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Hospital Regior
Unidad Operativa

Jos6 Mari
e Compras

HJMCB-2023-0353
Santiago dc los Caballeros.
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: Dr. Bernardo Hilario
Director General

; Licda. Arelis Garcia Var
Adrnini stradora Ceneral

: Solicitud Autorizaci6n dc

: 16 DE MARZO DEL 2023.

Solicitado mediante la comunicaci6n de

encarsdd6-dE'ftlnrac6n de Fa rmacia.
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las l:00 PM' Del 16 del mes de MARZO del affo 2o23,yde 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 aperlura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 13103/2023
correspondiente al almac6n de de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bkez,recibida
en esta oficina, en fecha 13/03/

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

y las condicion s en
monto de RDg ala
ares, es la que ejor

articulos referidos.

de los Caballeros a los 16 ilirs delmes deDado

Atentamente,

Monto ofertado RD$

ANEST ,SRL

FRIFARMA, SRL

COPEM HOSPICLINIC NO DISPONIBLE



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

CERTIFICACION DE EXISTT]NCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNTDAD oa e,pr,Yw, DE coMpRAs

FECHA: 13 DE MARZO 201n 
r'

Yo, LICDA. ARIiLIS GARCIA VARCAS. cn nri ,calidacl de Aclrninistradora Gencral del HOSpI-I'AL
RECIONAL UNIVERSITARIO ,JOSE N,IARIA CAI}RAL Y BAEZ (HJMCB),

CERl'IFICO:

Que csta Administracion General cuenta con la debrida apropiaci6n de fonclos dentro clel presr-rpucsto
dcl prcscrrtc aio 2023, y hace lit rescrva dc la cuota de contprontiso para cl pcrrodo (Marzo 2023)
para la adclLrisicion a continuaci6n

IOOO.OO UND.NORADRENALINA 1MG/ML AMp 4 MLt/

PRESUPUESTO: Trecientos ochentar mil pesos (RDS38Ct.OOO.OOl v/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procadimiento de Selecci6n autilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de ComplzMenor. 

/
Y para que conste, firmo ta prescnte certific4ci6n
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Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garci:l Vargas
Achrinistradora.
H.IMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

Fecha: 13 DE MARZO DEL2023 /

erlificadQ de fondos por el valor de RD$380,000.00
de MFDICAMEIyTO, solicitado mediante

. LADY M.PBRB7/encargada del Atmac6n det
/

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particul6r, atentarnend

ItIPRA.CO hil *r-
B9

Lic. Carmen
Enc. De Compras
HJMCB

Mdndez
y Contrataciones

No. Monto IID$ llipo de
C)ompra

No. De Autorizaci6n ,/ Articulo

0l RD$380,000.0 Compra or Oficio trztlF 1.3/03/2 3 / coMPRA
MEDICAMENTO

'1X"
Io-

R



HOSPITAL REGIONAL
CI27 DE FEBRERo, ESIQ.

CABRAL & BAEZ
LOS CABALLEROS

SOLICITUD DE
nidad de

No: AFRC2 000000000196
FECHA:I3/03/202 40 am

digo presupuestario: 23-41 -01

Sec. Compra:HRUJMCB-UC-CM 23_0g53

Rubro: 51140OOOO MEDTCAMENTOS eUE NERVIOSO

Cantidad Unidad de Medida

1,000.00 UND

r{"

compra: MEDTcAMENTOS

Descriipcion

toloiz 
__ _-.___: 

ruoinonir.rnlrr,lc iMc/r,/rnurp+ n,tl
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Responsable de la y Contrataciones

Obs,ervaciones:



HOSPITAL REGIONAT UNIVERSTTARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRUJMCB
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ENC]SERVICIO FARMACIA

Llc,RoSA E. DIAZ ,'

FICHA TECNI

Nombre del Bien o Servicio Especificacion del Bien o servicio

NORADRENALTNA 1MG/
AMP4ML


