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No. De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

COMPRAMENOR

Modalidad de pago: CREDITO

Modalidad de Compras:

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

Atrticipo:

To ta ll

FIRMAS RESPONSABI,ES:

& co., s.A (o ) /
RIS & CO., S.A (OSISA) ,/

AV,ABMHAI,l LINCOLN NO 962 EDIFICIO OSIRIS

RNrC:

Telefono

l0t-720347

809-562-35 18

t8r

effi%\
1.::.r.ll*lr$,^, 

e

del



llospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

IHJM
Santiago de los leros.

. Bernardo Hilario
General

Arelis Garcia Vargas
inistradora deneral

Asunto

Fecha

Distinguido Sefl Director:

Cort6smente, por

1000.00 uND.v

Lic.

licitud Autorizaci6n a. Corn

DE ENERO DEt2023. /
pra

io de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

HUMIFICADOR TAPA AZUL

//
O3lOtl2O23 suSolicitado medi la comunicaci6n de fecha scrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

de Farmacia.

i6n y aprobaci6n, sin otro particular

$c
6ndez

Contrataciones

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

Enc. De Compras
HJMCB

S COMP



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de Ia Innovaci6n y la Competitividad',

Siendo las 3: AM. del 06 del mes de ENERO del aflo 2023, y de conformidad con las

compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el inistro de material m6dico gastables en la solicitud de fecha o3lor/2023
correspondiente

disposiciones e

concesiones, m
el manual de

la modalidad

en esta oficina,

Luego de eval
corresponden a

Tomando en c
las of'ertas eval
empresa OSIRIS
mejor precio y lo que requerirnos, en base a los articulos referidos.

Atentamente,

la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
lificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 y
edimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre

r y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
suplidores siguientes :

al almac6n de e este Hospital Jos6 Maria cabrar y Bfuez,recibida
rn fecha 03/0tl

8r
Rrs & co. s.A (osrsA) 234,9i79.00

235,5;29.00

PEM HOSPICLINIC

ti
EI

jo* -

tom
,/s

rta las y las condiciones corytenidas en
rdas de monto de RDg Zl4/Slg.OO ata
& CO. es similares, es la (ue ofrece un

ffiE

Oferentes
Monto
ofertado RD$

1

2 HOSPIFAR SRL

J 247,800.00



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

RTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

FECHA: 03 DE

Yo, LICDA. ARE GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIV

CERTIF'ICO:

RSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

Que esta Admini
del presente aflo
la adquisici6n a

1000.00 UND.HU .FICADORE|/

REQUERIMI

PRESUPUESTO:

En ese sentido y
compra o contrat

:UNIDADDEAPERT COMPRAS

{ERO DEL 2023

i6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentr:o del presupuesto
, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Enero 2023) para

tinuacion

base al presupuesto aprobado edimiento de Selecci6n a utilizar para esta
in es Proceso de Compra Me

Y para que conste, la presente certifi caci6n

r8"

No. EXPEDIENTE



baIIeros.

A Licda. lis Garcfa Vargas
Admini
HJMCB

Asunto: Solicitud

HJM
Santiago de los Cr

Fecha:03 DE EN

Distinguida Seflo

Cort6smente
(Doscientos cuarenta
mediante comuni
Almac6n del F

ificado de Fon

RO DEL 2023

Administradora:

rs solicitandyea expedido I valor de RDg240,000.00
mil pesos),fara la compra GASTABLE, solicitado
do de fecha 03l0ll 3, PEREZ- encarsarta rteldo de fecha 03l0ll 3, PEREZ, encargada del
acia.

Agradeciendo su i6n y sin otro particular, atentamente,

Lic.
Enc. De Co
HJMCB

rataciones

q"

o. De Autorizaci6n

Oficio w/F 03/0712023

/
/ coMPRA
' MAITRIAL MEDtco

G,{STABLE

No. Monto RD$ ,/ Tipo de
' co-or. / ,/ ll,rticulo

0l RD$240,000.00

/

Compra Menor

/

c{N
,a,,



3 de enero de2O2

5 DE TX Y CUIDADO DEL PACIENTE

sNcc.D.001

HRUJMCB

sPucrTUD DE COMPRA O CONTRATACTON

Unidad de Compras y Contrataciones

Item

Codigo

Presupues

tario
Drescripcion

Unidad de

Medida

Cantidad

Solicitada

Precio

Unitari
o

Estimad

Monto en

RDS

33 23-72-03 AGUA DESTILADA 5CC UND. 10,000
34 23-72-O3 LEVIN NO. 14 UND. 1,000
35 23-72-03 MOVIBLE UND. 3,000
36 23-72-O3 PAffAL DESECHABLES UND. 2000

37 23-72-03
BAJANTE DE SUERO

NORMAL UND, 2000
38 23-72-03 CATET]ER NO.22 UND. 2,000

39 23-72-03 crRculTo DE vENTILACION UND. 200
40 23-72-03 LEVIN NO. 16 UND. 2,000
4L 23-72-03 LEVIN NO. 18 UND. 2,000
42 23-72-O3 MICROGOTERO UND. 2000
43 23-72-03 ESPARADRAPO Z-O UND. 1,000
44 23-72-O3 AGUJA RAQUIDEA NO.23 UND. s00
45 23-72-O3 AGUJA RAQUTDEA NO.25 UND. s00
45 23-72-O3 BAJAN TE DE SANGRE UND. 1,000

7.ft
ZOge 

ruHrr/7[ )\
//.- 'f\

TOTAL s

Observaciones:

Responsa

t,
/

Unidad de

HRUJMCB-rJC-CM-2023-0001

Compras y



SNGC.D.OOl

H RUJMCB. UC-CM.2023.0001

No. Docurnento

HRUJMCB-UC-CM-2023-0001

3 de enero de 2023

RUbrO: 4214OOOO SUMINISTRO,PRODUCTOS DE TX Y CUIDADO DEL PACIENTE
Planificada: No

$r-

Item
Codigo

Presupues

tario
Drescripcion

Unidad de

Medida
Cantidad

Solicitada

Precio

Unitari
o

Estimad

Monto en

RDS

19 23-72-03 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 UND. 300
20 23-72-03 TUBO DE PECHO NO.32 UND. 100

2t 23-72-03
CIRCUITO CERRADO NO. 16

UND. 100

22 23-72-03 CIRCUITO CERRADO NO. 14 UND. 100

23 23-72-03 rvnsfanr rrn DE N EBULtzAR UND. 2,000

24 23-72-03
CANULA NASAL DE

oxrGqNo UND. 1,000
25 23-72-03 LANC TAS DE SANGRE UND. 10,000
26 23-72-03 TRLI. \ PREMIER UND. 10,000
27 23-72-03 HUMI )IFICADORES y' UND. 2,000
28 23-72-03 SOND \ FOLEY NO. 15 UND. 2000

29 23-72-O3

CATETER DE HEMODIALISIS

DOBLOE LUMEN UND. 200
30 23-72-03 CATE- ER PVC UND. 200
31 23-72-03 ALCO toL AL 70% GALON 100
32 23-72-03 AGUA UND. 10,000

Observaciones:

TOTAI. S
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No. EXPEdIENTE


