
No. De Orden:

Descripcion:

Hf MCB-202
MEDICAM

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

Razon Social: FARACH
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

Anticipo:

Total:

FIRMAS RESPONSABLES:

Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Ba6z

-373s/

Servicio Nacional de Salud

COMPRA MENOR

FARACH,S.A
AV CHARLES SUMMER NO 49 LOS PRADOS

It,lodalidad de pago:

RNC: 101062088

Telefono: 809-544-0222

CREDITO

0 9olo clx12 1000M1

RD$ 599,400.00

q-

Enc. Unidad de Co

C0|,{FRAS



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

759IJJNICB-2022.
Santiago de los

Asunto

Fecha

666.00 CAJA

Solicitado medi

Li n M6ndez

lleros.

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

23 DE NoVTEMBRE DEL2[22. /

Distinguido

Coftdsmente, medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n parit

W^
Enc. De Com
HJMCB

Anexos: Certi de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

A.

o--
a
c

OMPRA

RURO DE SODIO O.gY,IOOO:ML/

de atenci6n y aprobaci6n, sin otro pafticular

s y Contrataciones



[]nidad Opcratiya dc Compras v C'ontrataciones.
"Aflo de la lnnovaci6n y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menqrres

Sicndo las 02: I'.M. del 23 del nres de NOVlllMIlRIr del afro 2022. y de confbrmidad
con las disposi it'rncs en la 1c1,3,10-06 sobre compras y contrataciones cle bienes. servicios.
ohras. conccsi -'s. rnodillcadas por la ley No. 449-06. su reglamento de aplicacion NO. 543-
l2 y cl nranual

sobrc la rnodal

hasta la l'echa.

con'cs1'loncl icnt

cn csl.a ollcinir.

I tre so rlc cr ir

corrcspclnden a

procedirricntos. la direccion de conrpras ), contrataciones de la MISPAS.
dad dc conlpras nrenores procedimos a dar apertura a las otbrtas recibidas
para cl suntinistro de nredicanrento en la solicitud de f-echa 2llll12022

:al almacen de farma e este Hospital Jose Mar a Cabral y Baez, recibida
cn f-eclra 2llll12022.

rar 1' analiz.ar las ofeftas. en el orden que fueron recibidas. las cuales
los suplidores siguientes:

Iornando cr.t c

las olL'rtas cr,'al

cnr;lrcsa. F AJ

r todo lo que

:nter las cs1-r ciones tdcnicas requeridas y las condiciones n

radas decid d.judicar la conrpra por un monto de RD$ 5 a

CH., S.A, r en condiciones sinrilares. es la que otiece u o

uerinros. en base a los articulos rel'eridos.

dc lcrs ('aballcros a los 2.-l dias dcl nrcs de NOVIF.MBRIT 2022.

r\tc n tanrcrrtc.

Monto
of-ertado RD$

t,tiM HosPtct.tNt(l

l-.6MARI4 )\
)o" "4o

,Y

0-
a
o_

V.

Ol'crcntcs

FA ta.,\('lt , s. ,\

799.200.00

No
DISI'ONIBL,I]



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

ERTIFICACION DE EXISTENCIA DB FONDO

REQUERIMIE I]NIDAD DE APERTTJRA DE COMPRAS

FECHA:21 NOVTEMBRE DEL 2022 
/

Yo, LICDA. A LIS GARCIA VARCAS. en rni calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UN

CERTIFICO:

Que esta Admin
del presente aflo

VERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

i6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos de,ntro del presupuesto
2,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (noviembre 2022)

para la adquisici a continuaci6n:

7992.00 UND SALINO ALO.9%LOOOML /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o collt i6n es Proceso de Compra Meno

Y para que con firmo la presente certificaci6n

L
Admin General

/

HJMC

No. EXPEDIEN.



HJMCB-2022-,
Santiago de los

A: Licda.
Admini

Asunto: Solici

Fecha:21 DE

Distinguida Sr

Cort6smente es

(Seiscientos mil
fecha 2111 1120

Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

59
laballeros.

lrelis Garcia Vargas

Certificado de Fondos. 
,/

)VIEMBRE DEL2O22

ra Administradora:

fondos por .00

, solicitado de
gada del Al

No. Montc RD$ Tipo de
Comnra I

, No. De Autorizaci6n / Articulo

0l RD$600, 00.0 Compra Menor

/
O oMlF 2Ll7U2o22 COMPRA /

MED!CAMENTO/
Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

q^

Lit
Enc
HJM

a*lla dez
rs y Contrataciones

(



] {O:)pilnl
NEGIONAI.

,OST MARIA GAf,f,AT Y IAIZ

AL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & EIAEZ
cl27 DE O, ESQ SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABAI-LEROS

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

/ Unidad de Compras y Contratacionesr
T

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

FECHA,,21111

PARA LA ADMI N ISTRACION I NTRAVENOSA Y ARTERIAL

2-175s/

:11 anrRequisicion No: AFRCl

Rubro: 4220000

Cod igo presu puestario: 23-4 -ol /
Sec. Compra: HRUJMC

Objeto compra:

Codiqo

F001 940

Canttidad Unidad de Medida

SOLUCION rNo AL 0.9% 1000M1

'\&.

8,000.00 UND

(pu'MnRta.-\
f,,'v- "4 l1v 'a

i cor,{pRAs ';
6 

__r.,r r\^rr g

!. ll iObservaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones


