SUM. 501"
No. De Orden:
Descripcion:

Modalidad de Compras:

Datos de] Proveedor:

ot
Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Regional José Maria Cabral y Bag,

£

Hospita]

HJMCB-2023-1913
COMPRA DE 0x1GENQ LIQUIDO MEDIco
COMPARACION DE PRECIO

No. EXPENDIENTE
HJMCB-CCC-CP-2023-1107 L
6-9-23 »

Razon Socia:

Nombre Comercial;
Domicilio Comercial;
Datos Generales del Contrato

LINDE GAS DOMINICANA, sRL
LINDE GAS

AV.JOHN F, KENNEDY 1118, KM 6.5 - AV, 27 DE FEBRERO #132, LAS COLINAS

RNC:
Telefono:

101-69456-4
809-575-5105

Anticipo:

Total:

0%
RD$1,929,250.67

Modalidad de pago: CREDITO

s A Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
—Codlgo —Descrlpcmn Medida Moneda unit/ITBIS OvTa RIS MEison; Mshstus
58.20
T oucnougupowm 449579 m-m
2 _‘__————
3 —§—_ —_
4 —§
5 _‘ |
6 _‘
7 — R
B |
9 L
- e RD$1,634,958.20
R
FLETE RD$ -
Observacién: e ——— RD$ -
BIS
RS RD$294,292.48
IRDS$ RD$1,929,250.67
PAG. 1/1 Tota
FIRMAS RESPONSABLES:

Enc. Unidad de Compras

Director Ejecutivo .



Hospital Regional Joga Maria Cabra] Y Béez
Unidad Operativa ge Compras y Contrataciones,

HJMCB-2023-1197
Santiago de Jog Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General
Via . Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General
Asunto * Solicitud Autorizacién de Compra
Fecha 1 06 de septiembre de] 20233/

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos Ia solicitud de autorizacién para la compra de;

4,499.79 OXIGENO LIQUIDO MEDICO EN HSCF V

Solicitado mediante Ia comunicacion de fecha 06/09/2023 suscrita por Sr. Damian Morel, encargado
del Departamento de Oxigeno.

Quedando a la espera de atencin Y aprobacion, sin otro particular,

HOSPITAL
REGIONAL

‘ f .;_ 4 i‘//) '

\ - "
N
Lic."€armen Méndez

Enc. De Conipras y Contrataciones
HRIMCB

Anexos: Certificado de Fondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida



Ay, !
No. EXPEDIENTE .
HJMCB-CP-2023-1197
No. DOcumENTO Py
HIMCB-UC-CP-2023-1197

Hospital Regional José Maria Cabraj Y Béez
Unidad Operativa de Compras Y Contrataciones,

CERTIF ICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

Yo, LICDA. AREL]

S GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administrador(a) General del HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con [ debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (SEPTIEMBRE
2023) para la adquisicién a continuacidn:

4,500.00 OXIGENO LIQUIDO MEDICO HSCF /

PRESUPUESTO; DOS MILLONES DE PESOS (RDS 2, 000,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Seleccion a utilizar para esta

.y o . 1'
compra o contratacion es Proceso de comparacion de precio.

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

BAEZ

402064319

oy
Licda. Arglis-Gareis Vargas

Administraglora General
HRIJMCB
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Hospital Regional José Maria Cabral y Béez
9idad Operativa de Compras y Contrataciones,

HIMCB-2023-1197 7
Santiago de los Caballeros,

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 06 de septiembre del 2023

Distinguida Sefiora Administradora:

Articulo
_~Autorizacién
RD$ 2,000,000.00 V' | Comparacién de | ‘Oficio C/P 06/09/2023 OXIGENO LIQUIDO
precio MEDICO

4
'men Méndez
Enc. Dpto. De Compras y contrataciones
HIMCB

A AT,
Lic. @%ﬂsmen

Anexos: Solicitud de compras, HIMCB. 1197



SNCC.D.001

No. EXPEDIENTE
HRUJMCB-UC-CP-2023-1197

No. Documento
HRUJMCB-UC-CP-2023-1197

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: SUM/2023-501/ 6 de septiembre de 2023
Objeto de la compra: COMPRA DE OXIGENO A GRANEL
Rubro: 1214000 ELEMENTOS Y GASES
Planificada: S|
Codigo Unidad de Cantidad Precio Unitario
lizson Presupuegstario Draserlpclon Medida Solicitada Estimado Motitoen BD3
1| 23-72-03 LIQUIDO A GRANEL CIL 4500 S -
2 S -
3 S -
4 S -
5 S -
6 s -
7 S -
8 S -
9 S -
10 S -
11 S -
12 S -
13 S _
14 S s
15 S -
16 $ .
17 S R
18 $ l
19 $ i
TOTAL| S -

Observaciones:

Responsible de Ia l)nldad de Co ghg.é’y éontratacmnes

e



SNCC'.D.OO1

FICHA TECNICA

FECHA DE CREACION: (6 g Septiembre de 2023
No. , -
irt Nombre de| Bien o Servicio

Cant, Especificacion del Bien o servicio
HSCF (
1

por ciento de pie cubico)
Oxigeno Agranel

4500.00 Oxigeno liquido medico

]

TOTAL DE ARTICULOS: 4500

PREPARADO PO?.\\ B I<f /

/




SNS

gEER;/}:%}DNACIONAL ;»zmmm;

, REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

NORCENTRAL

Santiago, 06 de septiembre de 2023 "

A : Dr. Bernardo Antonio Hilario Reyes
Director General
: Licda. Arelis Garcia
Administradora General
ASUNTO

: Solicitud de compra de oxigeno agranel

Cortésmente, le solicito Ia com
equivalente a 275 pulgadas de
Para pacientes del hospital.

pra de 4,500.00 HSCF (por ciento de pie cubico),
oxigeno liquido para ser utilizado en el suministro

Sin otro particular

@éﬁ%ﬁ%@/«{ﬁw@@

Encargado d ptongeno \ /




