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Hospital Regional Jos6 Maria Cabrral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones,

HJMCB-2023_0373
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Adrninistradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

: 23 DE MARZO DEL 2023.

Yia

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

cort6snente, por medio de la presente hacemos Ia solicitud de aulorizaci6n para

IOOO.OO AMP.TEVETIRACETAMI 5OOMG

solicitado mediante la comunicirci6n de fecha 20/03 l2oz3suscrita por la Ltc. LADY M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia-

ndo a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sinL otro particular

\,, liJ

6ndez,
Enc. y Contrataciones
HJMCB

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



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y t, Cb^petitividad,,

Siendo las 1:00 PM' Del 23 delmes de MARZO del aflo 2023,y de conformidacl 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' pata el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 20/03/2023correspondiente al almac6n de farmacia/e este Hospital Jos6 Maria cabral y B6ez,recibidaen esta oficina, en fecha 2010312023. /

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

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en ,/las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la comp.a por un monto de RD$ 5gg,000.00 a laempresa AMERILINE PHARMACEUTICAL SRL , la cual, en condiciones sinrilares,
es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, e, base a los articulos referidos.
Dado en Santiago de los cabalreros a los 23 dias del mes de r\4ARZo

Atentamente,

Encargada de Cornpras
HRUJMCB

Monto ofertadc, RD$

AMERILINE PIiARMACEI.]:UEAL SRL
COPEM HOSPICLINIC 1,150,000.00

1,950,000.00
MORAMI SRL



-. }_o.pilut Regionat Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compr", y -oit.ataciones.

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

FECHA: 20 DE MAPZO Z0Z3 /

HJMcB-uc-cM-zozs-otF
No. DOCUMENTO

Hr M cB- U C-CM_ 2023_037 3

Yo' LICDA' ARELISGARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General <lel HOSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSCMARIA CABRAL ViAiZ GJMCB).
CERTIFICO:

Qu General cuenta conla debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

l* ,XX."..,?,*'il 
o. tu .uotu;;ffi;;i.o pu* Li ;;;;iliM arzo 2023)

IOOO.OO UND.LEVETIRAZETAN sOOMG AMP

PRESUpUESTO: Seiscientos mil pesos (RDSGOO.OOO.OO)

Ett cse se,tido y en base alpresupuesto aprobado el Procpdinrienlo de Selecci6n autilizarpara estacompra o contratacion cs proceso de Compra Mr nor.

Y para que conste, firrno la presente certificaci6n

Admini

No. EXPEDIENTE



-, Y:.pr1rl Regional Jost6 Maria Cabrat y B6ezUnidad Operativa de Compru, y -rnr.ataciones.

HJMCB-20 23-0373 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 20 DE MARZO DEL 2023 
/

Distinguida Seft ora Administradora:

Cortdsmente estamos solicitando sea e
(seiscientos mil pesos), para la compra el valor de RD$600,000'00

fecha20l03l2oi:, ,r."iita por ui,i mediante comunicado de
mac6n del Farm:rcia.

atenci6n y sin otro partlcutui atertarnete,

No. Monto RD$ 'tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
01 RD$600,000.00 Compra Menor uTrcro M/F 20/03/2023 COMPRA

MEDICAMENTOAgradeciendo su

Lic, Csrmen Mdndei
Enc. De Compras y ContratactLones



H
riO:it,tIr1l

- NEGIoTIIAT
,O5I MANIA CAINA! Y BAIZ

HOSPITAL REGIONAL UNTVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct2r DE FEBRERo, eso. sAsnNri LAiiGn, snnirAco'iiilds cABALLERosTet.: (809)242-as2s nruC:aOioeasig --

SOLICITUD DE COMPRA O CONTMTACION
Unidad de Compras y Contrat""ion""-'

Requisicton No: AFRC2 OOOOOOOOO2O5

RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codlgo presupuest adoz 2341 _O 1

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_2023_0373

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codlqo oda;ffi'd -EInriiA;? __Gia;aa;_riradia;_-_ 
;oooo?3 --_ - ;l;C;CBitnAio sdr-ao ioo MG i-1% ;riioaLA:Foo2242 cLoRURo DE soDto AL 20% 

-LA 2,ooo.oo ---_-nND

n l:ll33l ;XlF000369 METILPREDNISOLONA 80 mg /mt poLvo pARA rNyEccroN vrAL x 1 mr 1,ooo.o0 uNDF0000ss .AMMAGL.BULTNAHUMANA2soAM'.LLA v'|^L^ " 
,oo.oo uNDF0018s3 HtDRocoRTtzoNA 1oo MG FRASco 1,ooo.oo uNDF001963 SULFATO DE MAGNESto2oo/o(AMpOLLA) 1,OOO.OO uNDFOOO147 CLORURO POTASICO O.2INYECTABLEAMPOLLAX 10 MI 1,OOO.OO UNDF000209 ENOXAPARINA40 mg to.4 mttNyEcrABLE JERTNGA pRECARGADA 2,ooo,oo uNDF000229 FEN|TO|NA 2S0 ms/Smt EpAMtN AMpOLLA S mtFoooS2o KEToRoLAco 60 mg 

nrYr' vLL'lo IIrr 2'000'00 UND
2,000.00 UNDF009628 BRoMURo DE tpATRoptuM 2.s 2,ooo.oo uNDF002649 BUDESON|DEO.2SMG:2ML z,ooo.oo uNDF001679 LEVETTRMETAN sooMGAMpoLLA 1,ooo.oo uND

FECHA20/O 3t2g2g 10:24 am

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones


