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Hospital Regional Jos6 Maria Ca
Urnidad Operativa de Compras y C

HJMCB-20 23-0s7s/
Santiago de los Caballeros,

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

08 DE MAYO DEL2O2L./

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de

15O.OO CAJA.TIRILLA PARA GLUCOMETRO PREMIER CAJA 50

IOOO.OO UND.CANUTA OXIGENO ADUTTO

2OOO.OO UND.PAft ALES ADULTOS

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 02/0512023/usc
encargada de Almac6n de Farmacia . I

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro F,afiicul

HJMCI}

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud

ly BLez
rataciones.

ita por la [!C. LADY M. PEREZ,

Compra o Contrataci6n, Rerquerida

-rts
l>

Lic. Carmen M6ndez



Acta ras M
Siendo las 12:00 PM. Del 08 del mes de M,\yO del afio 3, ),
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contra de

de

Unidad Operativa de Compras y Clo

"Aflo de la Innovaci6n y la Comp
trataciones.

vidad"

'de conformidad con las

bienes, servicior;, obras,

aplicaci6n NO. 543-12 y

Maria Cabral y Bircz, recibida

fueron recibidas, las cuales

similares, es la que ofrece
ulos referi

MAYO

HRUJMCB

concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su regla
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimo,s a dar ape a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de material m6dico gastables en a solicitud de fecha 02110512023

correspondiente al almac6n de farmacty'de este Hospital J
en esta oficina, en fecha 0210512023r/

empresa BRENMARFA IMPORT SRI/ la,;rr41, sn.,
un mejor precio y todo lo que requerimo( en base a los

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

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeri
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por u

y las c,ondiciones contenidas,en

monto de RD$ 216,950'.00/a la

*.
Monto ofertado RD$

BRENMARFA IMPORT SRI, 216,980.00

COPEM HOSPICLINIC 266,200.00

ZEN PHARMACEUTHICAI, SRL 374,060.00

.**
';;;;r{^iffi,

ffigffiu

Oferentes

I

2

J

i. i, Atentamente,



Hospital Regional Jos6 Maria Ca
Unidad Operativa de Compras y

CERTIFICACION DE EXISI'ENCIA DE

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE I\PERTURA DE CoNIPRAS

FECHA: 02 DE MAYO DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de r\d
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BA

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la dr:bida apropiaci
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de compromi
Ia adquisici6n a continuaci6n:

8000.00 UND.TtRtLLA PARA GLUCOMETRO pRFnnrER C/50 UNt
1OOO.00 UND.CANULA NASAL DE OXTGENO /
2000.00 UND.PANAL DESECHABLE // /
PRESUPUESTO: Doscientos veinte mil pesos (RDS22 l).OOO.OAt /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimi
compra o contrataci6n es Proceso de CompraNlenor, /

/
Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

,'r

REGIONAL

!r11:txlili;

Admi

ly Biez
trataciones.

NDO

inistradora General del HOSPITAL
(HJMCB).

de fondos dentro del presupuesto
para el periodo (Mayo 2023) para

/

de Selecci6n autilizar para esta

uB*

rHJ M CB-U C- CM -2023 -O57 I
No. DOCUMENTO

I{JMCB.

No. EXPEDIENTE



ilffi
Hospital Regional Jos6 Maria Ca

Unidad Operativa de Compras y Cc

HJMCB-2o 23-057s/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fon$ps.

Fecha:02 DE MAYO DEL2023 /

Distinguida Sefrora Administradora:

cortdsmente estarmos 
"oti"it/aosea 

expedido el certificado de I
(Doscientos veinre mil p"ro(;, para [a compra de MATERIAL
rnediante comunioado de fecha 0210512023,/suscrita nor LIC.
Almac6n del Farmacia. /

dos por el valor de RD$2it0,000.00
EDIeO GASTABLE, sr-rlicitado
/.yk frl. PEREZ, encargada dcl
I

aly Biez
rataciones.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizar ton Articulo

01 RD$220,000.00

/

Compra Menor

/

Ofir:io w/F 02105;/2 )23 / coMPRA
MATERIAL MEDICO

GASTABLE
Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentam-nt[

: , ' 1 : '- r' ,...

i . - . :" :

tA

-l|*g*r;;, ?Lic. Carmen Mdndez
Enc. De Compras y Contrataciones

ukn

Li
Enc. t
I'IJMCB
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flIStOt{Ar
MARIAGAI'AI.

c/,iB:?lthlff :?tt,'lHix',mEi:3iii,x$5,3.'l3$h$^?tEl".
Tet.: (809)242_A929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

, Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOOhIL/
FEcHAo2/o s,tzVzt/1t :sn am

Rubro: 4214oooo suMtNtsrRo,pRoDucros DE Tx y curDADo DEL pAoTENTE /
Godigo presupuestario:28-93-01 I I

Sec. Gompra: HRUJMCB-UC-CM-2 023-57 g I
Objeto compra: MATERTAL GASTABLES

Y BAEX

Codiso Descripcion *:-f---:-
JERINGA 1O CC

MOVIBLE DESECHABLE PAQ. 1O

LUBRICANTE GELTUBO

LANCETAS DE SANGRE

TIRILLA PARA GLUCOMETRO PREMIER CISO UNO y'
TERMOMETRO ORAL

ALCOHOL ISOPROPILICO 7OO/O GALON
CANULAYANKAUER

BETAN IDE YODOPOBIDONA (GALON)

GLUCOMETRO PREMIER ALFA NIPRO
PANALDESEoHABLE v/
CATETER PVC VENOSO CENTRAL

RESUCITADOR MANUAL ADULTO

SONDA VESICAL FOLEY #18
CIRCUITO CERRADO NO.14

CIRCUITO CERRADO NO.16

MARIPOSITA#21

TUBO ENDOTRAQUEAL N' 7.0
BOLSA COLECTORA DE ORINA
CATETER INTRAVENOSO No.18
CATETER TNTRAVENOSO No. 20
CATETER INTRAVENOSO No.24
MASCARILLA DE OXIGENO CON RESERVORIO
CANULA NASAL OXIGENO/
BAJANTE DE SOLUCION SUERO

MASCARILLA DE NEBULIZACION

AGUJA RAQUIDEA N'25
AGUJA RAQUIDEA DESCARTABLE N'23 GX31I2" EMPAQUE ESTERII
FILTRO ANTIBACTERIAL

AGUA OXIGENADA O.O3 GALON

Cantidad tlnidad de Medida

2O,OOO.OO - 
_*._ 

nND
5,000.00

1,000.00

20,000.00

20,000.00 UND
500.00 UND
100.00

2,000.00

100.00

20.00

5,000.00

150.00

100.00

1,000.00

100.00

100.00

1,000.00

200.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

1,000.00

5,000.00

500.00

1,000.00

1,000.00

200.00

100.00

F000926

F000676

F000352

F0021 55

F002296

F001214

F000034

F000705

F000576

F002310

F000987

F000746

F001051

F001105

F002228

F002229

F001894

F001282

F001784

F001806

F001807

F00't809

F000958

F000688

F000636

F002707

F000608

F000606

F002187

F000025

UND

UND

UND

qil-

UND

UND

GA

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
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IO$E MAf,IA CAARA[ Y N/{EU

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA GABML & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tet.: (809)242_9929 RNC:402064819

SOLIGITUD DE COMPRA O GONTRATACION
. Unidad de Compras y Contrataciones
t/

Requisicion No: AFRC2 000000000316/ 
FESHAO2/g st212t/1ltgtamll

Rubro: 4214oooo suMtNtsrRo,pRoDucros DE Tx y curDADo DEL pAcTENTE
Codigo presupuestario:23-93-01 I ,tl

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CMj2 023-slg I
Objeto compra: MATERTAL GASTABLES

100.00 UNDFOOO6O2 AGUJA SUEUTA #18 3,OOO.OO UNDF000929 JERTNGA DE o cc 2o,ooo.o0 uNDFOO3444 CANULA DE MAYO NO. 8 5OO.OO UNDFOOO928 JERINGA DE 3 CC 1O,OOO.OO UNDFOOO932 JERINGA DE INSULINA 1 CC 1O,OOO.OO UNDFOOO917 HUMIFICADOR DE OXIGENO FUNDAESTERIL 1,OOO.OO UNDFOO,I317 VENDAJE ELASTICO 6 X 5 PAQ. 12 UND 3,OOO.OO UND

Observaciones:

:t-
'.t)

(f;. ruanra)\
)t "{i6

c0[,lFRAS

Responsabte de la Unidad de Gompras y Contrataciones


