
AI,M.9OO
No. De Orden:

Descripcion: MEDICAMENTO

o,o"mo.,
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional losé María Cabral yBaéz

Hr^cB-zoz3-2706 '/

8-12-2023

Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO

Datos del Proveedor:

r{azon social: COPEM HOSPICTINIC
Nolnbre Comercial:

Do¡nicilio Comercial:

COPEM HOSPICLINIC
AUT, SANTIAGO t,A VEGAS KM 9

1-3 1-78899-B

809-322-6892

Modalidad de pago: CREDITO

RD$136,760.00

RD$136,760.00

05 FEB 202rt
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Orden de Comfora
Servicio Nacional de Salud

HIMCB-CCC-CP -2023 - t65s
a-t2-2023ALM.9OO

No. De Orden:

I)escripcion:

Hospital Regional tosé María Cabral yBaéz

HIMCB-2023-2710
!,IEDICAMENTO

Modalidad de Compras: COMPAMCION DE PRECIO
PgIgq {glProveedor:
Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Cornercial:

FARLUX SRt
FARLUX
CALLE PENETRI COLORADoegtgf§gÉ3Etaet conrrato

ADticipo:

LeEI-_

XOSPITIT REGIONAI- UNIVEFSiTARIO

JOSE MARIA CAñRAL Y g^t¿

PAGA D.)

ftlilstEREllClA ll0,:

No. tiXl,ENDtEN'I'E . l

RNC:

Telefono:
73065704-7

809-583-3729

IECHA:

r#



,"rm",
seryicio Naclonal ¿e Salua

Hospltal Reglonal fosé Marla Cabral y Baézalm,900
No, De ordenl
Descrlpcion:

Modatidad de compiái

ItlucB.zlzs.27O5 8.12-2023

coMpAneCróñ-D-ETñÉTió-

Razon Socialt

Nornbre Conrerciall
Domlcilio Comel.cial:

HOSPIFAR SRI
HOSPIFAR SRL
CALLE PAYA NO.S5 EDIFICIO PEBACA URB TROPICAL SANTO DOMINCO

101 625589

809.533-1084

Modalldad de págo:
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o,,mo."
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |osé María Cabral yBaéz

Hllvl0B-z}zs-z7LS
Desclipcion: MEDICAMENT0
,'.vss¡¡uau uc uumpr 

--Datos del proveertor, coupenac¡on¡ n_

, AtM,900
No. De Orden:

8-72.2023

Razon Social:

Nombre Comcrcial:
Domicilio Comercial:

R & R MEDIC
R & R MEDIC
CALLE ¡I NO.3,LOS CAMINOS SE ARROYO HONDO, SANTO DOMINGO

RNC¡

Telefono:
223-0 1 15986-3

809-6L6-2297
Datos

A¡¡tlclpo!

-mthxll'':[Ü*'
PAGADO

IRAIISFEREI{CIAi|0; '

@*ui
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Modalidad de pago:
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Orden de ComPra

Servicio Nacional de Salud

Hospital Rágional tosé María Cabral yBaéz

l0

)rden:

cion:

Hlr¡c$-2023'2707
C

eoMPA--nACloÑ PREclo

Iiclad de ComPras: 131398073

829-s4s-3676ffi MORAMI SRt
a/r**rqrttto NO'28 EDlFlclo YAMlBls

Conrercial:
Comerciall

del

rservaciónl

,ñot *utno*tnuttt'

Modalldad de Pago:

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSiTARIO

JOSE MARIA CABRAL Y BAE.¿

PAGADJ
nAilsfEREtlclAll0.:0 5 FEB ?Bt¡t
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RNC:

Telefono:
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\LM.900 '

Jo, De Orden:

)escripcion:

@
Orden de Compra

Servicio Naclonal de Salud
Hospital Regional |osé Marla Cabral y Baéz

HIMCB-2023-27L3
MEDICAMENTO

8-12-2023

v]odalidad de Compras:
)atos del Proveedor:

COMPAMCION DE PRECIO

lazon Soclal: JONSA, SRt
'lornbre Cornerclal:
)omicilio Conterclal:

JONSA, SRL
RESIDENCIAL MIRIS ¡I¡, APT, D.4, LA MOMLEJA,SANTIAGO REP.DOM

RNCr

Telefono:

t-3046012-4

809-471-7884

Modalldad de pagor
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HOSPITAL REGIOML UNNE,RSTTARIO

JOSE MARIA CAERA\ Y BAE,Z

PAGAD J
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |osé María Cabral y Baéz
,M,900
, De Ordcn:

;cripcion: ICAMENTO
¡dalidad de Compras: COMPAMCION DE PRECIO
rtos dcl Proveedor¡

@ffi
a-Lz-2023

RNC:

Telefono:
13 1 186002 B

809.587-4605

lon Social:

mbre Comercial:

micilio Comercial:

HEXAPOWER PHARMA SRL
HEXAPOWER PHARMA SRL
CALLE LUPERON No.94 cUR/ CALL

HIMCB-2023-271,4

Modalldad de pago:

0 5 FEB 2S24
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,4LM,900
No. De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Serviclo Nacional de Salud

Hospital Regional f osé Marla Cabral y Baéz

HIMCB-2023-27t7
MEDICAMENTO

8-tz-2023

Modalldad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPAMCION DE PRECIO

Razonsocial: SILVER PHARMA SRI
Nombre Comercial:

Domiclllo Comerclal:

SILVER PHARMA

RNC:

Telefono:

13 1450148

809-793.6972

MANOLO TAVAREZ IUSTo NO.1B SANTo DOMINCO

Modalldad de pago:
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0 5 FEB 2o2rr
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé Marla Cabral y Baéz
,M.900
. De Orden:

scripcion:
HIMCB-2023.2709

a-t2-2023

ENTO
odalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO

Proveedor:

¿on Social:

rnbre Comelcial:

micilio Comercial:

GRUPO FARMACEUTICO CAR.M SRL
GRUFACARM
C/MAR¡O LOVATOH P¡TTALUGA NO.6

RNC:

Telefono:

13 0.1861 2- 1

809-728-2224

Modalldad de pagor
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HOSPITAL REGIONAI. UNIVTR§'if
JOSE MARIA CAERAI Y 8AE.¿
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I H,Mcn.ccc.cp.zozs.ress

Hospital Reglonal |osé Marla Cabral y Baéz
ALM.9OO
No. De orden: H|MCB.2023-2708
Desripcion: UEIIIAUENIA_
Modalldad dc Complas;

8.12.2023

oril6n letdffira

Razonsoctat: BRENMARFA IMPORT SRt
Nombre Comercial:

Don¡icilio Comerciall
BRENMARFA IMPORT SRI
CALLE ¡NDBPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181

RNC:

Telefono:

13 100756

829-740-307

Datos

Anticlpo: Modalldad de pagol

HosPtl At REGtoxAtl,¡¡tvEF;ññ
JOSE MARIA CÁFRAI Y 8Aü
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Hospital Regional José María Cabral y Báez

UnidaáOperativadeComprasyContrataciones.

ActadeAdjudicaciónProcesoComparaciónDePrecios

REFERENCIA: HJMCB-CCC-CP'2023'1659

Expediente Único: HJMCB-CC C-CP-2023-1659 para la Adjudicación de MEDICAMENTOS de

almacén farmacia del Ines de DICIEMBRE'

Dando cumplirniento a las disposiciones de la ley no.340-06 sobre compras y contrataciones de bienes'

servicios, obras y concepcionás del estado y su reglamento de aplicaci6nno'543'12

Los oferentes adjudicados fueron:

JONSA SRL

HOSPIFAR SRL

COPEM HOSPICLINIC

MORAMI SRL

BRENMARFA IMPORT SRL

SILVER PHARMA SRL

HEXAPOWERPHARMA SRL

R&I{ MEDIC

GRUPO FARMACEUTICO CAR-M

FARLI.JX SRL

Los oferentes participantes fueron:

FI{IFARMA

COh4FASA EIRL

N4EDISAN

EPX DOMINICANA

SERVI SALUD PREMIUM SRL

FARACH S.A

SUED Y FARGUESA SRL

CARICOPR SRL

MECALA IMPORTADORA

NINGG COMPANY SRL

SEANDOMINICAN SRI,

DELMEDICAI, SRL

HOSPITAL REGIONAi. U{IVER§¡TARIO

JOSE TTARIA CABIT¡I. V g¡E¿

PAGAO')
IMI§IERB{CI mi--_-
FECnt

con,. _ --*:.Íe

0 5 [:EB 20?']
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Hospital Regional José María Cabral y B,áez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

SEAN DOMINICAN SRL

Vistos, los dcicumentos contenidos de la base para este procedimiento de selección de proveedores

Vista, la evaluación de las propuestas técnicas (sobre único)

Vistas, la evah¡ación de las propuestas técnicas y económicas presentadas por los oferentes que participaron.

Se emiten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adiudicar como al efecto a las empresas, JONSA SRL,HOSPIFAR
SRI,,COPEM HOSPICLINIC,MORAMI SRL,BRENMARFA IMPORT SRL,SILVER PHARMA
SRL,HEXAPOWER PHARMA SRL,R&R MEDIC,GRUPO FARMACEUTICO CAR-M,,FARLUX
SRL, para Adquisición de MEDICAMENTOS de almacén de farmacia del mes de DICIEMBRE.

Por ser los oferentes que presentaron las ofertas más convenientes para los intereses de la institución y el

estado, por cumplir con las especificaciones técnicas, tiempo de entrega, precio acorde al mercado y bajo las

condiciones indicadas en el doctunento base de este procedimiento del siguiente ítem:

JONSA SRL

HOSPIFAR SRL

;I sEl.
LJ'-',1- -i -

Item Codigo Descripcion Cant
Unid, de

l|ledida
Moneda

Precio Impltloneda ITBISTohI SubTohl

unit/ITBIS 0tis/[BIS Itloneda0ilg llloneda0ris

I ]MEPRAZOL 40MG 5000 AMP RD RD$24,00 RD$0,0( RD$O,OC RD$120,000 00

,)
BROMURO DE IPATROPIO 2.5 MG 5000 UND RD RD$50,00 RD$0,0t RD$O OC RD$250,000 00

3 BUDESONIDE O.25M('i 2000 UND RD RD$125,00 RD$0,0r RD$O OC RD$250,000 00

ltem Codigo Descripcion Cant
Unid, de

Medida
Moneda

Precio Imp Moneda ITBIS Total sub Total

unit/ITBIS 0ris/ITBIS Moneda 0rig Moneda 0rig
1 iULFATO DD ATRO PINA 1¡!IC/1ML 2000 AI\,lP RT) RD$12,6( RD$0,0r RD$0.0( RD$25,200,0(

),0RllR0 DI P0TASI0 2070 /10Mt, 2000 Alt4P RD RD$26.3r RD$0.0r RD$0.0( RD$52,700,0(

3 ) [xAli.1 ErAS0 NA 4MCi 1M l, 1000 AlvlP RD RD$18.0( RD$0.0r RD$0.0( RD$18,000.0(

4 NTRAX ACIDO TRANFIAMINICO sOOMC C/5 100 CAJA Rt) RD$675.0( RD$0,01 ,-findffit
5 ;llLIATo Dlt MACNISt0 20% 10N41, 1000 A|tlP RT) RD$22,5r RD$0,0r H0trltif,¡ REGIro$¡ISü IERSTT(RtO

Y 8AI¿
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

COPEM HOSPICLINIC

MORAMI SRL

BRtrNMARFA IMPORT SRL

SILVER PHARMA SRL

CO¡¡ r .'..'.--l<iA

0 5 FEB 202rr

FE".r!.': a ño
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,051;I74 L REGIOiIAI. UNIVER§iTdRIO
JoSE I'IAR|Á CáfiiAr y BALZ
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Item Codigo Descripcion CanI
Unid. de

Medida
Moneda

Precio np Moned ITBIS TOTAI Sub Total

unit/ITBIS 0ris/ITBII Moneda 0ris
1 ]LOZAPINA lOOMG COMPRIMIDO OML 1000 UND RD RD$101.64 / m$oor RD$0.0( RD$101,640,0(

2 ]LOZAPINA lOOMG COMPRIMIDO OMT 10 UND RD RD$0.0( RD$0,0t RD$0,0( RD$0,0r

3 ffiIOROLACO 3OMG 2000 AMP RD RD$17,5( RD$0.0[ RD$0,0( RD$35,120.0(

4 KETOROLACO 3OMG 10 AMP RD RD$0.0[ RD$0,0c RD$0,0( RD$0,0t

Item Codigo Descripcion Cant

Unid, de

[Iedida
Ivloneda

Precio
r¡^*^l

ITBIS Total Sub Total

mit/lTBISl0ds/lTBIl [loneda0rig Ittoneda0riq

1 TNITOI¡lA SODICA 25OlllC 3000 AMP RD RD$255 0( RD$0,0( RD$0 0t RD$765,000,0C

Ite¡n Codigo Descrlpclon Cani
Unld. de

Medlda
Moneda

Preclo Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
unlt/lTBfS 0rls/tIBIS Moneda 0rls Moneda 0rlg

1 KITOROLACO 6OMG 2000 AMP RD RD$19.8C RD$0.00 RD$0.00 RD$39,600,00
2 PARACETAMOL INFUSION lOOML 6000 UND RD RD$130,00 RD$0,00 RD$0,00 RD$780,000,00
3 [ITAMINA K.1 500 AMP RD RD$17.00 RD$0.00 RD$0,00 RD$8,500,0(

DIFENHIDRAMINA 2()Mt 3000 UND RD RD$9.40 RD$0.00 RD$0.00 RDs28,200.0(
5 ENOXOPARINA 4()MG O.4ML 3000 UND RD RD$180,00 RD$0.00 RD$0,00 RD$540,000,0(
6 BICARBONATO SODIO 10% l()Mt 4000 UND RD RD$54.00 RD$0.0( RD$0.00 RD$216,000,0(

Item Codigo Descilpcion Cant

Unid,de

[ledida
}loneda

hecio Imutrloneda ITBI§Tohl §ubTohl

ullit/lTBls Oils/lTBIs [lonedaOilg Irloneda0ris

1 DICTOI[l{AC 75l}{O/3[{L 2000 Al'{P RD RD$3 5( RD$0,0r RD$0 0l RD$7,000 0(

2 ,ABETALOt l]YDROCtlI,ORID[ 5l,{G 514 300 Al,{I RD RD$700,0r RD$O OI RD$0 0( RD$210000 0(

3 )OPAl,lII.IA tIIDROCllTORID[ 4Ol,|C/l'{t 515 A[,lP 500 A},1P RD RD$ 37,20 RD$0 0l RD$0,0( RD$ 18,600 00

4



Hospital Regional José María Cabral yBáez

Unidaá Operativa de Compras y Contrataciones'

HEXAPOWER PHARMA SRL

Descripcion Cant
Unid,de

Medida
Moneda

Precio Imp Moneda ITBIS Tohl Sub Total

Item

l

Codigo unit/ITBIS 0ris/lTBlS Moneda 0rig Moneda 0rig

HIOXINA 2000 UND RD RD$ 29.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$ 58,000.00

6000

6000

UND RD RD$ 24,30 RD$0,0( RD$0.00 RD$ 145,800,0q

UND RD RD$ 7.00 Rp$0.00

RD$0,00

RD$ 42,000.00

3 DEXAMETASONA SMGi 2Mt
RD$0.00 RD$ 114,750.00

4 HTDR0c0RTIZ0NA 10qMq- 5000 UND RD RD$ 22.95

GRUPO FARMACEUTTCO CAR-M

Precio lmp Moneda lTBlSTohl SubTohl

Item Codigo Descripcion Cant
Unid,de

Medida
Moneda

unit/ITBIS Oris/ITBIS MonedaOrig Moneda 0rig

1 \,{MOCLOPMMIDA lOMG/2I{L 2000 AMP RD RD$4,5r RD$0,0t RD$0,0t RD$9,000,0t

L
3

;ATBUTAMOL NEBULIZADOR lOMt 500 UND RD RD$90.00 RD$(],OI

'IEO 
MILUBRINA MIIAMIZOL 1C 3000 AMP RD RD$B,OO RD$0,0( RD$0,0( RD$24000.0(

RD$4,1 RD$0,0t RD$0.0( RD$6,750 0t

4 FUR0S§MIDA 20MGpML 1500 AMP RD

5

isv¡¡n¡n lsvmmcmAM 50oMG /5Mt

CONCENTMDO PAM INIUSION
2000 AMP RD RD$400,0( RD$0 0( RD$0,0r RD$800,000 0(

R&R MEDIC

hecio

UNit/ITBIS

mpItloned

0ris/lTBIl

ITBIS Total

Moneda0rig

§ub Total

[{oneda0rigItem Codigo Desuipcion Cant

Unid, de

Irrledida

[,loneda

RD RD$92,3( RD$0 0( RD$0 0( RD$18,460 0l
1 !IISIATINASIJSP3Ol\,lL 200 UND

F'ARLUX SRL

Precio

unit/ITBIS

ImpItloneda

0tis/lTBl§

lTBlSToml

Itloneda0rig

SubToul

Moneda0rigItem Codigo Desuipcion Can[
Unid,de

ItIedida
Ir,[oneda

1 l01!{PLE]0 B l0I\4LlNY 3000 tJND RD RD$22,1( RD$0 0( RD$o ool RD$66,300 0t

,;ri.l

20?4
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JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones'

El monto totat adjudicado al proveedor JONSA SRL es de seiscientos veinte mil pesos

con 00/100 (S620,000.00), HOSPIFAR SRL es de ciento ochenta y cincymil
novecientos pesos con 00/100 (S185,900.00), COPEN{ IIOSPICLIN]C es de ciento

treinta y seis mil setecientos sesenta pesos con 00/100(S136,760.00)'MORAMI SRL es

de setecientos sesenta y cinco mil pesos con00/100(S765,000.00),BRENMARFA

IMPORT SRL es de un millón seiscientos doce mil trecientos pesos con

00/100(s1,612,300.00),sILvER PHARMA SRL es de doscientos treinta y cinco mil
seiscientos pesos con 00/100(S235,600.00),HEXAPOWER PHARMASRL es de

trecientos sesenta mil quinientos cincuenta pesos con 00/100($360'550.00),GRUPO

FARMACEUTICO CAR-M es de ochocientos ochenta y cuatro mil setecientos

cincuenta pesos con 00/100(S884,750.00),R&R MEDIC es de dieciocho mil
cuatrocientos sesenta pesos con 00/100($18,460.00),FARLUX SRL es de sesenta y seis

mil trecientos pesos con 00/100($66,300.00)Comunicar alamáxima autoridad de esta

Dirección de información, Análisis y para que en lo que respecte a esta adjudicación de su

aprobación o rechazo a la presente actade adjudicación, así como comunicar los resultados

de la compra menor indicada a los demás participantes.

Dado en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica días del

mes de Diciembre del año dos mil veintitrés (2023)

rJO.§f', i.ci Pf C;tnl(A¡ lJt¡lyEiglTARlO
JOSI iuA[tiA üÁERAL Y SAEZ
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Hospital Regional José María Cabral y B,áez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

ffi
HJMCB-UC-CP-2023-15s9

No. DOCUMENTO
HJ M CB-U C-CP-2023-1659

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente año 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo§oviembre 2023)
para la adquisición a continuación:

SOOO.OO AMP.OMEPRAZOI. 4OMG
SOOO.OO UNO.BROMURO DE IPATROPIO 2.5MG
2OOO.OO UND.BUDESONINE O.25MG
2000.00 AMP.surFAfo DE AfRoPINA 1MG¡/1ML

2000.00 AMP.cLoRURO DE POTASTO 20% /10M1
lOOO.OO AMP.OEXAMETA5ONA 4MG/1ML
10O.OO CAJA.INTRAX ACIOO TRANEXAMINICO

sooMG/sMt c/5
IOOO.OO AMP.SUI.FATO DE MAGNESIO 20% lOML
IOOO.OO UND.CTOZAPINA 1OOMG COMPRIMIDO

ORAI,

2OOO.OO AMP.KEÍOROLACO 3OMG
3OOO.OO AMP.FENITOINA SODICA 2sOMG

2000.00 AMP.KEfoRotAco 60MG
6000.OO UND.PARACETAMOI. INFUSION IOOMt
5OO.OO AMP.VITAMINA K .1

3OOO.OO UND.DIFENHIDRAMINA 20Mt
3OOO.OO UND.ENOXOPARINA 40MG O.4ML
4OOO.OO UND.BICARBONATO DE SODIO 10%
10Mt-
2ooo.oo AMP.DtcLoFENAc 75MG/3ML
3OO.OO AMP.TABETAIOT HYDROCHI.ORIDE

5MG5*4

6000.00 uND.GrucoNATo cAlcto 10ML
6000.00 UND.DExaMETASONA 8MG/2ML
5000.00 uND.HtoRocoRf tzoNA 100MG
2OO.OO UND.NISTATINA SUSP 3OML
2000.00 AMP.METOCt"OPRAMtDA 10MG/2ML
5OO.OO UND.SAtSUfAMOL NESUTIZADOR lOML
3OOO.OO AMP.NEO MELUBRINA METAMIZOL lG
1500.00 AMP.FUROSEMTDA 20MG/2ML
2OOO.OO AMP.TEVEBRAIN I.EVETIRACETAM

sOOMG /5ML CONCENÍRADO PARA INFUSION
3OOO.OO UND.COMPLCJO B lOMI.INY

/ML Sr5 AMP

PREsUPUESTo; Cuatro millones novecientos mil pesos (RDS 4,900.000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección alutilizar para esta

compra o contratación es Proceso de Compra Comparación De Precios.

Y para clue conste, firmo la presente certi

r r.." --' ltiA
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HOSP¡TAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ

CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOL¡CITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contratac¡ones

Requisicion No: AFRC2 000000000900

RUbTO:Sl2lOOOOCATEGORIADEMEDICAMENTOSVARIOS

Codigo presu Puest a¡io: 23-4 1 -01

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-CP-2023-1 659

Objeto compra: MEDICAMENTOS

FEGHA:30/1112023 3:04 Pm

Descripcion cant¡Aal - -un¡Eaa de Múidt- coo¡qJ-

F001 681

F002211

F001 867

F002447

F000229

F002208

F001679

F001 864

F001 830

F002494

F000209

F001 853

F003628

F002649

F001 823

F000073

F002224

F001 963

F001 907

F000060

F000'154

F000424

F000147

F000373

F002260

F001883

F000320

F000509

F002638

F001 885

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP

PARACETAMOL 10 ms VIAL O BOLSA DE I00mIACETAMINOFEN

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

VITAMINA K

FENITOINA 250 ms/5ml EPAMIN AMPOLLA 5 ml

NISTAT|NA 30ML (GOTA)

LEVETI RAZETAN sOOMG AMPOLLA

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLLA

DIFENHIDRAMINA 20 MII2MI

ENoXAPARINA40mgtO,4mIINYECTABLEJERINGAPRECARGADA

HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO

BROMURO DE IPATROPIUM 2'5

BUDESONIDE O.25MG/2ML

COMPLEJO B 10 ml FCO

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA

ACIDO TRANEXAMI N ICO 5OOMG/5ML/AMP.

SULFATO DE MAGNESIO 20% (AMPOLLA)

N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA

ATRoPINA SULFATO 1 ms/ ml INYECTABLE RMpOttR x I ml

CLOZAPINA 100 mg COMPRIMIDO ORAL

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

CLORURO POTASICO O.2INYECTABLEAMPOLLAx 10 ml

METOCLOPRAMIDA 10 ms/ml INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

DEXAMENTASONA 4MG AMPOLLA

KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 mg

SALBUTAMOL SULFATO 2 mgl 5 ml PARA NE

DICLOFENACO SODICO 75 ms /
LABETALOL sMG/ 4ML (AMPOLLA) /

3,000.00

6,000.00

1,500.00

500.00

3,000.00

200.00

2,000.00

6,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

5,000.00

5,000.00

2,000.00

3,000.00

4,000.00

500.00

1,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

5,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

.00

000.00

500.00

,000.00

300.00

H,'-i;nñ§§i.|itfl.mF
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERS¡TARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE, FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPR.A O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000900

RUbrO: 5 1 21 OOOOCATEGORIA DE MEDICAM ENTOS VARIOS

Cod igo presupuest ario: 23-41 -01

Sec. Compra: HRUJ MCB-UC-CP-2023-1 659

Objeto compra: M EDICAMENTOS

CodiqJ - - oescr¡Pciol

FECHA:30/1112023 3:04 pm

Cantidad un¡Eaa oe lvteol¿J

F0001 99 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 ms/ml INYECTABLE AMPOLLA x 5 ml. 500.00 UND

§

.-lF

'-^tS
'^ns§

)

('

"T¿&t-i^'-ti'i#-'ll,'§l[,*

IRAfl§TERETCIA ft0.:

Observaciones:

Responsablb' de fa G.hrliüad

,.r»
e
!
a

' PAGADO
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRUJMCB

FICHA TECNICA

'!

i'
L.

.l

I

tré
_v\

FECHA DE CREACION: 30 de nov¡embre de 2023

f -""-
¡

II.s¡'lfF
i-r'tctitLILL
I s r.(r

/'"

L____

No.

Art.
Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio

1 DIPIRONA METAMIZOL

].GR.2ML AMP

3,000.00 AMPOLLA

J PARACETAMOL 10 mg VIAL O

BOLSA DE 100m1

ACETAMINOFEN

6,000.00 AMPOLLA

5 FUROSEMIDA 20MG AMPOLLA 1,500.00 AMPOLLA

b VITAMINA K 500.00 AMPOLLA

7 FENITOINA 250 mg/5ml
EPAMIN AMPOLLA 5 MI

3,000.00 AMPOLLA

8 NISTATINA 3OML (GOTA) 200.00 AMPOLLA

o LEVETIRAZETAN 5OOMG

AMPOLLA

2,000.00 AMPOLLA

10 GLUCONATO DE CALCIO 10%

AMPOLLA

6,000.00 AMPOLLA

11 DEXAMENTASONA 8MG

AMPOLLA 2 ML AMPOLLA

3,000.00 AMPOLLA

15 DIFENHIDRAMINA 20 mg/2ml 3,000.00 AMPOLLA

16 ENOXAPARINA 40 mg /0.4 ml

INYECTABLE JERINGA

PRECARGADA

3,000.00 AMPOLLA

17 HIDROCORTIZONA 1OO MG

FRASCO

5,000.00 AMPOLLA

18 BROMURO DE IPATROPIUM 2.5 5,000.00 AMPoLLA 
I 

''

19 BUDESONIDE O.25MG/2ML 2,000.00 AMPOLLA

,at COMPLEJO B 10 ml FCO 3,000.00 AMPOLLA

h, DEAIMA.EN

ENER I

ÉARMI

rr¡ ¡ rqf[,el

,;h-l 'w'fi2'
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HOSP¡TAI REGIONAI. UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAT Y BAEZ

HRUJMCB

FICHA TECNICA

(
I

FECHA DE CREACION: 30 de nov¡embre de 2O23

I
I

l

No.

Art.
Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion de! Bien o servicio

1 BICARBONATO SODICO 1OO MG

/10% AMPOLLA

4,000.00 AMPOLLA

J ACIDO TRANEXAMINICO

so0MG/sML/AMP.

500.00 AMPOLLA

5 SULFATO DE MAGNESIO 20%

(AMPOLLA)

1,000.00 AMPOLLA

6 N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO

20MG AMPOLLA

2,000.00 AMPOLLA

7 ATROPINA SULFATO L me/ ml

INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml

2,000.00 AMPOLLA

8 CLOZAPINA 100 mg

COMPRIMIDO ORAL

1,000,00 AMPOLLA

I OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 5,000.00 AMPOLLA

10 CLORURO POTASICO 0,2

INYECTABLE AMPOLLA x 10 ml

2,000.00 AMPOLLA

11 METOCLOPRAMIDA 10 mglml

INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

2,000.00 AMPOLLA

15 DEXAMENTASONA 4MG

AMPOLLA

1,000.00 AMPOLLA

16 KETOROLACO 3OMG 2,000.00 AMPOLLA .----_
| ¡ia;,.
| -'' hl 

j

tiitf¡4 im¡rñ
17 KETOROLACO 60 mg 2,000.00 AMPOLLA I ""ut 'u

l¡
IPtrr(rro.,^.

r(,.{ can r,,,,ir iii;1 ilto

É{UA¡)f,

tq-.____/
18 SALBUTAMOL SULFATO 2 mgl 5

ml PARA NEBULIZAR

\\

500.00 AMPOLLA

ñt,#:
Ii,,9r,-r

19 "g\ /q\l-.Q§-l!&,-\
20 vi (.t; --.*--r

---C.Nq
o-

AclA J,:g 2( *Wgttfffier\'.
*antiaoo,R'}.,

ENC. DE ATMACEN

LIC. tADY M. PEREZ
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRUJMCB

FICHA TECNICA

;
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FECHA DE CREACION: 30 de nov¡embre de 2023

No.

Art.
Nombre del Bien o Servicio Cant. Especificacion del Bien o servicio

I OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA 5,000.00 AMPOLLA

ó CLORURO POTASICO 0.2

INYECTABLE AMPOLLA x 10 ml

2,000.00 AMPOLLA

6 METOCLOPRAMIDA 10 melml
INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

2,000.00 AMPOLLA

I DEXAMENTASONA 4MG

AMPOLLA

1,000.00 AMPOLLA

11 KETOROLACO 30MG 2,000.00 AMPOLLA

15 KETOROLACO 60 mg 2,000.00 AMPOLLA

DICLOFENAC SODICO 75MG 2,000.00 AMPOLLA

LABETALOL 5MG/4ML 300.00 AMPOLLA

DOPAMINA CLOROHIDRATO

40MG/ML

500.00 AMPOLLA

ENC. DE ATMACE¡
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