
ALM 382,, /
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:

Ordenr".m
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z
/

I-II9?.?g23.nszf

COIVIPRA MENOR

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

SI EN SALUD,SRL
RNC:

Telefono:
131466564

809-788-0723
SI EN SALUD, SRL
c/12 N0.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD

Modalidad de pago:

r( *. Enc. Unide
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Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compru. y -rnt.ataciones.

_HJMCB-2023-0698 tr
Santiago de los Cabal6ros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

: Dr. Bernardo Hilarlo
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Admini stradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 01 DE JUNTO 2023. 4
/

Cort6smente, por medio de la presente hacenros la solicitud de autorizaci6n para:

IOOO.OO UND.MEROPENEM te vaLrl

(ante la comunicaci6n de fecha zglos/zo2)suscrita por ra uc. LADY M. pEREz,
\acdn de Farmacia /

de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

ufrr-

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.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las 12:00 PM' Del 0l del mes de JI-rNIo del aflo 2023,y de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones, modificaclas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de proce'dimientos, la 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 medicamento en la solicitud de fecha 29/05/2023
correspondiente al almac6n dr: farmacif de este Hospital Jos6 Maria cabral y B6ez,recibida
en esta oficina, en fecha 2glo:il2023./

Luego de evaluar y analiza.r las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las especilicaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimo,s adjudicar la compra por un monto de RD$ *i,'ii/ii^"r)
:::fi1_:jfl::1y, l\/r^cual, en condicio.nes similares, es la que ofrece un meror

{*

preclol todo lo que requerimdns, en base a los articulos referidos.

de los Caballeros al<>s 011/dias del mes de JUNIO 2

Atentamente,

Compras

cr\

Y(
\

Monto ofertado RDg

SI EN SALUD SRL

GRUPO FARNTACEU'ICO_CAR M 300,000.00

JONSA SRL 340,000.00
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-, Lorp,ilrl Regional Jos6 Maria Cabral y B6ezUnidad Operativa de Compr""y -ort.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURADE CoMPRAS

FECHA: 29 DE MAYO DEL Z\nt/

Yo' LICDA' ARELTS GARCTA VARGAS, en mi calidad de Administradora Generar del HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO IOST TVTAruA CABRAL V TAilZ GJMCB).
CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
ff1fi:::il,".1T*'j,|;Jjffi.tu ""*u aJla c,ot'a";il;.o para er periodo (Mayo 2023) para

IOOO.OO UND.MEROPENEM 1 G POLVO PARA INYECCION VAC

,/
PRESUPUESTO: Trecientos mit oesos (RDS3OO.OOO.OOI;y'

En ese sentido y en base ar presupuesto aprobado el proc{imiento de serecciilon a utilizar para estacompra o

Admini
HJMCB

es Proceso de Compra Meno.,, ,,'

\-*. /cerlificaci6n

Varlgas
u$,r-

-@I No.DOcUMENro,**t#*rg



W
__ 

Hospiital Regional Josr6 Maria Cabral y B6ezUnfaa rOperativa de Compru, y iorrr.ataciones.

HJMCB-2o 23-06ss v7/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcier Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fopdos.

Fecha: 29 DE MAYO ,r"rOrrr//
Distinguida Sefiora Adnrrinistradora:

gradeciendo su aten"ion-fr tfiiffi

cnlir.i+^^s^^^^ ^--,- - r. r /cortesmente esta$s sltlicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$300,000.00(Trecientos mil pesos/parala compra de M_EDICAMENTO; Joli"ituao mediante comunicado derecha2et}5/2ony(uscrita por Lrcl io,n M. ;;;;;,';"Frlou o",amacen aeiiu"_u"iu.

u$*

No. Monto RD$ Tlipo de
Compra I

No. De Autorizaci6n Articulo
01 RD$300,000.0d-

^/
Compra Menor oticio u/F 29/05/2023

/
/ coMPRA

1 MEDICAMENToA su
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Enc. De Compras y Contr:ataciones
HJMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct27 DE FEBRERo, escr sAanrrrn Ldial snxirn6b iiilds cABALLERosTet.: (809)242_9929 RNC:40206+Oig 
--'

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTACION

, Llnidad de Compras y Contrataclones
Requisicion No: AFRC2 OOOOTOOOOTTT/

Rubro: 5119ggoo MEDICAME:NToS ANTINFEccIoSoS
Codigo presupuestario:2341_01 t

Sec. compra: HRUJMCB -uc-c/-zct23-o6sl /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

_ - l-:-l:1,"1":: cantidad 0nloaa oe rvreataaF000126 clrruonuicrruR O0o ms/mr rNvecrnelr nrrapor_in, + ,i rsoboo ur,rDF001817 gtpRoFLoxAClNA 20oMG/ 1r)oMLAMpoLLA 2,ooo.o0 uNDF001925 ptpERACtCLtNA 4c + TAZOBACTAM SSOMG 2,000.00 UNDF000105 CEFTRTAZONA 1 gr FIRASCO 4,ooo.o0 uNDF000558 VANCOM|CINA 1 s poLVO PARA tNyECCtON V|AL 3,O0O.OO uNDFOOO361 MEROPENEM 1 S POLVO PAFIIA INYECCIOI.I VINI / 2,OOO.OO UND

FEGHA:2eI0 stzoz?/tt :,tt am
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:. r.. (t A0lulP\ l1:*'Fl,s iObservaciones:

y Contrataciones


