REGIONAL

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
Orden de Compra m/
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2024-0527
_ / Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 1-5-2024 | /./
ALM.0244 J/
No. De Orden: HJMCB-2024-0815"_
Descripcion: MEDICAMENTO y
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR )(
Datos del Proveedor: \/
Razon Social: SUIPHAR DOMINICANA,SRL RNC: 101566809
Nombre Comercial: SUIPHAR DOMINICANA,SRL % Telefono: 809-333-8888
Domicilio Comercial: AV.JHON F.KENNEDY KM 7 1; CALL
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CONTADO
Total: RD$38,682.40
Detalle
Unid. de Precio |Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Lant. Medida ohece unit/ITBIS | Orig/ITBIS Mg’:da Moneda Orig | -
T [ |
1 ANESTEARS 0.5% SOL OFT EST *15ML 40 / UND RD RD$967.06 {RDso.DIJ RD$0.00 RD$38,682.40
2 ANESTEARS 0.5% SOL OFT EST *15ML 6 ‘)/ UND RD RD$0.00 /{'RDSD.UO RD$0.00 RD$0.00 -
3 i
4
5
6
7
8
9
10 2
0
RDS 1/RD$38,682.40 )<
FLETE RD$ -
Observacién: TG RD $ E
[Total TTEIS
|ros RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 [rotal rDs RD$ ,/38,682.40

m r ¥
IllugsSmi‘rL'.'!ﬂm’.«ﬂ Y/

Enc. Unidad de Compras




{HOSPITAL

REGIONAL _ ;
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRJMCB-2024-0527/

Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General pre’y
',j,,
Via : Licdo. Adriano Miguel Urefia Ramos )
Administrador General / '
Asunto : Solicitud Autorizacién de Compra N e /-*’ e
X QO f}/,
\ AN s
Fecha : 01 de mayo del 2024, // - 5’ i
\\ < \: ¥ //" i
T

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacidn para:

jﬂ.ﬂﬂ UND.BLUE RHEXIS SOL DE TRYPAN BLUE v

140.00 UND.ANESTEARS 0.5% SOL OFT EST*15ML
200.00 UND.AUROVISC HYDROXYPROPYL METHYLCELLULOSE 2.0ML“
200.00 UND.SOLUCION SALINA BVI BSS FRASCO DE PLASTICO 500ML~
50.00 UND.FLURES FLUORESCEIN SODIUM INJECTION 20% 3ML -

v

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 19/04/2024 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencién y aprobacidn, sin otro particular

Ve

HRIMCB —~ N7
Anexos: Certificado-dé Tondos, Aprobacién Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacién, Requerida

~ —"M’——j
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|
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| |

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febre:‘ro, Santiago de los Caballeros, R_gb. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaldand@hospitalcabralybaez.com
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HOSPITAL : . Q
REGIONAL )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

El monto total adjudicadd al proveedor, INFALAB, SRL e?de diez mil pesos con
00/100(RD$ 10,000.00Y SUIPHAR DOMINICANA, SRL Sp de treinta y ocho mil
seiscientos ochenta y dos pesos con 40/100(RD$ 38,68240)’AB& CO ARIZA BATLLE
es de doscientos setenta y ocho mil trecientos dieciochd pesos con 00/100(RD$
278,318.00)

Comunicar a la méxima autoridad de esta Direccién de informacién, Anélisis y para que en
lo que respecte a esta adjudicacion de su aprobacién o rechazo a la presente acta de
adjudicaci6n, asi como comunicar los resultados de la compra menor indicada a los demas
participantes.

Dado en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Dominicana a los (01) dlas del
mes de Mayo del afio dos mil veinte y cuatro (2024)

Uni-
o

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.

1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com




RS HOSPITAL )
REGIONA T

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

No. EXPEDIENTE

Click ere to enter text.

01 de mayo del 2024 [/

Pagina 1 de 2.
EVALUACION DE OFERTA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

FECHA EMPRESA MONTO OFERTADO OBSERVACION |
02/05/2024 INFALAB, SRL / RDS$ 375,000.00 COTIZO TREB: S5 ¢
PRODUCTOSDEL |
RUBRO SOLICITADO |
Y SE LE ADJUDICO |
UN PRODUCTO
; » _
30/04/2024 SUIPHAR RDS$ 38,682.40 COTIZOUN
DOMINICANA , SRL PRODUCTODEL |
RUBRO SOLICITADO -
. | YSELEADJUDICO
22/04/2024 AB&CO ARIZA , /I RDS 278,318.100 COTIZO TRES
BATLLE PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
Y SELE
ADJUDICARON
22/04/2024 GRUPO ICAN RDS$ 354,500.00 COTIZO DOS
MEDICAL PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO,
NO CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO
= i
B o \\
o \
//" Ak \
P i \\
O o
\ 4

Av. Sabana E_argé\c_esquir:a 27 de Fehrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext. 1073,
- asaldana@hospitalcabralybaez.com




*HOSPITAL Q ‘ . .

REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del dia (01) del mes de Mayo del
afio dos mil veinte y cuatro (2024), se dio por terminada la sesi6n en fe de lo cual se levanta la
presente acta, que firman todos los presente en aprobacién y conformidad con su contenido.

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext. 1073,
asaldana@hospitalcabralybaez.com




PHOSPITAL
REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

No. EXPEDIENTE

HRJMCB-UC-CM-2024-0527

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 19 de abril del 2024 1/

Yo, LICDO. ADRIANO MIGUEL URENA RAMOS, en mi calidad de Administrador General del
HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HRJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro’fd“éI:
presupuesto del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
periodo (Abril 2024) para la adquisicién a continuacién: 2

50.00 UND.AZUL TRIPAN
//40.00 UND.ANESTEARS
200.00 UND.AUROVISC
200.00 UND.BSS

50.00 UND.FLUROCEINE

PRESUPUESTO: Trecientos setenta_mil pesos (RD$370,000.00) [/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento.de Seleccién a utilizar
para esta compra o contratacién es Proceso de Compra Menor. //

Y para que conste, firmo la presente certificacién

o\ 10sé Many ' | \J&\L
N\ e

ey

> (!
Licdg{Adr igufl/Urefia Ramos
Admin\steadar Gengsial.ic,

HRIM

e
-
-~ tan " -

\ y /:

™ \
— \
™ \
o \
- - \
S \
- A

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago-de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext. ,
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com >
\ e 3 SNC

\ - e o .
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THOSPITAL "

REGIONAL )
JIOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRJMCB-2024-0527 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licdo. Adriano Miguel Ureiia Ramos
Administrador.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 19 de abril del 2024 ‘///

Distinguido Sefior Administrador:

Cortésmente}&tamos solicitando ~ﬁea e@edido el certificado de fondos por el g{'(;;rd‘e,
RD$370,000.00"(Trecientos setenta mil pesos), paga la compra de MEDICAMENTO,%olicitado

mediante comunicado de fecha 19/04/2024#Suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada
del Almacén del Farmacia.

No.| MontoRD$ | Tipode NowDe -0 | = - Articulo

: : gt ¥/ Compra |/ Autorizacién /// pELC A :

01 | RD$370,000.00 V| Compra Menor'|”  OFICIO CM/F \/ COMPRA / :
19/04/2024 MEDICAMENTO

Agradeciendo su atencidn y sin otro particular, atentamente,

™

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Sanﬁagd"de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com
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CHOSPITAL
REGIONAL
JIOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRIMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 2024/0244\/ 19 de abril de 2024 /
Ibjeto de la compri OFTALMOLOGIA
Rubro: 42140000 SUMINISTRO, PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ENFERMO
Planificada: No

it Codigo b inci Cantidad | Unidad de Pr'ecio Monto en
am | Fresuplest ey Solicitada| Medida | U™t | ppg
ario Estimado
AZUL TRIPAN
1|23-93-01 50 |UNIDADES €
2(23-93-01 e 200 |UNIDADES $ -
ANESTERS x/ & .
3/23-93-01 40 |UNIDADES | » S -
4|23-93-01 BSS 200 |UNIDADES $ -
6l23-93-01 FLUROCEINE 50 UNIDADES $ -
7 5
8 R
9 T
10 s -
35 &
TOTAL| S -

Observaciones:




HOSPITAL
REGIONAL i
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

/ Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baéz
DESP. 24

No. EXPENDIENTE
HIMCB-UC-CD-2024-606 /

07 DE MAYO DE 2024 \/ X

No. De Orden: HIMCB-2024-921
Descripcion: SERVICIO DE CATERING, MAYO 2024 /
Modalidad de Compras: COMPRA DIRECTA ¥
Datos del Proveedor: v
Razon Social: MILEDY MEDINA FESTELLAGRO S.R.L. RNC: 131584268 v
Nombre Comercial: Telefono: 829-804-5201
Domicilio Comercial: Calle Primera, #8, urb. Las Damas Il. Santiago, Rep. Dom.
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CONTADO
Total: $156,940.00
Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
xem Codlgo De“ﬂfdnn cant. Medida Maneds unit/ITBIS Orlg/ITBIS Moneda Orig | Moneda Orig |
1 DESAYUNO ¢/ 150 UNIDAD | RD RD$150.00 $27.00 $4,050.00 szz,soo.oo:/
2 ALMUERZO ,/ 150 . UNIDAD RD RD$500.00 $90.00 $13,500.00 $75,000.00 /
3 SONIDO ,/ L 1 SERVICIO [ RD RD$15,000.00] RD$2,700.00 | RD$2,700.00 | RD$15,000.00}:
ALQUILERES DE V’ 1 SERVICIO RD RD$20,500.00 $3,690.00 $3,690.00 $20,500.00 /
4 MESA/SILLA/MANTELERIA/CUBERTERI
A DEL EVENTO CORTESIA
Total S/ITBIS /
A asians RD$ $ 133,000.00
Total ITBIS RD$ ;/ RD$23,940.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. Total RDS $ / 156,940.00

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARC |

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ |
PAGADO 1
TRANSFERENCIANO. ____ !
FECHA:

B




Apatmray . ] * .
LT TR '

'REGIONAL _ )
JOSE MARIA CABRAL Y'BAEZ

HJMCB-2024-606 \/
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Lic. Adriano Miguel Ureiia Ramos
Administrador General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 07 DEMAYO DE 2024 l/

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacién para la compra
de:

y/150-UND. DESAYUNO
/150-UND. ALMUERZO
./1-SERVICIO-SONIDO
1-SERVICIO- ALQUILERES DE MESA/SILLA/MANTELERIA/CUBERTERIA

DEL EVENTO CORTESIA

Solicitado mediante la comunicacion de fecha 26/04/2024 suscrita por Lic. Francheska
Béez, Coordinadora de la Direccion General. / /

A 188 arg‘“,aas
o] Y
Enc. D¢ 5%. ontrataciones.
\
Eﬁ‘e\zﬁ

Se—— | Hos MVERSITARI) §

-~

PAGAD(

TRANSFERENCIANO.

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 80 42-8929'?55{'{.

\3,\':" 3

1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com p’




OLPITAL Q O .

REGIONAL _ :
| JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

No. EXPEDIENTE
HIMCB-UC-CD-2024-606

No.DOCUMENTO
HJMCB-UC-CD-2024-606

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 06 DE MAYO DE 2024 1/

Yo, LIC. ADRIANO MIGUEL URENA RAMOS, en mi calidad de Administrador
General del HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y
BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del

presupuesto del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso en el mes de
(mayo 2024) para la adquisicidn a continuacion:

1-SERVICIO DE CARETING (ACTIVIDAD) ‘/

PRESUPUESTO: DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 (RD$200.000.00) /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar
para esta compra o contratacion es Proceso de Compra Directa. l/

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

. suel Urefia Ramos 2 W (e B
'sﬁﬁ%r"@é‘fﬁ%{% 4 \& \)B S
umcB,  NC/ CEmE A\
S ("103;-'1“.' \L RE /‘/ :
JOSE MARIA ¢ i \
PAGAD // P \\.
et . \
TRANSFERENCIANO.; & }
FECHA: /“ /
5 4 \ 50
\

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. 0m38@9’1'2.42-8929 ext.

1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com
P ™ ‘




HOSPITAL . _ Loy 8 .

. REGIONAL _ ,
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HJMCB-2024-606‘//
Santiago de los Caballeros.

A: Lic. Adriano Miguel Urefia Ramos
Administrador General
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 06 DE MAYO DE 2024/

Distinguido Sefior Administrador:

Cortésmente ﬁstamos solicitando sea fexpedido el certificado de fondos por el valor de

RD$200,000.00 (IYoscientos mil Pesos Con 00/100), para la compra de/SERVICIO DE
CATERING, Vsolicitado mediante comunicado de fecha 06/05/2024Y suscrita por Lic.

Francheska Béaez, Coordinadora de la Direccion General. /
No. Monto RDS Tipo de No. De Articulo
J  Compra /|  Autorizacién
01 ST v | COMPRA Oficio CD/F SERVICIO DE
BHN / DIRECTA y / 06/05/2024 CATERING

Agradecwsu'ﬁ‘twsm otro particular, atentamente. g
3 ‘ &< o M B 3
' & X - [/ g e
» -[""; ;‘\\". s @

MIVERSITARIO } N
IVERSITARIO o
LY BAEZ o \

PAGADO -

{ TRANSFERENCIANG.: cowt

LA
'] r v
:»--- . A = WD o
yure

Anexos: Solicitud de compras, HHMCB
Requerimiento

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 80 -242- 8929 ext
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com

\"-“_,




Unidad de Compras y Contrataciones

‘/ SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
No. Solicitud: DESP-0024

Objeto de la compra: par inauguracion galerias de pasados directores
Rubro: 50190000 Alimentos Preparados y Conservados

Planificada: Si

HIMCB-UC-CD-2024-606

No. Documento

ya
HIMCB-UC-CD-2024-606 /' J
7

6 de mayo de 2024 /

{teim Codigo : Drescripcion Unidad de Cal.'lt.ldad Precno. Unitario Monto en RDS
Presupuestario Medida Solicitada Estimado
112355-01 Servicio de Catering (Actividad) ['/ Servicio 1.,

Observaciones: para la inauguracion de la galeria de los pasados directores

NAL

PAGADO
TRANSFERENCIA NO.:

INIVERSITARIO
RIA CABRAL Y BAEZ

FECHA:




