
Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |os6 Maria Cabral yBa6z

HIMCB-2023-0267
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR

atm.oozs/
No. De Orden:

Datos del Proveedor:

Razon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

COPEM HOSPICLINIC
COPEM HOSPICLINIC
AUT, SANTIAGO LA VECAS KM 9

RNC:

Telefono

L-37-78899-8

809-it22-6892

Generales del Contrato

Antlclpo; Oo/o Modalidad de pago:
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Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:03 DE FEBRERO DEL2O23. /

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

Cortdsmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para

15OO.O() FCO.FOSFOMICINA 1G

PERI:2,

' - -------T-

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

/
3L10112023 suscrita por la LtC. tADy M.

fGT)



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

Siendo las 2:00 PM. del 3 del mes de FEBRERO del affo 2023,y de conformida<t 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. j;43-12 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MIspAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas repibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha lttotizoi{"iesp.ndiente
al almac6n de fatmaciTde este Hospital Jos6 Maria cabral y Bkez,recibida en esta oficina,
en fecha 3l/01/2023.

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 CCIPEM HOSPICLINTC 487,500.00

870,000.002 MECALA IMPORTADORA SRL

J I,I(UN.IYIAR TMPORT SRL 525,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ qgl,soo.ii6h
empresa 

' COPEM HOSPICLINIC, la cual, en condiciones similares, es la que ofi,ece un
todo lo que requerimos, en base a los articuros referidos.

\,
(,PNo en sanua4 de los caballeros a los 03 dias del mes de febrero
A.Y

\ c^o[?PRAs Atentamente,3 uPr?PRAs

(l/-
Corlpras

FIRUJMCB HRUJM

r;-



-. Lorpilul Regionat Jos6 Maria Cabrat y BiezUnidad Operativa de Compru"y Con,.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA:31 DE ENERO DEL2023 /

Yo' LICDA' ARELISGARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General der HospITALRE GIONAL TJNIVERSI TARIO "'OSr' NiiiUA CABRAi_V r,iili (HJMCB).
CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
ff1il:::lnff3"x',',#ffi ru ""*i.]a cuota a" 

"o-pio-i* pu,u el periodo (Enero 2023)para

15OO.OO UND.FOSFOMICTNA 1 G POLVO PARA INYECCION VIALI'

PRESUPUESTO: 
/l

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento decompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor. /-- 
-

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Selecci6n autilizar para esta

istradora General

No.

ru ru ca- u c-cMr.2 oz :16l;;
No. DOCUMENIO



Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Varsas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fo

Fecha: 31DE ENERO DEL202}

Distinguida Sefr ora Administradora:

solici ficado de fondos por el /
ami
3t/Ot de MEDTCAMENT

ADy M. pEREZ, enc

No.

0l

Monto RD$ Tipo de
Compra /

, No. De Autorizaci6n Articulo
RD$49oJoo.odr- Compra Menor Of icio rvrlF 31. / OL / 2023 COMPRA

MEDICAMENIOAgradeciendo su atenci6n y sin otro purti.utar, ut.ntum"nt.,

Lic. Csrmen Mindez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

6Jt-;\
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,ost MAiIA CAlnll I oArz

UNIVERSITARIO JOSE CABRAL &BAEZ

Requisicion No: AFRC2 000Cr000000

HOSPITAL
CI27 DE FEBRERO, ESQ. LARGA,

-8929 RNC:

DE COMPRA O
de Compras y,

DE LOS CABALLEROS
19

11:05 anr

ciniioao irntoio ae ureoiua

,/
,/

FECHA:31/01t2023

3,O0O.OO Uno
3,000.00 UND

3,000.00 FCO
2,000.00 UND

Rubro: 51 1 ooooo MEDIcAMENToS ANTINFEccIoSoS
Cod igo presupuest ario: 23-41 -01

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-CM-2 023-0145 /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo Descripcion

F000105 CETFTR|AZONIA 1 sr FRASCO
F000558 VANCOMTCTNA 1 s pOLVO PARA tNyECCtoN V|AL
F002174 CEFEP|MEI sFRASCO
F00025s FOSFOMTCTNA 1 s pOLVO PARA |NYECCION V|AL

/.--,.--+\
.-, MARIA .,!,

{, ,O'- "{e

* COMPRAS
-'g ,(''

de la Unidad de Compras Contrataciones

Observaciones:


