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JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra No. EXPENDIENTE - nis
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CP-2024-0196
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 7-2-24A
SUM, 092 -
No. De Orden: HJMCB-2024-0311 e /
Descripcion: COMPRA DE OXIGENO LIQUIDO MEDICO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor: el
Razon Sccial: LINDE GAS DOMINICANA, SRL RNC: 101-69456-+ e
Nembre Comercial: LINDE GAS / Telefono: 809-575-5105 .
Cemicilio Comercial: AV. JOHN F. KENNEDY 1118, KM 6.5 - AV, 27 DE FEBRERO #132, LAS COLINAS i)
_Q;lms Generales d:] Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$1,994,959.00 <
Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
lem cge Descripeion Cant Medida | MOmeda | nieiTeis Orig/ITBIS | MonedaOriz | Moneda Orig
1 OXIGENO LIQUIDO MEDICO s 4499 7 HSCF RD RD$375.7820( RD$67.64| RD$304,315.78 RD$1,690,643.22
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y Total S/ITBIS RDS RD$1,690,643.22
'dh" b i FLETE RDS g
e SLl’ldCIOIh o DESCUENTO RDs =
Total ITBIS RDS$ RD$304,315.78 */1

-‘tKMASRESI'ONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$1,994,959.00 . ./I‘-,q
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: REGIONAL :

%, JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HJMCB—2024-0196/
Santiago de los Caballeros. -~

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licdo. Adriano Urefia
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 07 de febrero del 2024. -

Distinguido Sefior Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la so?itud de autorizacion para la compra de:

4499.00 UND.OXIGENO LIQUIDO MEDICO * -~

> g
Solicitado mediante la comunicacion de fecha 07/02/2024 suscrita por Sr. Damian Morel, encargado
del Departamento de Oxigeno. /

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular,

b Ve L
\ o -

Lic. Amneris Saldafia 0s Y
Enc. De Gompras y Contrataciones

HRIMCB ‘:::‘::i::‘_f'.l:: 2

Anexos: Certificado de Fondos, Aprobacioén Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida
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Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com




HOSPITAL . i . No. EXPEDIENTE *

REGIONAl 1 HJML‘% -CP-2024- 0196 -
JOSE MAREA CABRAL Y BAEZ e g et ugccl;—zﬁﬂgm”

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS
FECHA: 07 DE FEBRERO DEL 2024. .—

Yo, LICDO. ADRIANO URENA, en mi calidad de Administrador(a) General del HOSPITAL JOSE-: . - . .
MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB). ol s
CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (FEBRERO 2024)
para la adquisicion a continuacion:

4500.00 UND.OXIGENO LIQUIDO MEDICO _

PRESUPUESTO: DOS MILLONES DE PESOS (RD$2.000,000.00) -

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Comparacion de Precios. /

Y':para que conste, firmo la presente certificacion.

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 8039-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com
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; REGI@NAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HJMCB-2024-0196
Santiago de los Caballeros.

A Licdo. Adriano Urena
Administrador.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 07 de febrero del 2024.

Distinguido Sefior Administrador:

Cortésmente estaaéos sohcitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RDS$2,000,000.00

(dos millones pesos), para la de compra de oxigeno liquido médico, solicitado mediante comunicado
de fecha 07/02/2024/ suscrita por Sr. Damidn Morel, encargado del Departamento de Oxigeno.

No. Monto RDS Tipo de No. De Articulo
Compra Autorizacion
01 RD$2,000,000.00 Comparacion Oficio CP/F OXIGENO LIQUIDO
De Precios 07/02/2024 MEDICO
o -~
G~
5

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

Lic. Amnerls Saldana
Enc. Dpto De' Compras y contrataciones
HJMCB“

Anexos: Sohcmld de compras HIMCB. 0196

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



No. Solicitud:

Objeto de la compra:

Rubro: 15100000 ELEMENTOS Y GASES
Planificada:

SUM/2024-092 / > o
COMPRA DE OXIGENO

Sl

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No. EXPEDIENTE
HRUJMCB-UC-CP-2024-0196
 No.Doumente
HRUIMCB-UC-CP-2024-0196 /

7 de febrero de 2024

Item

Codigo
Presupuestario

Drescripcion

Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

Precio Unitario
Estimado

Monto en RDS

OXIGENO LIQUIDO MEDICO

HSCF

4,500
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Observaciones:

TOTAL

L | [0 [0 [0 [0 [0 |40 |40 |40 |40 |40 |40 |40 |40 |40 [0 [0 [0 [0 [0 |0 [ [0 4 [0 |40 [ [
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRUJMCB
_)- o
FECHA DE CREACION:|7 de febrero de 2024
No. ; : : - &
Art Nombre del Bien o Servicio Cant. |[Especificacion del Bien o servicio
HSCF ( por ciento de pie cubico)
1 Oxigeno Agranel 500,00 2XigeN0 liguido medico
/
/ /

2

3

4

5

TOTAL DE ARTICULOS: 4500
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