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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y BaEz
/

HIMoB-zoz3-oq+tl
De'scripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOI-f
Datos del Proveedor:

No De Orden:

RNC: 737466664

Telefono: 809-788-0723

Razon Social: SI
Nombre Comercial:

Domlcilio Comercial:
Datos cenerales del Contrato

EN SALUD,SRL

/
/

SI EN SALUD, SRL I
c/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMTNCO ESTE RD

/ 
Modatidad de pago CREDITO

LACTATO RINCER lOOOMI,

SOLUCION SALINA 0,9%1OOM L

*f Anrrn.,A,'r'.



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-02$ 
y'

Santiago de los tSaballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

./
02 DE MARZO DEr 2023. r'

Via

Asunl.o

Fecha

Distinguido Seflor Dircctor:

Cort6srnente, por nredio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para

12OO.OO UND.SOl'.UCION LACTATO RINGER 1OOOML

12000.00 uND.soLUcloN SALINA 0.9% 100M1 /

Solicitado mediernte la comunicaci6n de fecha28lO2l2O23 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia.

de atencr6n y aprobaci6n, sin otro parlicular

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicittrd de Compra o Contrataci6n, Requerida

,,M6ndez
y Contrataciones

HJMC]I]

..I



Unidad Operativa de Compras y Clontrataciones.

"Afro de la Innovaci<in y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. Del 02 del mes de MARZO del aflo 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, sobre

la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas regbidas hasta la

fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2810212023 corresllondiente

al almac6n de t'arma e este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bhez, recibida en esta oficina,

en fecha 28102/2023

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales

corresponden a los suplidores siguientes:

Oferentes

Monto
of'ertado RD$

I SI EN SALUD SRL / 556,800.00

2 INMACULADA COMERCIAL,SRL 1,3 16,040.00

3 SERVI SALUD PREMUIM SRL 1,348,500.00

Nd'{^

Tomando en cuenta y las condiciones contenidayn
las ofertas evaluada monto de RD$ 556'800.00/ la

empresa SI EN SA lares, es la que ofrece un mejor

precicl y todo lo que idos.

e los Caballeros a los 0 as del mes

\ Atentamente,

Iod

'\
COMPRA$\

ompras
CB



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTU OMPRAS

FECHA: 28 DE FEBRERO DEL202

HJMCB-UC-CM-202:t-0263
No. DOCUMENI'O

,.,rca-u.-.*f oz:r-0263

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora Cier.reral del HOSPI'I'AL
RECIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Admrnistraci6n Generalcuenta con [a debida apropiaci6n de fondos dentro delpresupuesto --
del presente aio 2023, y hace la leserva de la cuota de compromiso para el pcriodo (Fcblero 2023) '
para la adquisici6n a continuaci6n

12OO.OO UND.SOLUCION LACTATO DE RTNGER LOOOML /
12000.00 uND.SoLUcloN SAL|No ALO.9% 100M1

,/
PRESUPUESTO: Ouinientos sesenta mil pesos (RDs55o.OOO.OOI y'

En esc sentido y en base al presupuesto aprobado el Pro iento de Seleccion a utilizar para esta

compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor.

Y parzr que consl.e, firmo la presente certificacion

s'.

Licda.
Admini General

No, EXPEOIEN.



Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Soliciturj Cerlificado de Fondos.

Fccha: 28 DE FIIBRERO DEL2023 /

Distinguida Sefr ora Administradora :

Cort6smente estarnos solicit dido el cerlificado de
(QLrinierrtos sesenta rnit pes compra de MEDI i,tlfl;l|cornunicado de fbr;ha 28/02/ por LIC. LADY M.Farmacia. rvr srv. D^u t ),rr. ac6n del

No. Monto IRD$ / Tipo de/ Compra
/o. De Autorizacirin Articulo

0l RD$560,000.00 Compra Menor'/ Oficio v/F 28/02/2023
/

COMPRA

MEDICAMEN
Agradeciendo su atencron y,i, ot.o p-U.riii, ateolamrr[

ql-

y Contrataciones

6'MuR'4;b'-t,\ v r'x (l

b/coMPRAs ij

Enc. De s



f r(.iSpl.t_tt.

,o$E MAfiffl?ltll., *a,.
HOSPI'TAL REGIO_NAL UNIVERSITARTO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct27 oE F|=BRERO, ESQ. sABArtrn rA-CCn, sANTtAGo DE Los cABALLERosTet.: (809)242_8929 RNC:4020643it

SOLIGITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Objeto compra: MEDTCAMEN TOS

__ __ __ __ _::1._.. , cantidad Unidad de MedidaFoolerl solrcroN snlrruonr o^e% iobMa / - - - ---i2-ooono__:-_:-.- - _-:__;;;:--:-. --

Godiso : 
oesciipcion ;--;;---- -- ---.

Cantidad

F001940

F00'1945

F001947

F001 948

F001944

12.000.00
SoLUC|ON SALTNOAL 0.9% IoOOML 12,OOO.OO
SOLUCION DEXTROSA 5% sOOML

SoLUC|ON |-ACTATO DE RTNGER IOOOMLv/
SOLUCION MIXTA 0.33% lOOOML

SOLUCION DEXTROSA 5% lOOOML

UND

UND
1,200.00 UND
1,200.00

1,200.00

1,200.00

UND

UND

UND

$3*

aJ'
/*Y

o--
tl)

rO

VObservaciones:

Responsabte d;E tfnidio o" y Contrataciones


