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No. De Orden:

Dcscripcion:

0rden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-ZO?3-0266
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPM MENOR

Razonsocial: BRENMARFA IMPORT SRL
Nombre Comercial:
Domicilio Comerciall
Detos GeneEles del Conu.to

BRENMARFA IMPORT SRL
cALLE INDEPENDENCTA C/ANTONtO CUZMTlN 18.t

RNC:

Telefono

737007562

829-740-3078

Modalidad de pagor
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2O 23-0144 /
Santiago de los (laballeros,

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

03 DE FEBRERO DEL 2023. /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefr,or Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos la solicitud clt: autorizaci6n parrl

5OO.OO AMP.IIORADRENALINA 2ML !

Solicitado medlante la comunicaci6n de fecha 3U0112023 suscrita por la LlC. I.ADY M. PEREZ,

encargada de Allmac6n de Farmacia.

Quedando a la edpera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro parlic;ular

HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, r\probaci6nPresupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

ruL?l-

Carm,en Mdndez



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Affo de la Innovaci6n y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:0Cl PM. del 3 del mes de FEBRERO del ario 2023, y de confomridad 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 ryabidas hasta la

fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 3l/01/2021correspondiente
al almac6n de f armacia )e este Hospital Jos6 Maria Cabral y Biez, recibida en esta oficina,

en fecha 3ll}ll2123. /

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 BRENMARFA IMPORT SRL 399,000.00

2 SEAN DOMINICAN SRL 400.,000.00

t
J COPEM HOSPICLINIC NO

DISPONIBLE

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeri<las y las condiciones contenidas en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 399,000.00 a la

empresa, BREI{MARFA IMPORT 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 Santie

CCJiIPRAS

I]RUJMCB

t i\ Atentamente,



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Clontrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIEITITO: UNIDAD DE APERTU OMPRAS

FECHA: 3l DIl ENERO DEL2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de ,{dministradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

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

5OO.OO UND.r{ORADRENALTNA 1MG/ML AMp 2ML /

/
PRESUPUESTO: Quatrociento@

En ese sentido 1'en base al presupuesto aprobado elProfidiroiento de Selecci6n auttlizar para esta

compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. /

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

;?lgf^i /
bo,S"ff11uo..

Li
Admi

No. EXPEDIENTE

HJMCB-UC-CM-2023-0144

No. DOCUMENTO
H tMrR-l tr-rM-rn7?-n1 44



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0144
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adminir;tradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.
/

Fecha:31 DE ENERO DEL2}B y'

Distin guida Sefr ora Administradora :

Cortesmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD9400,000.00
(Cuatrocientos mil ppsos( parala compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado de

fecha 3110112021( suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, enceu'gada del Almac6n del Farmacia.

CCr'l!IPRAS

Lic. Carmen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. De Autoriizaci6n

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Mdndez



HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ SABANIN I-AHCN SANTIAGIf, DE LOS CABALLEROS
Tet : (809)242_Bg2g RNC:40206,431t

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOOOTS

RUbrO: 5 1 1 4OOOOO MEDI CAMENTOS QUE AFECTAN SISTEMA N ERVIOSO
Codigo presupuest ario: 23-41 _01

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_20 23_01 44
Objeto compra: MEDTCAMENITOS

Codiqo Descripcion

NORADRENI\LINA 1 MG/ML AMP 2ML

FECHA:31/0112023 11 :01 am

Cantidad Unidad de Medida

4,Cr00.00 UND

4,Cr00.00 uND

F002055

F001 682 NORADREN/TL|NA 1MG/MLAMp 4 ML
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Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones


