
ALM.oo?6K. t
Nc. De Ordcn: ttltlCZ-ZOZI-OZO+ ,/
Descripcion: MEDICAMENTO /
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR /
Datos del Proveedor:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

Razon social: BRENMARFA IMPORT SRt
Nonrbre Comercial, /
Donricilio Comercial: /
Datos Generales del Contrato

BRENMARFA IMPORT SRL ,/,
CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN ].81

RNC:

Telefono

737007562

s29-740-',3078
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Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

03 DE FEBRERO DEL 2023. /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

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

4OOO.OO UND.OMEPRAZOL 4OMG
3000.00AMP.GLUCONATO DE CArCto 10%
2OOO.OO AMP.KETOROLACO 3OMG
3OOO.OO UND.PARACETAMOL INFUSTON 1OOML
3OO.OO FCO.METILPRENISOLONA sOOMG

por la LlC. LADY M. PEREZ,

{"

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitr.rd cle compra o contrataci,5n, Requerida

/



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las 3:00 PM. del 3 del mes de FEBRERO del aiio 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 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 3l/ol/2023
correspondiente al almac6n de farma de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bircz,recibida
en esta oficina, en fecha 3IlOll2O23.

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

Monto
ofertado RD$

1
952,400.00

2
1,09 1,000.00

886,790.00
3 HITXAPOWER PHARMA SRL

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas
rqD vrps,vrrruauru,trs lecnlcas requendas y las condiciones contenidas

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RDg gs2:,.:;'al;;"^
empresa, BRENMAR IMPORT SRf , la nrrql pn nn-.ti^i^ ,^^ ^;*:r^-^- ^- r_ / "
empresa, BRENMAR IMPORT SRL,,/a cual, en condicio,res similares, ., h d/"f*;;mejor todo lo que requerimo{'en base a los articulos referidos.

Atentamente,

HRUJMCB

t8"

en

la

un

Lfda.. Cfrrireril
Encargada de Co

Dado en Santiago de los cabeLlleros a los 03 dias flel mes <le febrero



_, I_o.pil"l Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA:3I DE ENERO DI,L2023 /

Yo' LICDA' ARELISGARCTA VARGAS, en mi calidad de A.dministradora General del HOSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO 
"IOST VT.ti.IA CABRAL Y BATO' GJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
ffiffiXlnffi3'"',|;J":ffi lu '"'"*" i" la cuota de compionLiso para el periodo 6nero 2023)para

4OOO.OO UND.OMEPRAZOL 4OMG AMP
3OOO.OO UND.GLUCONATO DE CAtCtO LO% AMP
2OOO.OO UND.KETOROLACO 3OMG
3OOO.OO UND.PARACETAMOT 1OMG VIAI O BOTSA DE 

'OOML 
ACETAMTNOFEN

3OO.OO UND.METILPREDNTSOLONA 5OO MG INYECTABLE VtAt

PRESUPUESTo:U 
)OO.OO) f

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

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n -8-

ffi



Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:31DE ENERO DEL2023 /

Distinguida Seff ora Administradora:

estamos s el certificado de lbndos por el valor de RDg955, 000.00/:'J"dn:, ,i,:s3it*M:lJfify_"#.:;;:,i:lll*1fl;

No. De AutorizaLci6n

Oficio vrlF 31./ 01, / 2023

Agradeciendo ru ut.

Lic. Carmen Mindez
Enc. De Compras y Contrataciones
I{JMCB

f*^-,\' n(,

COMPRAS ;\

No. Monto llD$ Tipo de
Comnra

Arrliculo

0l RD955,000.00 Compra MenoT COMPRA

MEDICAMENTO



*i8i3lll,
Iost MAIIA CA.TAI Y rArz

HOSPITAL REGTONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OE TOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DIE COMPRA O CONTRATACION
nidad de Gompras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 0001100000076 r/
Rubro: 5 1 2 1 oooocArEcoRIA DE MEDICAIIIENToS VARIoS

Ccrdigo presu puest ario: 23-4 1 -01ilv,4v-ar-vr 
/ I

Sec. Compra: HRUJ MCB-UrC-CM-2 023-01 42 /
Objeto compra: MEDtCAMEI{TOS

codiqo D;aciiilion Cantidad Unidad de Medida
r,iooizc orr,ripnn2or +o rr,rc nrr,tp orro /' +,ooo.oo uNDF000209 ENOXAPARTNA 40 ms tO.4 mt TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA

FECHA:31/0 1 12023,40:51 am
I

2,000.00 UND

4,000.00 UND

3,000.00 UND

F000073

F003628

F000229

F001 867

F001 830

F001 864

F001 883

FrC00367

Fr100368

Ft100369

Ftl039

F001 679

F002638 DTCLOFENACO SODTCO 75 mg

FOOOOss GAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLI.A

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA

BROMURO DE IPATROPIUM 2.5

FENITOINA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLI.A

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLLA

GLUCONATO DE CALCTO 1O% AMPOLLA v,/
KETOROLAC)O 30MG Y/

METILPREDNISOLONA 40 mg /mt polvo PARA tNyECCtoN 'flAL x 1 mt

METILPREDNTSOLONA 500 ms TNYECTABLE VtAL\r/
METILPREDNISOLONA 80 mg /mt polvo PARA tNyECCtoN \ilAL x 1 mr

LEVETIRMETAM 1 GR AMPOLI.A

LEVETI RAZETAN sOOMG AMPOLLA

1,000.00

4,500.00

2,000.00 UND

4,000.00 UND

4,000.00 UND

4,000.00 UND

2,000.00 UND

1,000.00 UND

4,000.00 UND

1,000.00 UND

1,000.00 UND

1,000.00 UND

1,000.00

2,000.00

2,000.00 UND

2,000.00 UND

200.00 UND

UND

UND

F000320 KETOROT-ACO 60 mg

F001823 COMPLEJO B 10 mt FCO

F000373 METocLopRAMtDA 10 mg/mt tNyEcTABLE AMpoLr-A x 2 mt
F002211 PARACETAIUOL 10 mg V|AL O BOLSA DE l00mtACETAM|NO FEN,/
FOO2649 BUDESONIDE O.25MG/2ML

UND

UND

.rb{-

F001 850

Responsable de la Unidad de Corhpras y Contrataciones

100.00 UND
INSULINA REIGULAR (5 DOCIS ES U

.--l

n-.--\
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N".Observaciones:


