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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

AI,M.OO6
iilo, De Orden:

Dercripcion:

I'4odalidad tte ComPras:

/ Hospital Regional fosé María Cabral y Baéz//J
HIMCB-2O24-0O73 (

COMPRA MENOR

ilatos

Razon SociaI:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

GRUPO FARMACEUTICO CAR.M SRL
GRUFACARM
c/MARIO LOVATOH PlTlAt,tJGA NO.6

Modalidad de pagol

r30-78612- L

809-728-2224
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JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
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ffi o.,m,""
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz,l

^LM.oo6 
/

No. De Orden:

Descripcion:

/ /"--.
HIMCB-2O24-OO72 /
MEDICAMENTO 

.

Modalidad de ComPras: COMPRAMENOR

Razonsocial: R&RMEDIC
No¡nbre Comercial:

Domicilio Comercial:

R & R MEDIC
cALLE H No.3,Los cenJ¡ds sr tnnovo HoNDo, sANTo DoMINco

223-011.5986-3

809-616-2297

Modalidad de pago: CREDITO

RD$162,700.00

FIRMAS RESPONSABLESI xospt¡et tiEGI()NAL UNTVERSHffilo

JOSE TTARIA CABR^L Y BAEZ

PAGADO
TRAN§FERENCIA NO

F ECIiA
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RNC:

Telefono:



Orden de ComPra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz

ffi
lé{lE8r.Eitl}Elw,

HIMCB-CCC-CM -2024-0006

tt-t-zoz+r/\/
alm.006,Mr
No, De Ot'den:.

Desclipcion:

HIMcB-2024-oo7t /
ICAMENTO

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR

üatos del

Razon Soci¿rl:

Nombre Cotnercial:

Domicilio Comercial:

MORAMI, SRL RNC:

Telefono:

1 3 1 398073

BZ9-545-3676MORAMI SRL
C/ENRIQUILLO NO.2B EDIFICIO YAMIBIS

Datos Generales del Contrato

Modalidad de pago: CREDITOAntic¡po: 0o/o

RD$1 00.00

Observación:

TIRMAS RESPONSABI,ES: PAGA'
M
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Enc. Unidad de Compras
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o,omo,"
Servicio Nacional de Salud

Hospital $,egional fosé Marla Cabral yBaéz
ALM.oo6 /

' HosPital $egi

HIMcB-2o24-oo?4/¿"No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras: COMPRA MENO

HIMCB-C9q !r{ r9?1_999e

Datos del Proveedor:

lt;¡zon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

Ánticipoi

COPEM HOSPICLINIC
COPEM HOSPICLINIC 

,,

AUT. SANTÍAGO I,A VEGAS KM 9

RNC:

Telefono:

1,-37-78899-B

809-322-6892

Modalidad de pago:

'l'oial:

I

FIRMAS IIESPONSABLESI PAG, ...

DOBUTAMINA 25OMG

244,985.00

RD$ 244,985.04
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At.M.oo6 /-
No, De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz

/HIMCB-ZO?4-0078
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon Social: MEDISAN SRL
Nombre Comercial:

0qrmic-iliq Comercial:
s Cerrerales del Contrato

MEDISAN SRL
4V,27 DE FEBRERO NO.sO SANTIAGO RD

RNC:

Telefono:

102339309

809-576-7089

Modalidad de pago: CRE DITO

l-g-tiI---

Observación:

FtR¡!IAS RESPONSABLES:

Detalle

ffilu'Íiu;'-'
PAGADU
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I
/ / tlqspital

/rLM.oo6 \/ l- /
No. Dc Orddtr: / HIM0B-2024'OO75 " /

¡.F t* 
-Orden de ComPra

Servicio Nacional de Salud

Regional José María Cabral Y Baéz

HIMCB-CCC-CM-2024-099 9

t1-t-2o24 ,//

[lodalidad de ConrPras:
del

Razon Social:

Norrrbre Cclnercial:

i)onlicilio Conlercial:

BRENMARFA IMPORT SRL /
BRENMARFA IMPORT SRL
CALLE TNDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181

CREDITOModalidad dc PaSor

I

\\**.="

5iffi/,^,.
áR
G\01'141

1? rEB $?h

MENOR L./,

. RNCr

/ Telerono:

^Dticipo:



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f osé Marla Cabral y Baéz

^r*.oou 
/ALM.006 v / ,

No, De orden: '/ fllMCB-2O24-OO76 / /
Descripcion:: MEDICAMENTO

Modalidad de Colnpras: COMPMMENOR
Datos del

Razon social: ARIAS PHARMA ,SRL /
Nombre Conercial: ARIAS PHARMA '/'
Domicilio Comercial: AV,27 DD FEBR[RO PI,AZA OPTIMUS MOD A125 LOS ]ARDINES SANTIAGO REP DOM

Modalidad de pagor

%
.-,'

}IIAL ÑEGIONAL UNIVERSITffiIO
OSE MARIA CABRAL Y AAEZ

PAGAOO
FERENCIA NC : 
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o'r.oou /
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de ComPras:
del

Razonsocial: SILVER PHARMA SRL

Nonrbre Conrercial:

Donricilio Comercial:

Orden de ComPra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral y Baéz

t'/
SILVER PHARMA
MANOt,O TAVAREZ ltrSTo No,1B SANTO DOMING0

RNC:

Telefono:

HIMcB-2o24-oo77 d

D¡tos Gerrerales

Á[ticipol Modalldad de pago:

m.,
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Director General

1 t FEB tslh

pr:\¡r' ^-\tUY

13 1450 148

809-793-6912

¡:lRI'lAS RISPO¡,S^BLES:

,

i:0f'ópRAs

r| ,r jSPrrAL ñEGtONAL UN|VERStTffitO
I JOSE MARIA CABML Y BAEZ

PAGADO
I TiANSFERENCIA Nu :

-
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Hospital Regional José María Cabral y Báez

tlnidad Operativa de Compras y Contrataciones'

Acta de Adiudicación Proceso Compra Menor

REFERENCIA : HJMCB.CCC.C IVIZOZF.OOOO /

Expediente Único: HJMCB-CCC-CM-2024'0006 para la Adjudicación de

Medicamentos del Almacén Farmacia del mes de Enero'

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

servicios, obras y concepciones del estado y su reglamento de aplicaciónno.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:

ARIAS PHARMA, SRL.,I

SILVER PHARMA, SRL ü(

MEDISAN, SRL U.

R&R MEDIC, SRL x

BRENMARFA IMPORT, SRL üI

MORAMI, SRL\X

COPEM HOSPICLINIC ¿

GRUPO FARMACEUTICO CAR-M /
;

Los oferentes participantes fueron:

DELMEDICAL, SRL ./

/
FARACH, S.A /
SUED Y FARGUESA, SRL/

SEAN DOMINICAN, SRL Z

SI EN SALUD, SRL -/
A&S IMPORTADORA MEDICA, SRL 7

l,'',1

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

JfLIA

I TRANSFERENCIA

t"rr^-

lir,:'.',..:
i,,ñg{.:

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

lt rEB ?t1r
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Hospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones'

Vistas, la evaluación de las propuestas técnicas y económicas presentadas por los oferentes que participaron'

Se emiten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a las empresas, ARIAS

PHARMA, SRL, SLVER PHARMA, SRL, MEDISAN, SRL, R&R MEDIC, SRL,

BRENMARFA IMPORT, SRL, MORAMI, SRL, COPEM HOSPICLINIC, GRUPO

FARMACEUTICO CAR-M, SRL, para Adquisición de Medicamentos del almacén de

farmacia del mes de Enero.

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 documento base de este

procedimiento del siguiente ítem:

,/
ARIAS PHARMA, SRL I

SILVER PHARMA, SRL

MEDISAN, SRL /

1 C l,lEIAlllIZ0L "/'

Item Codigo Descripcion Can[
Unid, de

IYIedida
Moneda

Precio

unit/ITBIS

rllp[loned

0rig/lTBIl

ITBIS Total

Moneda

0riq

SubTotal

MonedaOrig

1 PATROPIUMAMP ./ )ifrr- t UND RD RD$55 0r -r'msoot RD$0 0( RD$165,000 0t

| ',,r.'tr
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Hospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones'

R&R MEDIC, SRL 
/

/
MORAMI, SRL /

GRUPO FARMACEUTICO CAR-I\{ /

Item Codigo Descripcion Can[
Unid, de

Medida
Moneda

Precio mp Moned ITBIS Total Sub Total

univlTBlsl0ris/lTBIl Moneda 0rig Moneda 0rig

1
qCIDO VALPROICO sOOMG / 500 UND RD RD$53.4C RD$0,0( RD$0.0( RD$26,700 0(

2 3UDES0NIDE0.5/2Mt / 2000 UND RD RD$68,00 RD$0,00 no$o ool RD$i36,000.0(

BRENMARFA IMPORT, SRL

Item Codlgo Descrlpclon Canl
Unld, de

Medlda
Moneda

Preclo lmDMoneda lTBl§ Total Sub Total

unlt/ITBI§ 0rls/ITBIS Moneda0rig Moneda 0rls

I EN0X0PARINA 40lt9 | 0.4ltL z 1000 UND RD RD$355,0( RD$0,0( RD$0,00 RDs355,000,0(

2

BICARBONATO DE SODIO

100/o10ML
3000 UND RD RD$37.0( RD$0.0( RD$0.00 RD$111,000,00

3 PARACETAMO[ INFUSION l()()ML 3000 UND RD RD$118,00 u' RD$0.0( RD$0,001 RD$3s4,000,00

COPEM HOSPICLINIC

Item Codigo Descripcion Can[
Unid, de

Medida
Moneda

Precio

unit/ITBII

mpMoned

lris/lTBIf

ITBlSTotal

Moneda Orig

Sub Total

Moneda 0rig

1 DOBUTAMINA 2sOMG 500 AMP RD RD$489.91 -z RD$0,0t RD$0,0( RD$244,985 0t

2 DOBUTAMINA25Ol\4C ,,' 5- AMP RD RD$0.0( RD$0,0( RD$0,0( RD$0 0(

a\!'

ü-"S

t1rñ

$s,r



Hospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

El monto total adjudicado al provegdor, ARIAS PHARMA, SRJ-,'és de veinte y cuatro mil

pesos con 00/lOO (SnpZ+, 000.00rSILVER PTIIARMA, SRL,'es de dieciocho mil

ieiscientos pesos con 00/100 ($RD18, 600.00/lvfEDISAN, SRL;"es de ciento sesenta y

cinco mil péso, con 00/100 ($RD165, 000.00rR&R MEDIC, SRLfes de ciento sesenta y

dos mil setecientos pesos .on OO/ t OO($RO t Oá, 200. 00y BRENMARFA IMPORTISRL,
es de ochocientos veinte mil pesos con 00/100($RD82p,0OO.OqlfvfORAMI, SRLíes de

iiento cnarenra mil pesos con 00/100($RDI40,000.0dCOPEM HOSPICLINICrcs de

doscientos cuarenta y cuatro mil novecientos ochenta y cinco pesos con 
.

óó/ioofsnp z++,ozí.oo/GRuPo FARMACEUTICo CAR-M, SRLfes de veinte y uno

mil seiscientos pesos con 00/100 ($RD21,60 O.Og/ -

Comunicar a la máxima autoridad de esta Dirección de información, Análisis y para que en

lo que respecte a esta adjudicación de su aprobación o recbazo a la presente acta de

aO;uaicaciOn, así como comunicar los resultados de la compra menor indicada a |És 
demás

participantes. 
/

los (11) días del

Encargada de Compras
HRUJMCB

PIfAL REGIC

JOSE MARIA
pa(

(
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TRANSFERI

FFCHA -

,t ttu t*o
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REQUERIMIENTo: uNIDAD 
" 

o,:yÁuoA DE coMPRAs

FECHA: 02 de enero del2024

Yo,LICDA.ARELISGARCIAVARGAS,enmicalida«IdeAdmirristradoraGeneraldelHoSPITAL
nncloN¡.1, UNIVERSITARIo JoSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJI'JIICB). 

/,,
CERTIFICO: 

/
eue esta Administrac iónéeneralcuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

del presente afro 2024,y hace la reserva de la cuota de cornpiomiso para el periodo (Enero 2024) para

la adquisición a continuación:

2OOO.OO AMP,DIPIRONA 1G METAMIZOT 1GR '2Mt AMP ''
ioo.oo amp.oopAMtNA HlDRocLoRlDE 4oMG/ML INY AMP xsML '/
3oo0.o0 UND.BRoMURo DE IPATRoPIUM 2's '/ /
50O.OO UND.ACIDO VALPROICO (VALPROATO) 5OOMG COMPRIMIDO ORAL - '/
2OOO.OO UND.BUDESINIDE 0.25 MG /2ML '/',
1OOO.O0 uND.ENOXOPARTTn qoruc/o'aruL INY JERINGA PRECARGADA /'

;óóó.óá uMD.BrcARBoNAro soDlco xoo MG /10% AMP

3OOO,OO UND.PARACETAMOL 10 MG VIAI O BOLSA OETOO¡¡t /
20oo.oo AMP.CLoRPROMAZINA 25MG lzMl'
5OO.OO AMP.DOBUTAMINA 25OMG AMP ^
IOOO.OO UND.COMPLEJO B VIAL 10ML tco 

. ,/'

PRESUPUESTO: Un millón seiscientos mil pesos (RDS1' 600'000'00)

En ese sentido y en base al presupuesto aproba-clo el ProTdimiento de selección a utilizar para esta

compra o contrátación es Proceso rle Compra Menor'

Y para que conste, firmo la presente certificación / ,tu[s

Hospital Regional José María Cabral y Báez

Unidaá Operativa de Compras y Contrataciones'

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

,;Üs¡
r¡ cA9Il

Admini

No.EXPEDIENTE..'.i'1

H(l':lr'r I A[ f, EGTONAL UNtvERStIAffIO
JOSE MARIA CABRAT Y BAEZ

rPrrt5rrq¡¡g¡¡ 
N0 :
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sNcc.D.001

HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contratac¡ones

/
No. Solicitud: Alm'F' 2024/0006 

!

rjeto de la comPtMEDICAMENTOS

RUbTO: 512100;0 CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

2deenero aezoz+ /

,{ü'*

r-
, §.Ft

a

u

Observaciones: t.q í¡¡\.¡
I ---

co¡{"t' 
'

rt fEB

Étt 
tt "

.lA

tsl\
^nO

Planificada: No

DrescriPcion
Unidad de

Medida

Cantidad

Solicitada

Precio

Unitari
o

Monto en

RD5
Item

Codigo

PresuPues

tario

AMP 2000
t 23-41-01.

DIPIRONA METAMIZOL
4/:D,N¡I AMP

AMP 1,000
z 23-4t-o1.

ENOXAPARINA 40 mg /o'4

mI INYECTABLE JERINGA

NDtr.A O1:ANA

AMP 3,000 ¿
3 23-4L-0L

PARACETAMOL 10 mg vtnu

O BOLSA DE 100m1

^.ETA 
I\/r ININEFN ,/

UND 500 /
23-4t-0L

Áctoo vALPRolco
(VALPROATO)500 mg

.^f\/lDatNllDo oRAL

AMP 4,000
6 23-4t-01

BROMURO DE IPATROPIUM

.E ,

AMP 2.000
7 23-41-oL

BUDESONIDE O.25MG/ZML

8 23-41-01
COft¡PrelO B 10 mIFCO

AMP 1,000

AMP 3,000
9 23-4t-o1.

BICARBONATO SODICO ].OU

^A- t4^o/^ At\/lpol la ,/

AMP s00
10 23-4L-0t

DOBUTAMINA 250 mg

AMP 2,oo/
tt 23-41-0L

CLoPROMAZINA ,/
aE trn/: /rN¡l

AMP 500 /
23-4t-01 UUPAIVI

13 23-4L-0t TOTAL S

nesponsable dd ComPras Y


