N FRAsco x 250 vt/ /
PRESUPUESTO, / l

L:n ese setttido y ett base al prcsupuesto aprobado el Pr eclirricnto de Selecci<in a utilizar para cstircornpra o contratacion es l)roceso tle Compra Menor.

Y para que conste. firmo la presente certificacion

.. ll:rp,lot Rcgional,Ios6 Maria Cabrat y Biez
lJnidad f)pcrativa de Compru, y Cont.ataciones.

CERTIFTCACION DE EXISTENCIA DE FONDO
tlt QUF.RlM IFIN'!'O: I \11) \l) t)t.: .\t,t.n t.tit{A t)t.. (,o}tt,lr,,\s

FtlCflA: 28 I)U NOVIitMURE Dtit_ 2022 1

radora General

4.Jos 
,t,

Licda';
Adnrini



llospital Regional Jos6 Maria Cabral S,Birez
tJnidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1794
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arclis (iarcia Vargas
Adrn in istradora.
tI.IMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fccha: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022 I

!)isti ngu itla Sciiora Atl min istraclora:

Nn. I Monto RDS Tipo de o. De Autorizaci6n

0I Rl)sI90.000.00 - Qqryprn
Cornpra Mcrror oficio v/F 28/1,t/2022

Agradecierrdo su aterrcio, y si, otro pa,i[utar;tcntar,e,te.

[:nc. [)e (ionrpras v C]orrtrataciones
IIIN4(t]

{soron'a c;o)
)' un

I.ic. Curm tdez

Articulo

COMPRA

MEDICAMENTO

-6^



,;;ilil,
,OSE MARiA CAAiAT Y BiEZ

HOSPITAL REGIONAL UNTVERSITARTO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTACION
nidad de Co

Requisicion No: AFRCl 00000000099

Objeto compra : M EDtCAMEhtTOS

KETAMINA 50 mg /mt TNYECTABLE V|AL x 10 ml

SEVOFLURANO SOLUCTON PARA TNHALACTON FRASCO xzSO nl1/

Codiqo

FOO1775

F002053

F0032

F002708

F00031 8

F00051 3

Descripcion

ATRACURICI25MG (AMPOLLA) 2.5 ML

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%

FENTANILO 50 ms / 1Omt TNyECTABLE AMPOLLA

DESFLU RAI..IO/SU PRAN E 24OML

Cantidad Unidad de Medida

1,000.00

1,000.00

4,000.00

100.00

2,000.00

100.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

.S6

l-.s Uanta )\
)o" "{o.

.i ?l
r- corapnAs i it /) t,

Responsabte de la Unidad de Compras y Contrataciones


