
SUM. O12

No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regio,yral fos6 Maria Cabral y Ba6z
,/

HIMCB-z023-0008 v
COMPRA DE OXIGENO LIQUIDO MEDICO

coMPARAti6N DE PREcIo-
Datos del Proveedor:
Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

TINDE GAS DOMINICANA, SRL

LINDE GAS
AV.'Ot{N F KENNEDY 1118, KM 6.5 - AV 27 DE FEBRERO #132. LAS COL|NAS

RNC:

Telefono
701.69455-4

809-575-5 105

Datos Generales del

Anticipol

l'otal:
Modalidad de pago CREDITO

RD$274,754.83
RD$1,801,170.52

f-ru\rv' "4
T'j:(

B. 
coMPRAs 

s
:.lfni, ff''ffi%SNS E

? NACIoNAI -F
5ALUD

^^r^r, 
O



,,T,""TH.T?,Tlilt:.#ff:1.#,?'"1ffa,
HJMCB-2, 

"-OO" 
/

Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

04 de enero 2023. /

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Sefl or Director:

cort6smente' por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para la compra de:

4,498.72 OXIGENO LTQUIDO MEDICO EN HSCF

/
Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha04/01/2023 suscrita por sr. Damidn Morel, encargadodel Departamento de Oxigeno -v-v ugsvrrio I )

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otrg particular,

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HRJMCB

Anexos: certificado de Fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud cle compra o contrataci6n, Reguerida
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 04DEENERODEL 2023 /

Yo' LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administrador(a) General del HoSpITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2022, y hace la reserya de la cuota de compromiso para el periodo (EN^ERO-2023)
par a la adquisici6n a continuaci6n :

4,500.00 oXIGENO LIQUIDO MEDICO HSCF

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de comparaci6n de precio.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.

Adrnini



-, Yg.qigt Regionat Jos6 Maria Cabrat y BAez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0023 -/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 04 de enero de|2023.

Distinguida Sefr ora Administradora:

el certificado de fondos por el valor RD$ l, 801,6g3.00
nta y tres pesos), parala contrataci6n de Compra de
fecha 04lOt/2023, suscrita por Sr. Damidn lVlorel,encargado del Departamento de Oxigeno.

RD$ 1,801,683.00 Comparaci6n de
preclo

Oficio C/P 04101,t2023 oxrcENo rrQUrDO
MEDICO

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,
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Enc. Dpto. De Compras y contrataciones
HJMCB

Anexos; Solicitud de compras, HJMCB OO23
Requerimiento
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Objeto de la compra:

HOSPITAL REGIONAT UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAT Y BAEZ
HRUJMCB

SOI-ICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

No. Solicitud: suM/2023-1,2 / 
Unidad de compras y contrataciones

COMPRA DE OXIGENO TIQUIDO
1214OOO ELEMENTOS Y GASES

4deenero dezo23 /
Rubro:

Planificada: Sl
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Observaciones:

de la Un'idad
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FICHA TECNICA

Especificacion del llien o servicio

PREPARADO POR:


