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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z
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DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA ANMARY SRLRazon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos

DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA ANITIARY
cARRETEM DON eEDRO NO.21 SANTTACO REp DOM ,/

RNC:

Telefono:

t-32-20368-2

829-tt8t-848+

Anticipo:

To ta I:

FIRMAS RESPONSABLES:

Modalidad de pago:
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Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:2TDEENERO DEL:2OZ|. /

cort6smente, por medio de la presente hacem solicitud de autorizaci6n para

1000.00 AMp.ptpERAC|CUNA /TAZOS!N

ante la comunicaci6n de fecha 23lOtl2OZ3 suscrita por la tlC. LADY M. PEREZ,
de Farmacia.

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. rmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

-8.
Quedando a la espcra

IV: n^ ,{',



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 AM. Del 27 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, para el surnini medicamento en la solicitud de fecha 23lOIl2O23 correspondiente
al almac6n de farma este Hospital Jos6 Maria Cabral y Biez, recibida en esta oficina,
en fecha 2310112023

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 DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
ANMARY SRL

650,000.00

2 COPEM HOSPICLINIC 699,000.00
a
J BRENMAR IMPORT SRL 700,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenpas en
las oferlas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 650,00/00 a la
empresa DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA ANMARY sRL, la cual, en
condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a
los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros alos 27 frias del mes de ENERO

Atentamente,
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H}lUJMCB
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Yo' LICDA' AR-ELIS 
-GARCIA 

VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MAiIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuestodel presente affo 2023,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Enero 2023) parala adquisici6n a continuaci6n

IOOO.OO AM P. PI PERACICL! NA 4G+TACZOBATAN SooMG
Y

PRESUPUESTOT S"ir.i"n,or .in.u"n,rr.in.o Inir o"ro, (RDs555.ooo.oo)

__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA:23 DE ENERO DEL2023 
/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el pr dimiento de selecci6n a
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que co la presente certificaci6n

Admi stradora Cieneral

X

utilizar para esta
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0106
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos,

Fecha:23 DE ENERO DEL2023 /

Distinguida Seff ora Administradora :

te estamos p/ expedido el certificado de fondos por el valor de RD$655,000.00cincuenta{ c ,{puru la compra J" vrrcorcAMENTO, solicitado medianteo de fecha 23 scrita por Lrc. LADY M. pEREz, encargada del Almac6n del

No. Monto RD$ .,, Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
0l RD$655,000.00 Compra Men oticio w/F 2310U2023 ./ COMPRA

MEDICAMENTOAgradeciendo sr aterc

{'-

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
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sNcc.D.001

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad d prasy Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 202310067
rjeto de la compTMED|CAMENTOS

Rubro: 51100000 MEDTCAMENTOS ANTt TNFECTOSOS

Planificada: No

23deenero aezozgX

8.r

PIPERACICLINA 4G+ /
TACZOBATAN sOOMG /

No. EXPEDIENTE
rr.

HRUJMCB-UC-CM-2023-0105

No. Documento

{RUJMcB-uc-c(-zoza-oros

Item
Codigo

Presupues

tario
Drescripcion Unidad de

Medida
Cantidad
Solicitada

Precio

Unitari
Monto en

RDS

1 23-41-01 AMP.
I

2,000 s
2

s
3 s-
4 S-
5

S
8 l-
9 (_

1C
S

L7 s-
t2 s
13

s
1,4 s
15 s-
1.6 s-
11

s
1E s
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