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No. De Orden:

Descripcion:
HIMCB-2023-11I7 /

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral yBa6z

M 7\BLES
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR

2.6-202y

Dalgqllel Proveedor:
Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

MEDISAN SRL

Datos Gener.ales del Contrato

/
MEDISAN SRL /
4V.27 DE FEBRERO NO.sO SANTIAGO RD

RNC:

Telefono:
L02339309

809-576-7089

Anticipo:
Moda

Total: RD$313,915.00
idad de pago:

-
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CREDITO

Item Codigo Descripcion CanL

vvlqltg

Unid. de
Medida Moneda

Preclo

unit/ITBIS

Imp Monedi

Orig/ITBIS

ITBIS Total

Moneda Orig

Sub Total

Moneda Orig1 IERINGA lOCC 50000

50

UND

UND
) CIRCUITO DE VENTILACION UNIVERSAL

RD$3.0C RD$0.s4 RD$27,000.00 RD$150,000.00
RD RD$87t;.00 /RD$157.5C RD$7,875.00 RD$43,750.0c3

4
25v RD RD$1411.00 z' RD$0.00SONDA GASTROTOMI g/ UND

RD$0.00 RD$3,57s.00
5 CANULA DF

RD RD$3,000.0c RD$540.00 RD$4,860.00 RD$27,000.00
6 4cu,A NO.18 C/100

8 UND RD RD$5,000.00 RD$900.00 RD$7,200.00 RD$40,000.00
7

25 CAIA RD RD$90.00 RD$16.20 RD$405.0c RD$2,250.00
B

9

10

Observaci6n:

r otal 5/t'I 8Is
RD$ RD$266,575.00 /
FLETE RD$
DESCUENTO RD$
IotaI ITBIs
RD$ RD$47,340.00

r/r Total RD$ RD$ 313,9iE00
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H_ospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-0705.: /
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

02 DE JUNIO zABy'

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

cortesmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

s0000.00 UND.JERtNGA 10 CC
5O.OO UND.CIRCUITO DE VENTILACION UNTVERSAL /
2s.00 UND.AGUA OXTGENADA GL /
9.OO UND.SONDA GASTROTOMIA NO.22
8.OO UND.CANULA DE TRAQUEOTOMIA 8.0
25.00 CAJA.AGUJA NO.18 CILOO

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29loillzoz?suscrita por la UC. LADY M. pEREz,encargada,gql"Iffi.fu(Farmacia. ''-f----

y aprobaci6n, sin otro particular

rt$c

Lic. Car dez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y tu Cl-petitividad,,

Siendo las 12:00 PM, Del 02 del mes de JtrNIo del afio 2023,y de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones, modificadas por laley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, [a direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de material m6dico gastables en la solicitud de fecha 29/05/2023 ,.,-correspondiente al almac6n de farmaciay'e este Hospital Jos6 Maria cabral y Bircz,recibida
en esta oficina, en fecha 29/05t2023t /
Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones con/enidas en
las ofertas evaluadas decidirTos adjudicar la compra por un monto de RD$ 3rc,fi;;;l;
empresa MEDTSAN SRy', Ia cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

{n
Monto ofertado RD$

MEDISAN SRL 3 13,91 5.00

COPEM HOSPICLINIC

HOSPIFAR SRL 342,233.00

HRUJMCB

d*afu-a{e los Cabalteros atos Oy'aias del mes de JUNIO,/,

Atentamente,



_- {{gspi!:al Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIT'ICACTON DE EXISTENCIA DE F,ONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE I\PERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 29 DE MAYO DEL 2023 "

Yo' LICDA' ARELTSGARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y B^;L@JMCB).
CERTIFICO:

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

ff1fi:::lnffi#,iJr:ffi.1a 
reserva de la cuota de compiomiso para el periodo (M;yo 2023) para

s0000.00 UND.JERtNGA 10CC ,

5O.OO UND.CIRCUITO DE V'ENTIU\DORES '

25.00 UND.AGUA OXIGENADA O.O3 GALON ,

9.OO UN D.SON DA GASTROITOM I I\ #22
8.OO UND.CANULA DE TRAqUEO'TOMIA #8 '
25OO.OO UND.AGUJA SUELTA #18

PRESUpUESTO: Trecientos veinte mil eesos (RDS320.000.001rr

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n autilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menory r

7/

7
presente certificaci6n

Vargas
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__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-070s /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondgl"

Fecha: 29 DEMAYO DEL 2Ynrt

Distinguida Sefiora Administradora:

/cort6smente estamos soliy'rando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$320,000.00(Trecientos veinte mil n1dr1,/gar1]1 gompra, de MATERTai errcolbo GASTABLE, solicitadomediante comunicado ae fectra 2s/05/zii/, d#;;;;;i"c.'Lanv M. pEREz, encargada delAlmac6n del Farmacia. /

Agradeciendo su atenci6n ililtro p"rti"rt.*, 
"t"rt"m"rt",

/5^*^,';\
'.-'' -'o, \,

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo

01 RD$320,000.00

I
:-----_+

Compra Menorr

/
oficio v/F 29/OS/2023 / COMPRA/ r.tr.tERIAL MEDrco

GASTABLE

v(
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ SABANA LARGA, SANTIAGO OiLOS CABALLEROS
Tet.: (809)242-A929 RNC:402064319

Requisicion No:

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Gontrataciones

ion No: AFRC2 ooooooooo3Se/ FECHA2e/, 5t2023 /r=0, ^^RUbrO: 4214OOOO SUMINISTRO,PRODUCTOS DE TX Y CUIDADO DEL PACIENTE /
ooooooooo3se/

Codigopresupuestario:23-g3-01 I
Sec. compra: HRUJMCe-uC-CJ-z o2g-7 ot /

Objeto compra I MATERTAL GASTABLIES

CodiqrJ C,escripcion

,/-F000926

F000676

F000352

F002155

F002296

FOO1214

F000034

F000705

F00057r3

F00231r1

F00098'z

F00074(j

F001 051

F001281]

F00179,1

F001806

F000636

F00218-l

F00002tt

F002132.

F000929

F00093i1

F00091 7

F001 31 7

F002228

F0022251

F000602:

F000928i

F000614.

F002125,

JERINGA 1O CC

MOVIBLE DESECHABLE PAQ. 1O

LUBRICANTE GEL TUBO

LANCETAS DE SANGRE

TIRILLA PARA GLUCOMETRO PREMIER C/50 UND
TERMOMETRO ORAL

ALCOHOL ISOPROPILIC O TOIYO GALON

CANULAYANKAUER

BETANIDE YODOPOBIDONA ( GALON)

GLUCOMETRO PREMIER ALF:A NIPRO

PANAL DESECHABLE

CATETER PVC VENOSO CENTRAL

RESUCITADOR MANUAL ADULTO

TUBOENDOTRAQUEAL N'75
BOLSA COLECTORA DE ORINA

CATETER INTRAVENOSO No 18

BAJANTE DE SOLUCIC)N SUERO

FILTRO ANTIBACTERIAL

AGUA OXIGENADA O.O3 GALC)N r/
CIRCUITO DE VENTILADORES /
JERINGA DE 5 CC

JERINGA DE INSULINA 1 CC

HUMIFICADOR DE OXIGENO FUNDA ESTERIL

VENDAJE ELASTICO 6 X 5 PAQ. 12 UND

CIRCUITO CERRADO NO.14

CIRCUITO CERRADO NO.16

AGUJA SUELTA#1S/

JERINGA DE 3 CC

ALGODONPLANCHADO6X4

ACETONA GALON

ciniioia uniaao d; MeAid;

50,000.00 UND

t*"b*

UND

UND

UND

UND

IJND

UND

LJtID

GA

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

IJND

UND

R

GA

3,000.00

500.00

5,000.00

5,000.00

1,000.00

200.00

3,000.00

50.00

10.00

3,000.00

200.00

100.00

500.00

3,000.00

3,000.00

10,000.00

100.00

50.00

100.00

50,000.00

't0,000.00

500.00

3,000.00

50.00

50.00

5,000.00

20,000.00

2,000.00

20.00
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABML & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ, SABANALARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

T'el.: (809)242-A929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

, 
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO3T]9/
tl

Rubro: 4214}ooo SUMINISTRo,PRoDUcToS DE Tx Y CUIDADo

Jodigo presupuestario:23-93-01 / t/
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-20 23-ZOt; /

Objeto compra: MATERTAL GASTABLES

/
FEGHA29/0 5t2023 /11 i49 am/

DEL PACIENTE

F001 797 CANULA DE TRAQUEOSTONIIA #8
F0016{i4 SONDAGASTROTOMTA#22 y'
F00061 3 ALGODONPLANCHA]O4X4

100.00 UND

100.00 UND

2,000.00 R
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COMPRAs
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a
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Res;ponsable de la Unidad .Compras y Gontrataciones

Cooiqo Descripcion Unidad de Medida

./n
"//F

Observaciones:


