
AtM.0032
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compiaf

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospitat Regional fos6 Marfa Cabral y Ba6z

HIMCB-2023- Orrrr/r

Razon Social: SEAN DOMINICAN, SRL
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

G etrer

Anticipo:

COMPRA MENOR

SEAN DOMINICAN
c/12 NO.16,VtSTA HERMOSA SANTO DOMrNco EsTE RD

tos

RNC:

Telefono:
1304685 15

809-788-0723

Modalidad de pago:
otal:

FIRMAS RESPONSABLES;
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llospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6,ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o 23-00s7 /
Santiago de los Caballeros.

AI

Yia

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

IsDEENERoDET 2023./

Distinguido Sefior Director:

cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicifud de autor 6n para

1000.00 UND.ENoXOpARtNA 4OMc I O.4Mt JERTNGA pRECARGADA S.C

y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. 6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

o a la espera di

COMPRAS ;

F
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Unidad
"Aflo

Operativa de Compras y Contrataciones.
oe ta lnnovaci6n y Ia Competitividad,,

siendo las 3:00 AM' Del 19 del mes de ENERO del affo 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 direcci6n de compras ! contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u du. apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha l6loll2o23conespondiente
al almac6n de farmacty' de este Hospital Jos6 Maria cabral y B[ez,recibida en esta oficina,en fecha t6/01/2023/

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

*b%

es t6cnicas requeridas contenidas en
icar la compra por un 29,000.00 a la
la cual, en condicione que ofrece un

ru que requenmos, en base a los articulos referidos.

Caballeros a los 1 ias del mes de ENE

Atentamente,

SEAN DOMINI.AN SRL 229,000.00
COPEM HOSPICLINrc

SUED & FARGE1SA SRL
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_. I_rrprlrl Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 16 DE ENERO DF,L 2023

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det HospITALR-EGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL V IIT,Z@JMCB).
CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

["1il:::ln:T"lL*J*ffi ra reserya de ra cuota d; .;;i;i,o pu,u er periodo (Enero 2023) para

looo.oo UND.ENOXOPARTNA OO*O /

PRESUpUESTO: Ooscientos treinta mil oesos (RDS230. 000.00) /

En ese sentido y etr base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

/Y para que conste, firmo la presente certificaci6n
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No. EXPEDTEN]

No. DOCUMENTTC



-, Y:rprlrl Regionat Jos6 Maria Cabral y BhezUnidad Operativa de Comprury C*t.ataciones.
HJMCB-2023_00s7
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa
Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 16 DE ENERO DEL 2023

Distinguida Sefi ora Administradora:

(Doscientos trei 
sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD 230,000.00

de fecha 1610r l"#t :t"t yys*yENro, ,..ri9i1J"_;;;,; comunicado

atenci6n y sin otro particuta.pGntarnenfi

W^

/ 
__-,_ r_^ Lrc. LADY M.PNEZ,;;";#;; del Almac6n del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo
0t RD$ 230,000.00

/
Uompra Menor

./
Oficio rralF t6/Ot/nZg

/ COMPRA

MEDICAMENTOAgradeciendo su

f''*'DI u' 2',
r.\ '(

fi CoMPRAS;

Lic. Ca
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB



sNcc.D.001

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 2O23/O03
rjeto de la complMED|CAMENTOS

Rubro: 42270000 PRODUCTOS DE

Planificada: No
RESUCITACION, ANESTESIA Y RESPIRATORIO

16 de enero de202

$r

Item
Codigo

Presupues
taria

Drescripcion Unidad de

Medida
Cantidad
Solicitada

Precio

Unitari
d

Monto en

RDS

1, 23-47-01. MEDIO DE CONTRASTE AMP. 500 S
2 23-41,-01. LEVETIRACETAN 5OOMG AMP. 2,OO0 s
3 23-47-01. ENOXAPARINA 20MG AMP. 2,000 s
4 23-47-01. ENOXAPARINA 4OMG 7 AMP. 2,000 s

5 23-47-07
METILPRENISOLONA

5OOMG AMP. 1,500 S
5 23-41.-01. FENtTOtNA 250MG /sML AMP. 2000 S

7 23-41-01
BROMURO DE IPATROPIUM

2.5 AMP. 2,O00 5
8 23-41.-07 HIDRALAZINA 2OMG AMP. 1,500 s
9 23-47-01 PARACETAMOL lGR AMP. 3,000 s

10 23-47-07 OMEPRAZOL AMP. 4,000 s
23-47-07 NISTATINA 3OML AMP. 200

11 23-41.-Ot
s

L2 23-4L-Ot
s

Observaciones:

t
fJse 

MAnra c;

Responsable de

TOTAL s

,ntratacionel


