
^I^.OOZO/No. De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Iilospital Regional |os6 Maria Cabral y BaEz

HJMCB-202:l-0268
MEDICAMEI{TO

3-2-2023

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon Social: COPEM HOSPICLINIC
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contmto

COPEM HOSPICLINIC
AUT. SANTIAGO LA VECAS KM 9

RNC:

Telefono:

1-3 1-78899-8

409-.322-6892

RD$ 258,850.00

Modalidad de pago: CREDITO
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1n42
Santiago de los (3aballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

,/
03 DE FEBRERO OEL2O23. y'

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

IOOO.OO AMP.ENOXOPARINA 4OMG 1

/
/

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 31/0112023 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando i6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. Ca
Enc. De

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'6Affo de la Innovaci6n y la Competitividad"

Acta Simple Comnras Menores

Siendo las 3:0Ct pM. del 3 del mes de FEBRERO del ario 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 dr: compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, paraelsutministro de medicamento en la solicitud de fecha 3l/OL/2I2366rrespondiente
al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bircz, recibida en esta oficina,
en fecha 3110112023. //

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 COPEM HOSPTCLINIC 258,850.00

2 SI]ED & FARGESA SRL 307,700.00

J B]RENMAR IMPORT SRL 280,000.00

Tomando en cur3nta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las oferlas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 258,850.00 a la
empresa , COPIEM HOSPICLINIC, la cual, en condiciclnes similares, es la que ofrece un

lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

los Caballeros a los 03 dias del mes de febrero

Atentamente,

Encargada de Cornpras
HRUJMCI}
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contraiaciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO
HJMCB-UC-CM-2 023.0L42

HJMCB-UC-CM-2023 0742REQUERIMIEN,IO: UNIDAD DE APERTURA 
PE 

CoMPRAs

FECHA:31 DE ENERO DEL2023 ,/

Yo' LICDA' ARrlLrs GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BA'Z @JMCB).
CERTIFICO:

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

ffH:::l*:T j,X1lJJffi la reserva de la cuota d" "";;l;;i.o p"," er periodo (Enero 2023) para

looo'oo uND'ENoxoPARlNA 4oMG I o.4MuNyEcrABLE JERTNGA pREcARGA oA /

PRESUPUESTO: //-

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Proce{imiento de Selecci6n a rrtilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor. /
Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

a Vargas
Adrni

No. EXPEPtENl



6MariaCabral yB6ez
mpras y Contrataciones.

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondo2

Fecha: 31 DE ENERO DEL 2023 t/

Distinguida Seftora Administradora:

nos solic_itatrdo sea expedido el certificado de fondos por

il'ff*:I:{;f ,:Hl.;M:,Tfi $X*rulu:.;

Lic. Curmen
Enc. De Compras
HJMCB

atenci6n y rin ot.o@

Mindez
y Contrataciones

No. Monto IRD$ Tipo de
Compra /

zf.,lo. De Autoriz:rci6 n -.- Articulo
0l RD$260,000.00 Uompra Menor Oficio vrlF 3t/Ot/2023 COMPRA

MEDICAMENTOAgradeciendo su
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nl3L3lfi.
,O5I MARIA CAIf,A! Y BAEZ

.,,iBE?lthEff :?utiJxBxii:,.,If; 3[3iii,x65,3="13$i30?t==io.
Tet.: (809)242_9929 RNC:40206agi9 ---

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTAGION
nidad de Compras y Contrataclones

Requisicion No: AFRC2 OO0OOOOOOOT6
FECHA:31/0i

RUbrO: 5121 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codfgo presupuestailo:23-4.1_01 ,/

Sec. Compra: H RUJMCB-UC-CM-20 23-01 42/
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

;tsjpuitsRAs)

0:51 am

rAA^.^. _.--r'--------------- ::-::l-::::ll cantidad unioad de Meoioiqaq oe MeFooo424 oMEP-MzbaIo MtAd;bU a;odb^oo-- ---unD-F000209 ENoMPARINA 40 mg to.4 mt tNyEcTABLE JERTNGA eREcARGADA 2,ooo.oo uNDF000073 BtcARBoNATo soDtco 1oo MG /10% AMpoLLA 4,ooo.oo uNDF003628 BRoMURo DE tpATRoptuM 2.s 3,ooo.oo uNDF000229 FEN|TO|NA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOL|-A S mt 1,OOO.OO UNDF001867 FURosEMtDA 2oMG AMpoLLA 4,5oo.oo uNDF001830 DEXAMENTASoNA 8MG AMPoLLA 2 MLAMpoLt-A 2,ooo.oo uNDF001864 cLUcoNATo DE cALcto 10% AMpoLt-A 4,ooo.oo uNDF001883 KETOROLACO 3oMG 4,OOO.OO uNDF000320 KETOROLACO 60 mg 4,0oo,oo uNDF001823 coMpLEJO B 10 mtFCO 2,OOO.OO uNDF000373 METOCLOPRAMIDA 10 ms/mt tNyEcTABLE AMpoLt-A x 2 mt 1 ,ooo.oo uNDF002211 PARACETAMoL 10 mg vlAL o BoLsA DE l00mrAcETAMINoFEN 4,ooo.oo uNDFOO2649 BUDESONIOE O.25MG/2ML 1,OOO.OO UNDF000367 METILPREDNISOLONA 40 mg /mt poLvo eARA tNyEcctoN VIAL x 1 mt 1,ooo.oo uNDF000368 METTLPREDNTSOLONA 500 ms tNyEcTABLE V|AL 1,OOO.OO uNDF000369 METILPREDNIISOLONA 80 mg /mt poLvo eARA tNyEcctoN vtAL x 1 mt 1,ooo.oo uNDF0039 LEVETTRAZE:TAM 1 cRAMpoLLA 2,ooo.oo uNDF001679 LEVETTRMETAN sooMGAMpoLLA 2,ooo.oo uNDF002638 D|CLoFENACO SoDtCO 7s ms 2,ooo.oo uNDFOOOOSs GAMMAGLOtsULINA HUMANA 250 AMPOLLA 2OO.OO UNDF001850 INSULINA RE:GULAR (s DocrsE€-lJittRAS) {n^ 
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de Gompras y Contrataciones

100.00 UND

Observaciones:


