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Orden de ComPra

Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Ba6z
ALM.222/

No. De Orden:

Razon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

HJMCB-z023- 067J

SI EN SALUD,SRL // st EN SALUD, sRL

RNC: 131466664

Telefono: 809'7AA'o723

c/12 NO,16,VlSTA HERI\4OSA SANTO D0MlNG0 ESTE RD

Descrlpcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MEN

Datos Generales

Antlclpo:

Total:

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

HJMCB-20 23-0416/
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

29 DE MARZO DEL 2023.,/

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

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

20oo.oo uND.HEPARINA 2s00OU vSrVtt /

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha2710?12 uscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia.

Lic. Carmen M6ndez
Euc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Prcsupuestaria, Solicitud cle Compra o Contrataciol-t, Rcquerida

W^

a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad"

Siendo las 1:00 PM. Del 29 del mes de MARZO 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 direccion 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 suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2710312023

correspondiente al almac6n de de este Hospital Jos6 Maria Cabral y BLez, recibida
en esta oficina, en fecha 27103

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales

corresponden a los suplidores siguientes:

Oferentes
Monto oferlado RD$

I SI EN SALUD SRL / 495,000.00 ./
2 LA CASA DEL ANESTESIOLOGO 496,000.00

3 SEAN DOMINICANA SRL 790,000.00

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones con' ' s enI omando en cuenta las especrlrcaclones tecnlcas requendas y las condlclones con s en

las ofeftas evaluadas decidimos djudicar la compra por un monto de RD$ 495,0 a la

{'+-

las oteftas evaluadas decldlmos dJudlcar la compra por un monto de Klrs 4v5,u a ta

empresa SI EN SALUD SRL /ta cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
. I t ,t t . 'r

mes de MARZO

Atentamente,

Encargada de Complas
I{RUJMCB



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

CERTTFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

R.EQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 27 DEMARZO 2023 '/

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora Gencral del HOSpITAL
REGIONAL UNIVERSI'IARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

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

2OOO.O0 UND.HEPAR|NA SODTCA 5OOO UUML V|AL 5ML, tV, S.C (F|STU LAI/ ..

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Meno .

Y para que certificacion
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Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Bitez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-0416t/ /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 27 DEMARZO DEL Z0Z3 / '

/
:^o:.t6.siente : ot solicitando sea expedidd el certificado de fon os por el valor de RD$500,000.00
(Quinientos mil , pata la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado defecha27l03l20 scrita por LIC. LADY M.P$RDy'en.*gudu del Atmac6n del Farmacia.

Distinguida Sefi ora Administradora:

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Wr

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$500,000.00

,/
Compra Menor

/
Oficio w/F 27/03/2023

/
, / COMPRA

,/ weotcaMENTo

Lic, Carmen Mdndez
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242-9929 RNC:402064319

SOLIGITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000OOOO 2
Rubro: 51 2 1 oooocATEGoRIA DE MEDICAMENToS VARIoS

Codigo presupuestario:2341-01 /l/
Sec. Compra : HR UJ MCB-UC-CM-2 023-041 6,/

FECHA27I03120 :S2 am

2,000.00 UND

1,500.00 UND
1,500.00 UND

1,000.00 UND

Objeto compra: MEDICAMENTOS

Cantidad Unidad de Medida
F000073 BtcARBoNATo soDtco '1oo MG /10% AMPOLLA 4,ooo.0o uNDFOO2242 CLORURO DE SODIO AL2OO/O

METILPREDNTSOLONA 40 ms /mt POLVO PARA tNyECCtON VIAL x 1 mt
METILPREDNISOLONA 80 mg /mt polvo PARA tNyEcctoN V|AL x 1 mt

FOOOOss GAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA

F000367

F000369

F001 853

F001963

F000147

F000229

F001679

F001 868

F001 830

F001 823

F000275

F001 867

FOO2211

F002260

F000424

F001 864

F000321

F002638

F000368

F001 909

F002208

HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO

SULFATO DE MAGNESIO 2OO/O (AMPOLLA)

CLORURO POTASTCO 0.2 tNYECTABLEAMPOLLAx 10 mt

FENITOINA 250 ms/Smt EPAMTN AMpOLI-A 5 mt

DEMMENTASONA 4MG AM POLI.A

OMEPRMOL40 MGAMPOLLA

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLI.A

KETOROI.ACO 3OMG

DICLOFENACO SODICO 75 mg

METILPREDNISOLONA S00 ms TNyECTABLE V|AL
NEOSTIGMINA GRAY O.sMG

NISTATINA 3OML (GOTA)

3,000.00 UND

2,000.00 UND

2,000.00 UND

2,000.00 UNDF000320 KETOROT-ACO 60 mg

FOO3628 BROMURO DE IPATROPIUM 2.5

LEVETIRMETAN SOOMG AMPOLLA

FOSFATO MONOBASICODE POTACIO

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLI.A 2 MLAMPOLH
COMPLEJO B 10 mt FCO

HIDRAI-AZINA CLORHIDRATO 20 mg INyECTABLEAMpOLI-Ax 1 mt
FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

PARACETAMOL 10 ms V|AL O BOLSA DE I00mtACETAM|NOFEN
F000274 HEPARTNA soDtcA so0o ut/ mt vtAL Smt,tV, s.c (Ftsrut-A) /

2,000.00 UND

1,000.00 UND

2,000.00 UND

200.00 UND

2,000.00 UND

3,000.00 UND

1,500.00 UND

3,000.00 UND
4,000.00 UND

2,000.00 UND

1,000.00 UNDoSl-
3,000.00

4,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

2,000.00

100.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
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HOSPTTAL REGIO-NAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABAruN I-AN-dN, SNrurdCO riiLiIS CABALLEROS
Tet.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE GOMPRA O GONTRATACION
Unidad de Compras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOO/222

Rubro: 5 1 2 1 oooocATEGoRIA DE MEDI.AMENT.S VARI.S
Cod igo presupuest ario= 234 1 -01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM 3-0416 /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Gantidad uniaiaae Ml?ioi

FECHA27IO3I202 :52 am
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Observaciones:

Responsable de la y Contrataciones


