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__ {{osqilal Regionat Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-00s7 
/

Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

19 DE ENERO DEL 2023. /,

cortdsmente, por medio de ra nte hacemos la solicitud de autorizaci6n para

IOOO.OO AM P. LAVETI RAZETAM

*_,:_.:T:nicaci6n de fecha rctotlzoz(uscrita por ta ,C. [ADy M. pEREz,
de Farmacia.

atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. n M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

rl ,0MPRAS f



U{dad Operativa de Compras y Contrataciones.6'Afio de Ia Innovaci6n y t, Cl-petitividad,,

Siendo las 3:00 AM' Del 19 del mes de ENERO del aflo 2023,y de conformidad con lasdisposiciones 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 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el sumini medicamento en la solicitud de fecha l7/ol/2oz3correspondiente
al almac6n de farma este Hospital Jos6 Maria cabral y Bkez,recibida en esta oficina,en fecha 16/01/2023

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

-8-

Tomando en cuenta las especificaciones tecnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluada la compra por un monto de RDg 1,150,000.00 a la

ffi'"'::1J"":'.H *:,::'*yi1es silif u'"',",iuqu;lr,;;;
mejor precio y todo ^- .1*- ^vysvr.,vD, .,, base a los articulos referidos.

de los Caballeros a los I 9 fiasdel mes de ENERO 2023.'/t
Aterntamente,

COPEM HOSPICLINIC 1,150,000.00

MORAMI SRL 1,850,000.00
BRENMARFA IMPORT SITL 1,200,000.00
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_. Lrrpilul Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Comprm y 

-oni.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE coMPRAs

FECHA: 16 DE ENERO DEL 2023 
/

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General der HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MAi]A CABRAL V NINZ@JMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Genr:ral cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
ff1il:::il:r:T;'"?J":ffi Iu '"'"*u d" ra cuota de compiomi,o pu,u el periodo (E *ro 2023) para

IOOO.OO AMp.LEVETTRAZETAN (OOMG f

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el pr dimiento de selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

,,8-

Adm stradora General
HJMCB



__ 
H_ospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2O 23-0057
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 16 DE ENERO DEL2023 /

Distinguida Sefr ora Adminis tradora:

/

Agradeciendo su atenci6n y sin ot.o partic"ta., 
"t""t".-rtC

Lic. Carmen Mindez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

fondos por el valor de RD$I,
compra de MEDICAMENTO,
por LIC. LADY M. pERf,Z,

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$1,155,000.00
,/

mpra Menor oficio vlF t'/oUzoz*
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sNcc.D.001

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicjtud: Alm.F. 2OZ3/
rjeto de !a comprMED|CAMEN

15 de enero de2O2

Rubro: 4227oooo pRoDucros DE REsucrrAcroN , ANEsrEsrA y RESprRAToRro
Planificada: No

Observaciones:

CCffPRAS

<--/
Responsable de Ia U

a8.
Rra6;

Item
Codigo

Presupues

tario
Drescripcion Unidad de

Medida

AMP.

Cantidad
Solicitada

Precio

Unitarl
o

Monto en
RDS

1 23-47-01, MEDIO DE CONTRASTE 500 s
2 23-41,-01. LEVt IIT(ACETAN sOOMG AMP. 2,OOO s
3 23-41-07 TNOXAPARINA 2OMG AMP. 2,000 S
4 23-47-01 ENOXAPARINA 40MG AMP. 2,O00 s

5 23-47-01
M ETILPRENISOLONA

5OOMG AMP. 1,500 s
6 23-41.-07 FENITOINA 25OMG /5ML AMP. 2000 s

7 23-47-07
BROMURO DE IPATROPIUM
2.5 AMP. 2,000 s

8 23-41-01. HIDRALAZINA 2OMG AMP. 1,500 s
9 23-47-01 PARACETAMOL 1GR AMP. 3,000 s

10 23-47-01 OMEPRAZOL AMP. 4,000 s
23-47-01. NISTATINA 3OML AMP. 200

11 23-41.-01
s

12 23-4t-01
s-=+'\

lvlARr.''\ TOTAL s

Com 'ataciones


