
Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z
1,795

t-12-zozz

^LM.sss/No. De Orden:

DescriPcion:

HIMCB-2022-3816
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon Social: HOSPIFAR SRL
Nomble Comercial:

Domicilio Cornercial:
Datos Genemles del contrato

RNC:

Telefono:

1Cr625589

809.53 3- 1 084HOSPIFAR
CALLE PAYA NO 55 EDIFICIO PEBACA, URB TROPICAL SANTO DOMINCO

l\4odalidad dc pago: CREDITO
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Hospital Regional .Ios6 Marfa Cabral y Bdtez
Unidad C)perativa de Compras y Contrataciones.

il,tMCtt-20 22-1795 '"
Slntiago dc los Caballeros.

AI

Via

Asu n to

Fecha

Solicita

enca

(lrre rl

I)istirrurrido Scittr Dircctor:

(''orlcsttlctltc- por tllccl io clc la prcscnte haccrrros la solicitrrcl clc autor-izaci(rp partr

2OOO.OO AMP.CLORURO DE POTASIO 20% ton, /
2000.00 AMp.CLORPRAMAZTN A 25MG I 2ML,
4OO.OO CAJA.INTRAX ACIDO TRANEXAMINICO sOOMG C/5 AMP
500.00 AMp.DONUTAMtNA 25OMG /5ML //
2000.00 AMp.StLFATO DE ATROP|NA 12MG ILML

Dr. Bernardo Hilario
Director Ceneral

l,icda. Arelis Garcia Vargas
Aclrn in istradora (ierrera 

I

Sol icitLrd Autorizacion dc Corrrpra

01 DE DICIEMBRE DEL2022,

Almac6n

(

nicacion de fecha 28lrr/2022 suscrita por la LrC. LADY M. pEREz
'macra.

itirr I aprohacitin. sin otro particrrlar

[,ic. Carmcn M6ndez
lrrrc [)c ( ()ntl)t'{ts r ('rtrrtrutlacitlncs
I t.r\1( ll

Attcros: C'crtillcado dc lilltdtls. AProbaciorr l)r'csul.lucstaria. Solicitucl clc C.ornprr.a () ('o.tr.xtaci(,rrr. l(cr*rc'icla



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Af,o de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las 2:00 PM. Del 01 del mes de DICIEMBRE del aflo 2022,y de conformidad con
las disposiciones en la ley 340-06 sobre colxpras 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 direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apeftura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, parael suministro de rnedicamento en la solicitud de fecha 28/ll/2o22correspondiente
al almacen de farmacia de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bftez,recibida en esta oficina,
en fecha 2811112022.

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

Tomando en cuenta las especificaciones tecnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la cornpra por un monto de RD$ 576,2g0.00 a la
empresa' HOSPiFAR SRL , la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado e Caballeros a los 01 dias del mes de

Atentamente,

HOSPIFAR SRL 576,290.00

COMERCIALIZADORA DIVERSE, S.A 149.160.00

COPEM HOSPICLINIC
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llospital llcgional .los6 Maria Cahral v B6cz
llnidad Opcratir,a clc Compras I Contraiacirne..

CERTII'ICACION DE EXISTT]N(]IA D}I F'.ND.
REQUERIMIENTO: r:\u),,\r) l)tr,,\pr.R t.r tr,\ t)r. colrt,n,\s

F'UClllA:28 DE NOVTEMBRE DEt,2022

\' pirrir cluc c()n . Irrrrro la prcscrrtc ccrtit'icaciiin

HJMCB-UC-CM.2 022_ 77 95
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2022 1795

Yo' l'lcDA' AREI'ls (;ARCIA vARGAs. cn nri calidad cic,A<Jnrinisrrudorir (icrrcrll dcl llospl.[.\1.RtlcloNAL uNrvrlRSrrARro Josr: MARrA cABRAr, y lt[r,z(H.rMCr]).

Ct]RI'IFICO:

Quc esta Adltlinistraci6n Getteral cuenta co, la clebida apropiaci6n de forrdos derrtro clel presrpuestodcl pt'cscrltcaio2022'-r ltacclarescn'adc'lacuotadcc,rmpr,,,rrisoparacl periodo(Novierrrbre2022)
;rirra lir lclcprisicitin a ct-rrrtirruacitirr:

2OOO.OO UND.CLORURO POTASICO 0.2 INYECTABLE AMPOLLA X lOML
2000.00 UND.CLORPRAMAZIN A25 Mcl2 ML AMPOLLA /,
4OO.OO UND.ACIDO ASCORBICO (VIT.C) 1OO MG/ML INYECTABLE AMPOLLA X 5 ML
5OO.OO UND.DOBUTAMINA 250 MG AMPOLLA r

2OOO.OO UND.ATROPINA SULFATO 1 MG/ML INYECTABTE AMPOLLA X 3 Mi'
PRESUPUESTO: /

l.,rt esc setrtido v en basc a1 prcsttpttcsto apro[raclo el Proccdinricrrto dc Sclccciorr a utiliztrr.,irra c\tirc()nrpra o ctlrrtratacitin es proceso dc Compra Mcnor.

REGIONAI

l,icda.
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Hospital RegionatJos6 Maria Cabra! v B6cz
ad Operativa de Compras y Contraiacioncs.

HJMCB-2022-L795
Santiago tle los Cabatteros.

A: [,icda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fccha: 28 l)Ft NOVIEMBRE DEt,2022 .,/

Distinguida Scfr ora Administratlora:

cort6sntente estatnos solicitarrdo;7 expedido el certificado de fbndos por el valor de RD$640,000.00(Sciscientos cuarenta mil pesoillr{ara la cornpra de MEDICAMENTC), solicitado mediantectrnttrtricado dc fecha 28/lll2)22lsuscrita por LIC. t,ADy M. pERuz, encargada del Almac6n delFarmacia.

Lic. Curmen Mdndez
lrnc. De Compras y Contrataciones
I l.rNl('tl
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRA O GONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl 000000000999

Rubro: 5I2lOOOOCATEGoRIA DE MEDICAMENToS VARIoS

Cod i go presupuest ario: 23-41 -0 1

Sec. Compra : H RUJMCB-UC-CM-2022-17 95

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

FEGHA:28/1 112022 11 :02 anr

Codiqo

F000369

F000367

F001 907

F000307

F000368

F002224

F001 864

F001 681

F002208

F001 679

F003628

F0001 66

F000209

F001 853

F0039

F001 886

F002059

F002780

F002211

F001 883

F000320

F0001 98

FOOO424

F001 885

F000073

F00'1898

F000289

F000208

F000229

F001 867

Descripcion

METILPREDNISOLONA 80 mg /ml POLVO PARA |NYECC|ON V|ALx 1 ml
METILPREDNISOLONA 40 ms /mt POLVO PARA |NYECC|ON V|AL x 1 mt

N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA

INSULINA REGULAR (CRISTAL|NA) 100 Ut/mt TNYECTABLE V|AL x 10 mt

METILPREDNISOLONA 500 ms TNYECTABLE V|AL

ACIDO TRANEXAMINICO sOOMG/sMUAMP,

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA

DIPI RONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP

NISTATINA 3OML (GOTA)

LEVETI RAZETAN sOOMG AMPOLLA

BROMURO DE IPATROPIUM 2.5

DEXTROSA 50% AMPOLLA

ENOXAPARINA 40 mg /0.4 ml INYECTABLE JERTNGA pRECARGADA

HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO

LEVETIRAZETAM 1 GR AMPOLLA

LACTULOSA 24OML

NIRHES 210l6oh INF 500m1

PENTAGLU Bt N E(GADOpENTETATO DTMEGGLUMUNA) 469MG/MLl 5

PARACETAMOL 10 ms VIAL O BOLSA DE I00mtACETAM|NOFEN

KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 mg

DOBUTAMINA 250 mg AMPOLLA

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

LABETALOL sMG/ 4ML (AMPOLLA)

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA

MEDIO DE CONTRASTE

HIERRO SACAROSA 100 ms/Smt TNYECTABLE AMpOLLA x b mt

ENOXAPARINA 20 mg lO.2 ml TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA

FENITOINA 250 mg/Smt EPAMTN AMpOLLA 5 ml

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

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

0,000.00

Unidad de Meclida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
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HOSPITAL REGTONAL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABRAL & BAEZ
CI27 OE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242-A929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl 000000000999

RUbrO: 5l2lOOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

Codi go presupuest ario: 23-41 -01

Sec. Compra : HRUJMCB-UC-CM-2 022-1T gs

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

FECHA:28/1 1 12022 11:OZ am

Codiqo

F00 1 830

F002494

F0001 91

F002242

F000043

F000060

F00001 2

F002649

F001 823

F000147

F002638

F001 854

F000271

F001 838

FOO2042

F001 909

F001 931

F000055

Cantidad

6,000.00

4,000.00

4,000.00

2,000.00

500.00

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

Descripcion

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLLA
DIFENHIDRAMINA 20 mst2mt

DIFENHIDRAM|NA 1O mg/mt TNyECTABLE AMpOLLA x 1 mt

CLORURO DE SODIO ALaO%

AMIODARONA 1S0 ms /mt TNyECTABLE AMPOLLA x 3 mt
ATROPINA SULFATO 1 mg/ mI INYECTABLE AMPoLLA x 1 mI
ACIDOASCORBTCO (VtT. C) 100 mg/milNYECTABLEAMpOLLAx S mt
BUDESONIDE O.25MG/2ML

COMPLEJO B 10 mIFCO

CLORURO POTASTCO 0.2 TNYECTABLE AMPOLLA x 10 mt

DICLOFENACO SODTCO 75 mg

HEPARINA SODTCA 25000 UL (5MtL UNtD=1CC/ML)
HALOPERIDOL 5 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x .t mt

DIMENHIDRINATO S0 ms DRAMTDOM AMPOLLA

CLORPROMAZINA 25 MGI? ML AMPOLLA

NEOSTIGMINA GRAY O.sMG

RANITIDINA sOMG

GAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

fi'*o^'o\
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I coMPRAs

Responsable de la unidad de Compras y Gontrataciones


