
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

Hl,tcB-zoz3-O,ztr/

Datos del

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FARACH,S.A
AV.CHARLES SUMMER NO.49 LOS PRAD0S

RNC:

Telefono:
101062088

809-544-0222

del Contrato

Modalidad de pago:
Anticipo:

Total:

FIRMAS RESPONSABLES:

CREDITO

DEXTROSA AL 5% BOLSA IlOOOML CJiI2TIND

RD$ 557,350.00
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FARACH,S,A



__ 
H_ospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0003
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

05 DE ENERO DEL2O23../

Yia

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

500.00 CAJA.CIORURO DE SODIO 0.9% FCOS CJ+lzFCOS ,.'loooMl --
41.00 CAJA.SOL DEXTROSA AL5%FCOS*5ooM1 "z-'
25.00 CAJA.LACTATO RTNGER HARTMAN CJ 12 FRASCOS 1OOOML -'-
50.00 CAJA.DEXTROSA AL5% BOTSA *IOOOML C|*LZUND -,"

omunicaci6n de fecha 03lotl2o2g suscrita por ra Ltc. LADY M. pEREz,
de Farmacia.

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: cerlificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y la Competitividad"

Siendo las 3:00 PM' del 05 del mes de enero del afro 2023, y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la

o en la solicitud de fecha O3/OI/2023
e Hospital Jos6 Maria Cabral y B6ez, recibida

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

IU

Tomando en cuenta las especificaciones t6cni
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la
empresa FARACH,S.A, la cual, en condicion
+^,{^ l^ ^-.^ ..^--- -,-:

Atentamente,

FARACH, S.A 557,350.00

COPEM HOSPICLINIC

INNOVACIONES MEDICAS DEL CARIBE
INNOVAMED. SRL

830,920.00

mes de ENERO

#'MAR'Aid



_- I_orpilul Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Comprr. y Cort.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 03 DE ENERO DEL 2023 /

Yo' LrcDA' ARELIS^GA\CIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det HoSprrALREGIONAL UNIVERSITARIO.IOST VIAIrA CABRAL V SAE' (HJMCB).
CERTIFICO:

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

fflX[:'il:;H#?1JJ,ffil1J;"*'de 
la cuota de compiomiso pa,a er periodo (noviembre 2023)

/

6000.00 UND.SOLUCION SALTNO 9% loooMr
500.00 UND.SOLUC|ON DXTROSA 5% sooMl
3OO.OO UND.SOLUCTON LACTATO RINGER 1OOOML
600.00 UND.SOLUC|ON DEXTROSA 5% loooMr

/
PRESUpUESTO: Quinientos sesenta mir pesos (RDs56o.ooo.ool /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado edimiento de Selecci6 n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Me

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

-r8{-



1"11" 
r,"" expedido el ertificado de fondos por el valor de RD$560.000.00

)

-, {{_osgi!at Regionat Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compru, y Cort.ataciones.

HJMCB-2, ,r-ooor/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 03 DE ENERO DEL2023'/

Distinguida Seflora Administradora:

Agradeci tenci6n y sin otro particula., *entamenfi

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

W"

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
01 RD$560,000.00

/
Compra Menor

/
io wr/F 03/07/2023 COMPRA ,/

MEDICAMENTO /iendo su atenci6

'f*^*'ott
v'a
Y

fipounnrs I\dp



SNGC.D.OOl

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 2023/OOO3
ljeto de la comprMATER|AL GASTABLE

RUbrO: 422OCIOO PRODUCTOSPARA LA ADMINISTRACION
Planificada: No

3 de enero deZOZ3

INTRAVENOSA Y ARTERIAL

Item
Codigo

Presupues

tario
Drescripcion Unidad de

Medida
Cantidad
Solicitada

Precio

Unitari
o

Monto en

RDS

1, 23-93-01
5ULUCION SALINO 9%

1000M1 UND. 12000

2 23-93-01
SOLUCION SALINO 9%
lOOML UND. 12000

3 23-93-01
soLUctoN SAL|NO 0.450/o

1000M1 UND. 600

4 23-93-01
SOLUCION LATACTO

RINGER 1OOOML UND. 600

5 23-93-01
5OLUCION DEXTROSA 5%

sOOML UND. 600

5 23-93-01.
SOLUCION DEXTROSA 5%
1000M1 UND. 1,000

7

8

9

10

1.1

12

13

74

TOTAT s

f,semAnta\

No. EXPEDTEI\TE

HRUJMCB-UC-CM_2023_OOO3

No. Documento

{RUJMCB-UC-CM-2023_OOO3


