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No De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |os6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2023-0448
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon S:rcial: FARACH ,S,A
Nonrbre Conrercial:

Donricilio Comercial:
Datr)s Cerreralcs del Contrato

FARACH,S.A
AV,CHARLES SUMMER NO.49 LOS PR,ADOS

RNC: l 01062frBB

Telefono: 809-544-0?.22

Anticipo:

Total:

Modalidad de pago: CREDITO
RD$1,045,900.00

soL DEXTROSA AL 5%, FCOS$500N4L CJl12UND

cLoRURO DE SODTO 0.9%, CJ.12FCOS '1000M1
DrixTRosA AL 5% BOLSA *1000M1 CJ'12UND

RD$1,045,900.00

RD$ 1,045,9Ct0.00
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y BAez

ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0263
Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Dircctor General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Cornpra

02 DE MARZO DEL 2023.

DistingLrido Sefror Director:

Cort6smcnte, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

54.00 CAJA.SOL DEXTROS A ALI%FCOS*sOOML CJ/12 UND '/
1o0o.oo cAJA.cLoRURo DE SODIO 0s% C!*L2 FCOS*1000M1, '
L00.00 CAJA.DEXTROSA AL 5% BOLSA*1000M1CJ*12 UND //

/
Solicitado mediante la comunicacion de fecha28lO2l2O23 suscrita por la LlC. LI\DY M. PEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia.

sin otro pafiicular

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Cornpra o Contrataci6n, Requerida

de atenci6n y aprobaci6n,
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n 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 req,ibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 28/L2/2l23f,orrespondiente
al almac6n de farmac este Hospital Jos6 Maria Cabral y B6ez, recibida en esta oficina,
en fecha 2810212023.

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

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenida
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 1,045,000.00
empresa FARACH, S,A ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio
y todo lo que requerimos, en base a los afticulos referidos.
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Santiago de los Caballeros a los 02 dias del rnes cle MARZO 20:13.

Atentamente,
ts

oJup

pras

Montlo
ofertado RD$

FARACH, S,A 1,045,000.00

PEREZ BARROSO ,SRL I ,3 16,040.00

COPEM TIOSPICLINIC 238,800.00
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
HJMCB-UC-CM-2023-Ct263

No. DOCUMENTO
HJMCB-UC-CM-2023-A263

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA MPRAs

FECHA: 28 DE FEBRERO DEL20Z3

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente af,o 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo @etrero 2023)
para la adquisici6n a continuaci6n

Eu ese sentido y cn base al presupuesto aprobado el Procef miento de Selecci6n ir utilizar para csta
conrpl'a o contrataci6n es Proceso de Compra M:nor. /

Y para que conste, firmo la presente ccrtificaci6n

PRESUPUESTO: Un mill6n cincuenta mil pesos (RDS1. 050,000.00) /

HJMCB

No, EXPEDIENTE



Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0263
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

,/
Fecha: 28 DE FEBRERO DEL2023 /

Distinguida Sefr ora Administradora:

s solicitando se I certificado de fondos por el valor de RD$l,
n cincuenta mil la compra de MEDICAMENTO, solicitado
o de fecha 2810 ita por LIC. LADY M. pEREz, encargada del

Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ / Tipo de
/ co-pra ,No. 

De AutorizacifnT Articulo

0l IID$1,050,000.00 Compra Menor oficio v/F 28/02/2023 COMPRA

MEDICAMENTO

Lic. Carmen Mdndez
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARTO JOSE MAFIIA CABRAL &BAE;Z
CI27 DE FEBRERO, ESQ, SABANA LARGA, SANTIAGCI OETOS CABALLEROS

Tet.: (809)242-8929 RNC:402064319

soLtgTUD DE COMPRA O CONTRATACTON
y')nidad de Compras y Contral:aciones

/
Requisicion No: AFRC2 00OOOOOOO144

RUbrO: 422OOOO PRODUCTOS PARA LAADMINISTRACION INTRIVENOSA Y
Codigo presupuestafio:2341-}1 ./

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 022-0263 
/

obieto compra: MEDICAMENTOS

Gantidad Unidad de Medida
F001941 soluctoN SAL|NOAL 0.9% looMl -. lr^ooooo uruo

SOLUCION SALINOAL 0.9% lOOOML

SOLUCION DEXTROSA 5% sOOML

SOLUCION LACTATO DE RINGER lOOOML

SOLUCION MIXTA 0.33% lOOOML

FOO1944 SOLUCION DEXTROSA 5% lOOOML

C--

9:46 am

12,000.00 UND

1,200.00 UND

1,200.00 UND
1,200.00 UND
1,200.00 UND

F001940

F001 945

F001947

F001 948
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COMPRAS ;


