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_, Ig.pi!"I Regional Jos6 Marfa Ctabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB.2O23.OOIO
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Vfa

Asunto

Fecha

Licda. Arelis Garcia Vargas
.Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

05 DE ENERO DEL 2023. /

Distinguido Seflor Director:

coft6smente, por medio de la presente hacemos ra solicitud de autorizaci6n para

IOOO.OO AMP.NORADRENALINA zML/
,/

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 03/01 l2o2lsusr:rita por la Llc. tADy M. PEREZ,encar ac6n de Farmacia.

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

6ndez

HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y t" Cborpetitividad,,

Siendo las 3:00 PM' del 05 del mes de enero del afio 2023, y de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrat.ciones de bienes, servicios, obras,concesiones' modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras ! contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u du, apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' paru el suministro de medicamento en la solicitud de fecha o3/ol/2023correspondiente al almac6n de ' de este Hospital .Ios6 Maria cabral y Btez,recibida
en esta oficina, en fecha 03l0ll

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidores siguientes:

es coylEnyks en
780,000.00 a Ia
es la que ofrece

ry-

Dado e tiagc, de los Caballeros a los 05 dias del

Atentamente,

BR:ENMARTa nuponi-Snr, 780,000.00
SEAN DOMINICAN SRL

SI EN SALUD, SRL

mes rje ENERO
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contraiaciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENIIo: UNIDAD DE APER.TURA T

FECHA: 03 DE ENERo ont-zozt :/ 
coMPRAs

Yo' LICDA' ARELISGARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL T.]NIVERSITARIO JOSE MA-RIA CABRAL V SAEi (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

firffiXlnf;#r|;J":ffi lu r"r"*u d. la cuota a" 
"o.rpio.,riso 

para el periodo @rero 2023) para

IOOO.OO AMP.NORADRENALINA 2ML/

PRESUPUESTO,SgIS 
,O.OO) /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el pr imiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n
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,,I:.prlul Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ez
uyldad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023_0010
Santiago de los Caballeros.

A: Licda.,Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitucl Certificado de Fon

Fecha: 03 DE ENERO DEL 2023

Distinguida Sefi ora Administradora:

gradeciendo ru ate

-.r8-

No. Monto lU)$ / Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n ./ Articulo

01 RD$785,000.0 Uompra Men oficio w/F 03/OL,/2023 COMPRA

MEDICAMENA

Lic.
Enc.



sNcc.D.001

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. ZO23/
tjeto de la comprMEDtCAMEN

3 de enero de2O2

Rubro: 4227oooo pRoDucros DE RESUcrrAcroN, ANEsr-ESrA y REsprRAToRro
Planificada: No

Observaciones:

NORADRENALINA 2ML
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