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No. De orden: HIMCB-2O23-O127 /

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

COMPM MENOR

te/t/zozn y'
Descr ipcion:

Modalidad de Compras:

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

BRENMARFA IMPORT SRL

/ BRENMARFA IMPORT SRL
CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181

Mod.lidad de pago:

737007562

829-740-3078
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Anticipo:

FIRMAS RESPONSAELES:



Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:19 DE ENERO DEt2023. /

Yia

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

cort6smente, por medio de ra presente hacemos la soricitud de autorizaci6n para

4OOO.OO AMP.OMEPR AZOL 4OMG 
/

3OOO.OO UND.PARACETAMOT INFUSION 1OOML ,/

Solicitado

y aprobaci6n, sin otro particular

$?
Lic. C 6nd,ez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: cer:tificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contratacir5n, Requerida

municaci6n de fecha rltouzlsuscrita por ra [!c. tADy M. pEREz,
e Farmacia.

ido a la esp

COMPRAS;



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de ta Innovaci6n i r. Clrp.iitiniOra"

A
siendo las 3:00 AM' Del 19 del mes de ENERo del aflo 2023,y de conformidad con lasdisposiciones 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 yel manual de procedimientos, la diiecci6n de compras I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u du. aiertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 16/0r/2023correspondiente al almac6n d de este Hospital Jos6 Maria cabral y B4ez,recibidaen esta oficina, en fecha 1610

Luego de evaluar y analizat las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

ondiciones contpnidas en
de RD$ 598,000.00 a la

e a los articulos ,.r..,1111t' 
es la q/e ofrece un

de los Caballeros a los 1 s del mes de ENERO,gp'i
a( Atentamente,

BRENMARFA IMPORT SRL

COPEM HOSPIC-LINrc
621,000.00

SUED & FARGE-A SRL
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Hospital Resional Jos6 Maria Cabral y Biezunidad operat"iva de compras y contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERT E coMPRAs

FECHA: 16 DE ENERO DEL 2023

Yo' LICDA' AR-ELISGARCIA vARGAS, 
-en 

mi calidad de Administradora Generar der HospITALR"EGT,NAL UNrvERsrranro 
"losr nii*rn canne-i v-r.G) rrrr"rl.

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n- General cuenta co1 la d.eblda apropiaci6n de fondos dentro der presupuesto,flfi:::ff#i'j,?;#ilii;;;;;ju .uota d, d;;;;;o para er periodo (Enero 2023) para

,
4OOO.OO AMP.OMEPRAZOL
3OO.OO UND. PARACETAMOT

PRESUPUESTO, T/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el P edimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

q..

caenaLl aAez



_- f{3snital Regional Jos6 Maria Cabrat y BiezUidad Operativa de Compras y Cont.ataciones.

HJMCB-20 23-00s7 
/

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
r\dministradora.
I{JMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 16 DE ENERO DEL2023 '/

Distinguida Sefr ora Administradora:

Cort6sment so]icitan
(Seiscienros n;;;i^ 

por el valor d -oo

recha r6lor ..itupo. iflffjJlt de

Agradeciendo rr u,"

S-

No. Monto IID$ f'[o. De Autorizaci6n, / Articulo

01 RD$ 600,000.00 Compra Menor Oficio rvrlF tG / Ot / 2023
./

,,/ coMpRA
MEDICAMENTO
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sNcc.D.001

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones

15 de enero deZOZg,/
No. Solicitud: Alm.F. 2O23/OO3Z ,/

rjeto de la complMED|CAMENTOS

Rubro: 42270000 pRoDucros DE RESUcrrAcroN, ANESTEsTA y REsprRAToRro
Planificada: No

Compras y Contrataciones
{-.

Item
Codigo

Presupues
tario

Drescripcion Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

Precio

Unitari
o

Monto en
RDS

7 23-47-01, MEDIO DE CONTRASTE AMP 500 s
2 23-41-0L LEVETIRACETAN 5OOMG AMP. 2,000 s3 23-47-01, ENUXAPARINA 2OMG AMP.

AMP.
2,000 s4 23-41.-01 ENOXAPARINA 40MG 2,000 s

5 23-41.-07
METILPRENISOLONA

5OOMG AMP. 1,500 s6 23-41.-01. FENITOINA 25OMG /5ML AMP. 2000 s

7 23-47-01
KO DE IPATROPIUM

25 AMP.

AMP.
2,000 S

8 23-47-01 HIDRALAZINA 20MG 1,500 s9 23-47-Ot ,ARACETAMOL 1GR ,/ AMP. 3,000 s10 23-47-Ot OMEPRAZOL \/
NISTATINA 3OML

AMP. 4,000 s23-47-01 AMP. 200
11 23-41.-01.

S
1.2 23-4L-01.

s

r'"-u'Manta {- TOTAT s

Observaciones:

de

No. EXPEDIEN]TE

No. Documento


