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No. De Orden:
Descripicion:

Modalildad de compras:

Ord
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f ose Maria Cabral y Baez

HrMcB-2022-0015
MEDICAMENTO

\'?

Datos

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos;

Antic'ipo:
Total:

COPEM HOSPICLINIC

COPEM HOSPICTINIC
AUT S/\NTIACo LA VEGAS KM 9

RNC

TELEFONO

1 -3 1 -78899-8

809-322-6892

FIRMASi RESPONSABLES
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- Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0009 /
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 05 DE ENERO DEt 2023. //'

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

5OO.OO AMP.LEVETTRAZETAM sOOMG AMP / /
1

de fecha 03l0tl20a3 suscrita por la LtC. tADy M. PEREZ,

y aprobaci6n, sin otro particular

+-
Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de la Innovaci6n y Ia Competitividad,

Siendo las 3:30 PM. del 05 del mes de enero del aflo 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras 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 apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, paru el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 03/oll2o23
conespondiente al almac6n de de este Hospital Jos6 Maria Cabral y B1ez,recibida
en esta oficina, en fecha 03/01/

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

Oferentes
Monto
ofertado RD$

1 COPEM HOSPICLINIC 
7 575,000.00

2 BRXNMARFA IMPORT SRL 600,000.00

3 INNOVACIONES MEDICAS DEL CARIBE
INNOVAMED , SRL

1,000,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenida2en
las ofertas evaluadas decidimos a-djudicar la compra por un monto de RD$ 575,000.00 a la
empresa COPEM HOSPICLINIC, la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DI], CoMPRAs

FECHA: 03 DE ENERO DEL20nk

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procq.dimiento
compra o contrataci6n es proceso de CompraMenor. /

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Yo' LICDA' ARELTS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det HoSpITALREGIONAL T]NIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compionfso para el periodo (noviembre 2023)parala adquisici6n a continuaci6n

5OO.OO AMP.TEVETTRAZETAM sOOMG ,/

PRESUPUESTO: euinientos ochenta mil pesos (RDS5g0,000.00) /

de Selecci6n altllizar para esta

l/
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-- I_rrpilut Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
UTidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2, z3-ooos/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 03 DE ENERO OIJ,- ZOZI//
/

Distinguida Sefl ora Administradora:

COrt6Smente e cv^o.li,{^ ^1 ^^4:c,^^)- t . r

(euinientos och 
expedido el certificado de flondos por

de fecha o3l0, ;:?t3f #.11f;fx3il,1?;::tT

Agradeciendo .u ut"n.i6

No. Monto RD$ Iq. D. Autorizaci6n /r/ Articulo

01 RD$580,000.00 Compra Menor

I
Oficio rvlF 03/0I/2 COMPRA

MEDICAMENTO

fi CoMPRAS ;

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB



sNcc.D.001

HRUJMCB

SOLICITUD

Unidad

No. solicitud: Alm.F. 2023/000
rjeto de la complMEDICAMENTOS

3 de enero de

RUbTO: 4227OOOO PRODUCTOS DE RESUCITACION , ANESTESIA Y RESPIRATORIO
Planificada: No

'-8'.

Item
Codigo

Presupues
tarin

Drescripcion Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

Precio

Unitari
o

Monto en
RDS

1 23-47-07 MEDIO DE CONTRASTE AMP. 1,500 s
2 23-47-01 LEVETIRACETAN 500MG tt AMP. 1,000 s
3 23-41.-07 ENOXAPARINA 2OMG AMP. 2,000 s
4 23-47-07 ENOXAPARINA 40MG AMP. 2,000 s

5 23-41.-01

BICARBONATO DE SODIO

l1oMcl70% AMP. 1,500 s
8 23-47-07 DIMENHIDRATO 5OMG AMP. 2,000 s
9 23-41-OL FUROSEMIDA 20MG AMP. 4,000 s

10 23-4L-01, PARACETAMOL 1GR AMP. 4,000 s
11 23-41-07 KETOROLACO 3OMG AMP. 3,000 5
t2 23-41.-01. FENtTOtNA 250MG /5ML AMP. 2000 S
13 23-41.-07 OMEPRAZOL 4OMG AMP. 3,000 s

1,4 23-47-Ot

SULFATO DE MAGNESIO

20o/o AMP. 2,000 s
15 23-47-07 HIDRALAZINA 2OMG AMP. 1,500 s

16 23-41-01
FTTOMENODTONA (VtT. K)

lOMG AMP. s00 s

77 23-47-01
GAMMAGLOBULINA

250MG AMP. 300 S
18 23-47-07 AMP, s

TOTAT s

*nn|,43*

o' GUfilr t"-- P75 
^rno. /v

t
5Qrti"so,9

Observaciones:


