i, A0 L N I W

DONACIONES N0.100-01-120300072-0
s Ns CAFETERIA N0.100-01-120-300069-0
4-000038-5
SERVICIO NACIONAL ESPECIAL N0.100-01-120-209325-3
DE SALUD REGIONAL X___|SENASA NO. 100-01-120-210595-2
iostsaRiacanRALY BARE 1
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD CINBIOCLI NO.100-01- 120-211159-6
SOLICITUD DE EXPEDICION DE PAGO
HRUJMCYB/UAF/0038/01/2024 FECHA: 19/01/2024
PROCESOS: COMPRA MENOR
: , “EACT. : TOTAT NETO [ RET. 10%, m_- , o
NO. |PROVEEDOR NO. Y/U | SUBTOTAL |[iTBIS 18% RDS | 05% T.A PAGAR | CLASIFICADOR OBJECTAL
PROCESO ORDEN RD$ 4 (ANTICIPO) | RDS _ L
234101; MEDICAMENTO /|
/ GRUPO FARMACEUTICO/CAR- / /
- 6|M 3114 1} [ 21,600.00 000]  21,600.00 1,080.00 20,520.00}
TOTAL A PAGAR 21,600.00 0.00|  21,600.00]  1,080.00 20,520.00 P
/ R&R MEDIC/ CRISTINA/ / ' / 234101: MEDICAMENTO /
6 ROSARIO 294 / 162,700.00 0.00| 162,700.00]  8135.00]  154,565.00
TOTAL A PAGAR | 162,700.00 0.00| 162,700.00]  8,135.00]  154,565.00 /
/ . 6|MORAMI, SRL 7 le284 /& v/140,000.00 0.00]  140,000.00 7,000.00|  133,000.00/234101: MEDICAMENTO
TOTAL A PAGAR 140,000.00 0.00] 140,000.00]  7,000.00]  133,000.00
/_6|COPEMHOSPICLINIC 7 [5913 /] /244,985.00 0.00| 244,985.00]  12,249.25|  232,735.75/234101: MEDICAMENTO
TOTAL A PAGAR J A 1244,985.00 0.00 244,985.00 12,249.25 232,735.75
/_6|MEDI-SAN, SRL / leres J¥ 7/ 165,000.00 0.00|  165,000.00]  8,250.00]  156,750.00|234101: MEDICAMENTO
TOTAL A PAGAR ,165,000.00 0.00 165,000.00 8,250.00 156,750.00|
/. 6|BRENMARFA IMPORT 7/ [2794 /| .[820,000.00 0.00]  820,000.00] 41,000.00]  779,000.00]234101: MEDICAMENTO
TOTAL A PAGAR . 820,000.00 0.00 820,000.00 41,000.00 779,000.00
/6 ARIAS PHARMA / 7 7550 J ¥/ 24,000.00 0.00]  24,000.00 1,200.00 22,800.00/234101: MEDICAMENTO / ;
< TOTAL A PAGAR ; 24,000.00 0.00 24,000.00 1,200.00 22,800.00 / /
/ 8|  SILVER PHARMA.SRL 7 6060 ./} ./ 18,600.00 0.00|  18,600.00 930.00 17,670.00}234101: MEDICAMENTO ' &
TOTAL A PAGAR 18,600.00 0.00 18,600.00 930.00 17,670.00 :
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL A PAGAR 1,596,885.00. 0.00 1,596,885.29?/ 79,844.25 f1 517,040. 75?
V4 g
DISPONIBLE EN FONDO 3 42,671,401.17 /
(-) TRANSFERENCIA O CHEQU 1,517,040.75
BALANCE 41,154,360.42 /
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§
Orden de Compra No. EXPENDIENTE
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2024-0006
/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-1-2024 /'
ALM.006 1
Mo. De Orden: HJMCB-2024-0073
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR ,
isatos del Proveedor:
Kazon Social: GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL /7 RNC: 130-18612-1
Nombre Comercial: GRUFACARM 7 Telefono: 809-728-2224
Domicilio Comercial: C/MARIO LOVATOH PITTALUGA NO.6
-Dutos Generales del Contrato
:Aﬁticipo: 0% - Modalidad de pago: CREDITO
“Total:’ RD$21,600.00
5 Detalle
: > Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub To't.al"" j.
fenl costigo Peseupelon oant Medida | M°"% | unit/iTBis | orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig
COMPLEJO B VIAL 10ML 1000 /[ unp RD RD$21.60 RD$0.00 RD$0.00 RD$21,600.00
ey
10
otal S
RD$ RD$21,600.00}
e ] FLETE o
Observacién:
/ DESCUENTO RD$ =
Total TTBIS oy
RD$ RD$0.00
. FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 2 1,600‘.‘00{ A

LY

; ol

Director General

{USPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

| PAGADO
TRANSFERENCIANO
FECH
{ FECHA




&

ALM. 006 / el

Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Marifa Cabral y Baéz

HJMCB-CCC-CM-202440006

11-1-2024/

| FECHA; ——
L

/\-/
No. De Orden: HJMCB-2024-0072 /
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor: )
Razon Social: R & R MEDIC RNC: 223-0115986-3
Nombre Comercial: R & R MEDIC Telefono: 809-616-2297
Domicilio Comercial: CALLE H NO.3,LOS CAMINOS SE ARROYO HONDO, SANTO DOMINGO
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: - RD$162,700.00
Detalle
. Unid. de Precio |Imp Monedal ITBIS Total Sub Total
I \
el Codlgo bescripcion Gant Medida | M°"°92 | nie/iTBIS | Orig/ITBIS| MonedaOrig | Moneda Orig
1 ACIDO VALPROICO 500MG 500 UND RD RD$53.40( <~ RD$0.00 RD$0.00 RD$26,700.00
2 BUDESONIDE 0.5/2ML 2000 UND RD RD$68.00 D$0.00 RD$0.00]  RD$136,000.00
3
4
5
6
7
8
9
10 /
Total ]
S/ITBIS RD$ RD$162,700.00
Observacion: ELETE RD$ i
DESCUENTO RD$ %
(Total ITBIS /
j E mema— P i RD$ RD$0.00 ;
FIRMAS RESPONSABLES: | MOSPITAL REGIONAL UNIVERS pgaRiC t1 Total RD$ RD$ 162,700.00¢ //
‘ |  JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ '
| PAGADO
TRANSFERENCIANO




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

No. EXPENDIENTE .°

HJMCB-CCC-CM-2024-0006

s

Enc. Unidad de Compras

7

) | A

’\/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-1-2024 / N\
alm.006 M )/
No. De Orden:, HJMCB-2024-0071
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor: it
Razon Social: MORAMI, SRL _- RNC: 131398073
Nombre Comercial: MORAMI SRL A Telefono: 829-545-3616
Domicilio Comercial: C/ENRIQUILLO NO.28 EDIFICIO YAMIBIS
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$140,000.00 7
Detalle
Unid. de Precio |Imp Monedal ITBIS Total Sub Total
e Goding Des?r’pﬁ[/“"/ Gy Medida | MO"93 | ie/iTBIS | Orig/ITBIS | MonedaOrig |  Moneda Orig
1 CLOPROMAZINA 25MG o 2000 AMP RD RD$70.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$140,000.00
2
3
.'4‘
5
6
24
; 8
9
10
Total . /
fic S/ITBIS RD$ RD$14.0,000.00
Observacién: e ﬂ:”'\ i RD$ -
P  UNVERSY 7 \ DESCUENTO RD$ =
o cEGIONAL L £ \ Total ITBIS /
( PUAE AARIACAPT o i RDS RD$ B
5 7 g T o = DAY,
FIRMAS RESPONSABLES: \ 9 oAGAYY e B 5{1 Total RD$ RD$ 140,000.00
\ 7

“. Director General



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

5

ALM.006 //

No. EXPENDIENTE
HJMCB-CCC-CM-2024-0006

11-1-2024 / e

No. De Orden: HJMCB-2024-0074.
Descripcion: MEDICAMENTO /
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR ¥
Datos del Proveedor: £
Razon Social: COPEM HOSPICLINIC e / ; RNC: 1-31-78899-8
Nombre Comercial: COPEM HOSPICLINIC ©~ 7 Telefono: 809-322-6892
Domicilio Comercial: AUT. SANTIAGO LA VEGAS KM 9
Datos Generales del Contrato
}}.nticiﬁ@ji‘/ e 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$244,985.00
Detalle :
Unid. de Precio |Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total . | /
t. ,
tem Codigo beseripdion San Medida | M9 | \nie/iTBIS | Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig
5 DOBUTAMINA 250MG = 500 AMP RD RD$489.97|.— RD$0.00 RD$0.00 RD$244,985.00
2 DOBUTAMINA 250MG 5 | AMP RD RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
3 P
4
a5
6
7
35
9 :
) VA
Total . 3 '/
S/ITBIS RD$ RD$244,985.00
‘f)ﬁéérvacién; ] FLETE RD$ L3
e DESCUENTO RD$0.00
Total [TBIS |
RDS$ RD$0.00 |
'FIRMAS RESPONSABLES: PAG. ... 1/1 Total RD$ RD$ 244,985.00 7§
: ) ; ; /
esm—— aciTARIO \
‘i 2 N VERD!! \
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

ALM.006 /w

No. De Orden: HJMCB-2024-0078 /

No. EXPENDIENTE . ,

HJMCB-CCC-CM-2024-0006

11-1-207/

Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR .-
Datos del Proveedor:
Razon Social: MEDISAN SRL I LE RNC: 102339309
Nombre Comercial: < MEDISAN SRL Telefono: 809-576-7089
‘Domicilio Comercial: AV.27 DE FEBRERO N0.50 SANTIAGO RD
‘Datos Generales del Contrato
icipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
RD$165,000.00
7
Detalle
i e Precio  [Imp Monedaw ITBIS Total Sub Total
It Codi Descri Cant, :
i e secripoian an Medida | MO"®92 | i/imBIs | Orig/ITBIS | Moneda Orig| Moneda Orig
IPATROPIUM AMP 7 3000 {f UND RD RD$55.00 .~ RD$0.00 RD$0.00 RD$165,000.00
%
Total S/TTBIS I "
RD$ RD$165,000.00
FLETE -
Observacion: RD$ x
: DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS
RD$ RD$0.00 ,\(/
FIRMAS RESPONSABLES: ' emews: =PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 198,/000}*\0‘
cm— ‘ ‘.""",'-‘.?‘- AR ; .
JPITAL heW » Ao aRAL Y £ Mkl
\ JOSE MARIA LAZ .
\ PAGADO
TRANSFERENCIANY \ —
b FEONA
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3 o .4"§‘~. sl
Enc. Unidad de Compras
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s

No. EXPENDIENTE ;
HJMCB-CCC-CM-2024-0006

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-1-2024 /7
ALM.006 /
No.DeOrden: ¢ HJMCB-2024-0075 >
Pescripcion: MEDICAMENTO .
Modalidad de Compras: /COMPRA MENOR , _,
Datos del Proveedor: f:
Razon Social: BRENMARFA IMPORT SRL ~ / RNC: 131007562
Nombre Comercial: BRENMARFA IMPORT SRL / Telefono: 829-740-3078
Domicilio Comercial: CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: . RD$820,000.00 &
i Detalle
codigo Deseripeion e | Nt el | s | ey S
: ENOXOPARINA 40MG/0.4ML - 1000 | UND RD RD$355.00 < RD$0.00 RD$0.00 RD$355,000 0]
. BICARBONATO DE SODIO 10%10ML ré 3000 A UND RD RD$37.00 > RD$0.00 RD$0.00 RD$111,000.00
3. PARACETAMOL INFUSION 100ML v 3000 UND RD RD$118.00| .-~ RD$0.00 RD$0.00 RD$354,000.00
% " . B
5
"6
7
%8
9
10
! Total S/ITBIS RD$ RD$820,000.00
; FLETE RD$ A "
DESCUENTO RD$ / ¢
Total ITBIS RD$ RD$0.00
5 RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$820,000.00

a4 6 14 PN

'Enc. Unidad

SO
@Aw!,

(’”‘ml‘ 2% L:;_ '“ (AL \,V,w-;'.x,,ﬁ.;z'.rtﬁlo
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1
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HJMCB-CCC-CM-2024-0006

/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-1-2024 / ~
ALM. 006 o )
No. De Orden: £ HJMCB-2024-0076 .//
Descripcion: MEDICAMENTO -
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR //
Datges del Proveedor: <
Razon Social ARIAS PHARMA SRL 7 7 RNC: r 130797323
/
Nombre Comercial: ARIAS PHARMA Telefono: 809-336-2391
Domicilio Comercial: AV.27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMUS MOD A125 LOS JARDINES SANTIAGO REP DOM
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% . Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$24,000.00 =
= Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
ftem Codigo Descripcion Cant. Medida Moneda unit/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig /
1 DIPIRONA 1G METAMIZOL / / 2000 | AMP RD RD$12.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$24,000.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10 //
otal L
s RD$ RD$24,000.00
FLETE -
Observacién: RD$
DESCUENTO RD$ :
: Total ITBIS
RDS$ ‘ RD$ = /
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 24,000.00/ .~

A ST Dk

Enc. Unidad’de Comp

~ ———— E
| HOUSFPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

f JOSE MARIA CABRAL Y RAEZ .
,‘ PAGADO |
| TRANSFERENCIANO _ ;
i ———



ALM.006 5[

Orden de Compra

Servicio Nacional d

e Salud

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

HJMCB-2024-0077 4

| HJMCB-CCC-CM-2024-0006 I 7z

11-1-2024 /\

No. De Orden:
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR ~~
Datos del Proveedor: -~
Razon Social: SILVER PHARMA SRL / / RNC: 131450148
Nombre Comercial: SILVER PHARMA Telefono: 809-793-6912
Domicilio Comercial: MANOLO TAVAREZ JUSTO NO.18 SANTO DOMINGO
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$18,600.00 -~
Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
ter i Descri Cant.
Item Gadldo escripcion e Medida | MO"e4® | ni/iTBIS Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig
OPAMINA HIDROCLORIDE 40MG/M
il Q‘S)SPAMP (HIDROGLORIDEAONC I, // 500 | AMP RD RD$37.20| RD$0.00 RD$0.00 RD$18,600.00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
4
Total S/ITBIS RD$ RD$18,600.00
Observacién: FLETE RD$ =
DESCUENTO RD$ -/
Total ITBIS RD$ RD$ /
‘FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$18,600.00 / ]

AN
K .‘. ~l.
Enc. U

i

10SPITAL REGIONAL |

JOSE MARIA

A (

{ TRANSFERENCIANO ' _

|

|
\
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Acta de Adjudicacién Proceso Compra Menor
2 :
REFERENCIA: HJMCB-CCC-CM-2024-0006/

Expediente Unico: HIMCB-CCC-CM-2024-0006 para la Adjudicacion de
Medicamentos del Almacén Farmacia del mes de Enero.

Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley 10.340-06 sobre compras y contrataciones de bienes,
servicios, obras y concepciones del estado y su reglamento de aplicacion no.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:
ARIAS PHARMA, SRL %’

SILVER PHARMA, SRL ¥
MEDISAN, SRL w

R&R MEDIC, SRL 7 i e
BRENMARFA IMPORT, SRL * Y BAE i
MORAMI, SRL ¥

COPEM HOSPICLINIC %
GRUPO FARMACEUTICO CAR-M % P
Los oferentes participantes fueron:

DELMEDICAL, SRL /

FARACH, S.A / 5 higgeos
SUED Y FARGUESA, SRL/ L
SEAN DOMINICAN, SRL -

SIEN SALUD, SRL -/

A&S IMPORTADORA MEDICA, SRL

Vistos, los documentos contenidos de la base para este procedimiento de seleccion de proveedores

Vista, la evaluacion de las propuestas técnicas (sobre Unico)



Hospital Regional José¢ Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

. Vistas, la evaluacion de las propuestas técnicas y econdémicas presentadas por los oferentes que participaron.

Se emiten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a las empresas, ARIJAS
PHARMA, SRL, SILVER PHARMA, SRL, MEDISAN, SRL, R&R MEDIC, SRL,
BRENMARFA IMPORT, SRL, MORAMI, SRL, COPEM HOSPICLINIC, GRUPO
FARMACEUTICO CAR-M, SRL, para Adquisicién de Medicamentos del almacén de
farmacia del mes de Enero.

Por ser los oferentes que presentaron las ofertas més convenientes para los intereses de la
institucion y el estado, por cumplir con las especificaciones técnicas, tiempo de entrega,
precio acorde al mercado y bajo las condiciones indicadas en el documento base de este
procedimiento del siguiente item:

ARIAS PHARMA, SRL 4
Unid. de Precio |mpMoned¢ ITBISTotal |  SubTotal
Item | Codigo Descripcion Cant. ., | Moneda [— ; , :
b P Medida unit/ITBIS|Orig/ITBIS| Moneda Orig | Moneda Orig
1 DIPRONA1GMETAMIZOL 000 4 AMP RD RD$12.00 _-RDS0.00 RDS0.00 RD§24,000.00| —
SILVER PHARMA, SRL
hltem oo i G Unid. de Moneda Precio | ImpMoneda | ITBISTotal Sub Total
6 P Medida unit/ITBIS | Orig/ITBIS | MonedaOrig | MonedaOrig
DOPAMINA HIDROCLORIDE 4OMG/ML ; i G
| 65 P A L Rggrg  RosuD ROS000  RD§1860000| -

MEDISAN, SRL /

; Precio  |mpMonedg ITBIS Total |  Sub Total
ltem | Codigo Descripcion Cant Uit Moneda Moned
b Sl | Medida uniTBIS |Org/1TBIS ‘(’)'r‘iega MonedaOrg
4 IPATROPION ANP 7 e w0 | w0 | mosssoo < Roson|  Rosuoo]  RDS16500000]




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

‘

R&R MEDIC, SRL

e Codizo Reeilioh Oait Unid. de Moneda Precio [mpMonedi ITBIS Total Sub Total
8 P Medida unit/ITBIS|Orig/ITBIS| Moneda Orig | Moneda Orig
1 ACIDO VALPROICO 500MG 500 < UND RD RD$53.40  RD$0.00 RD$0.00|  RD$26,700.00}
2 BUDESONIDEQ.S/2ML .~ 2000 UND RD | RD$68.00 | RD$0.00 RD$0.00| RD$136,000.00 ~
" BRENMARFA IMPORT, SRL
Unid. de Preclo Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. Medida Moneda anlt/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orlg Moneda Orlg
1 ENOXOPARINA 40MG/04ML ——| 1000 L UND | RD RD$355.00).  RD$0.00 RD$0.00| RD$355,000.00| —
: 'f;ﬁﬁ:ﬁf“omsomo ~~| 3000 ~| UND | RD RD$37.00”  RD$0.00 RD$0.00| RD$111,000.00|-
-3 PARACETAMOL INFUSION 100ML |~ 3000 | UND | RD RD$118.00—~ RD$0.00 RD$0.00] RD$354,000.00,
MORAMI, SRL /
Unid. de Precio |mpMonedg ITBIS Total |  Sub Total
Item | Codigo Descripcion Cant. ., | Moneda [— s 5 ;
g P Medida unit/ITBIS|Orig/ITBIS| Moneda Orig | Moneda Orig
1 CLORPROMAZINA 25 MG - 200 4~ AMP RD RD$70.00| . RD$0.00 RD$0.00|  RD$§140,000.00]_
/
COPEM HOSPICLINIC
: g Unid. de Precio [mpMoned ITBIS Total Sub Total
liem, | Codigg Desurngon ot Medida Moneds unit/ITBIS|Orig/ITBIS| Moneda Orig | Moneda Orig
1 DOBUTAMINA2SOMG = 500 7|  AMP RD RD$489.97| .~ RD$0.00 RD$0.00 RD$244,985.00| .~
2 DOBUTAMINA 250MG P 5 ~| AMP RD RD$0.00|  RD$0.00 RD$0.00 RD$0.00
GRUPO FARMACEUTICO CAR-M
s Sescridon qait Unid. de Woneda Precio | ImpMoneda | ITBISTotal Sub Total
6 4 Medida unit/lTBIS| Orig/ITBIS | MonedaOrig | Moneda Orig
1 COMPLEJ0 B VIAL 10ML g 1000 —~+ UND RD RD$2L60] ~~  RDS0.00 RD$0.00 RD$21,600.00
B S—



Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones. /

El monto total adjudicado al proveedor, ARIAS PHARMA, SRL,es de veinte y cuatro mil
pesos con 00/100 ($RD24, 000.00y SILVER P ARMA, SRL,’ES de dieciocho mil
seiscientos pesos con 00/100 ($RD18, 600.00) MEDISAN, SRL;es de ciento sesenta y
cinco mil pesos con 00/100 ($RD165, OOO.OOXLR&R MEDIC, SRL;es de ciento sesenta y
~ dos mil setecientos pesos con 00/100(SRD162,700.00/ BRENMARFA IMPORT, SRL,
es de ochocientos veinte mil pesos con 00/ 100($RD82 ,OO0.00ﬁVIORAMI, SRL;es de
ciento cuarenta mil pesos con 00/100($RD140,000.0 "COPEM HOSPICLINIC, es de
~doscientos cuarenta y cuatro mil novecientos ochenta y cinco pesos con
00/ 100($'RD244,985.00[ ‘GRUPO FARMACEUTICO CAR-M, SRL; es de veinte y uno
mil seiscientos pesos con 00/100 ($RD21,600.09¥ -

Comunicar a la maxima autoridad de esta Direccion de informacion, Analisis y para que en
lo que respecte a esta adjudicacion de su aprobacion o rechazo a la presente acta de
adjudicacion, asi como comunicar los resultados de la compra menor indicada a 1és demés
participantes. /

Dado en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Dominigana
mes de Enero del afio dosfil veinte y cuatro (2024) :

Lic j’A‘ ﬁa . ;,‘ v" 50 ‘ g4 , ‘. : c : ‘4 ' ’).ﬁ .

Encargada de Compras
HRUJMCB

alos (11) dias del
N

Rt e 7




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

Unidad Operativa de Compras'y Contrataciones. N

HIMCB-UC-CM-2074-0006 |~
No. DOCUMENTO
| HIMCB-UC-CM-2024-0006

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE AP}?GURA DE COMPRAS / /

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

FECHA: 02 de encro del 2024 /

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

CERTIFICO:

Que esta Administraciéméeneral 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 (Enero 2024) para
la adquisicion a continuacion:

2000.00 AMP.DIPIRONA 1G METAMIZOL 1GR 2MLAMP  ~

500.00 AMP.DOPAMINA HIDROCLORIDE 40MG/ML INY AMP X5ML
3000.00 UND.BROMURO DE IPATROPIUM 2.5~ /
500.00 UND.ACIDO VALPROICO (VALPROATO) 500MG COMPRIMIDO ORAL ~
2000.00 UND.BUDESINIDE 0.25 MG /2ML ~

1000.00 UND.ENOXOPARINA 40MG/0.4ML INY JERINGA PRECARGADA -
3000.00 UMD.BICARBONATO SODICO 100 MG /10% AMP =

3000.00 UND.PARACETAMOL 10 MG VIALO BOLSA DE 100 ML 4

2000.00 AMP.CLORPROMAZINA 25MG /2MmL ~

500.00 AMP.DOBUTAMINA 250MG AMP ~

1000.00 UND.COMPLEJO B VIAL 10ML FCO '

PRESUPUESTO: Un millén seiscientos mil pesos (RDS1, 600,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Proc/edimiento de Seleccion a utilizar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. ~

Y para que conste, firmo la presente certificacion /
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HRUJMCB-UC-CM-2024-0006

HRUJMCB-UC-CM-2024-0006 |

HRUJMCB /
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Comprasy Contrataciones
No. Solicitud: Alm.F. 2024/0006 ‘/ 2 de enero de 2024 “//
sjeto de la comp! MEDICAMENTOS
Rubro: 51210000 CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Planificada: No
Codigo Precio
Item Presupgues Drescripcion Unidafi de Cat\t.idad Unitari Mantoen
: Medida | Solicitada RDS
tario o
DIPIRONA METAMIZOL
1(23-41-01 |1GR.2ML AMP AMP 2000 A
ENOXAPARINA 40 mg /0.4
ml INYECTABLE JERINGA
2123-41-01 PRECARGADA ~1 AMP 1,000 _t
PARACETAMOL 10 mg VIAL
O BOLSA DE 100ml
3|23-41-01 ACETAMINOFEN | AMP 3,000 |
ACIDO VALPROICO
(VALPROATO) 500 mg
23-41-01 COMPRIMIDO ORAL ~ UND 500 ey RN
BROMURO DE IPATROPIUM SRR ey \
6|23-41-01 |2.5 » | AMP 4,000 1 V%)L A
BUDESONIDE 0.25MG/2ML W& Revicados |/
7123-41-01 ~|  AMP 2,000
COMPLEJO B 10 ml FCO ¥
8123-41-01 AMP 1,000 -
BICARBONATO SODICO 100
9|23-41-01 |MG /10% AMPOLLA /| AMP 3,000 -
DOBUTAMINA 250 mg
10(23-41-01 |AMPOLLA —~| AMP 500
CLOPROMAZINA o/ .
11123-41-01 25MG/2ML AMP 2,00 ’ § '
12123-41-01 DOPAMINA 7 AMP 500 7 | F u
13(23-41-01 :
TOTAL| $ -

Observaciones:

Responsable deTa




