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Descripcion: MEDICAMENTO /
Modalidad Ou Co.p coMPRAruEffi



-. I_orp,t"l Reg;ional Jos6 Marfa Cabral y,Biez
Unidad Operativa de Compru, y iori.ataciones.

HJMCB-20 23-06s7 /
Santiago de los Caballeros.

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

: Dr. Bernardo Hilario
Director Gene:ral

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorrizaci6n de Cornpra

: 01 DE JUNto 2023./ 
t

AI

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

12000.00 UND.SOLUC|ON SAt.tN A0.90/o LOOML/

encargada::::',:*",T:1*^':l::i:'l:l?l de re,cha 2stos/2023/s,uscrita por ra Lrc. LADY M. pEREz,Tde Farm;rcia.

i6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. EZ

HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, solicitud de compra o contrataci6n, Requerida
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Unidad roperativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y Ia Competitividad,

Siendo las 12:00 PM. Del 01 del mes de JUNIO del afio 2023, y dJconformidad 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 recibidas hasta la
fecha, pata el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 29/05/2023
correspondiente al almac6n d,e farmacyd. 9tn Hospital Jos6 Maria Cabral y Bkez,recibida
en esta oficina, en fecha 29/0:i/208.{ 1
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 coy'tenidas en
las ofertas evaluadas deci$imos adjudicar la compra por un monto de RD$ 46g,000.00 a la
empresa SI EN SALUDI lac:ual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio

,8-

y tojqlgse requerimof, en base a los articulos referidos.

los Caballleros a los Ot tius del mes a. nnfO ZO

Atentamente,

Compras

Monto ofertado RD$

SI EN SALUD

GRUPO FARNIACEUTICO CARM 480,000.00

FARACH, S.A 4870,000.00
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__ 
H-ospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DII EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 29 DE MAYO DEL 2023

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n autllizar para esta
de Compra Menor. //
te certificaci6n

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL t NIVERSITARTO JosE M,rRrA CABRAL y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023,y hace la reserva de la cuota de comp.o*i.o puro el periodo (Mayo 2023) para
la adquisici6n a continuaci6n:

/
12oOO.OO UND.SOTUCION SALTN O ALOs%looML /

PREsuPUEsro: cuatrocientos setenta mir oesos (RDs47o.ooo.oo(/

compra o
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__ 
H_ospi:tal Regi.onal Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad r0perativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 2s-06s7 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado d,: Fondds.
/

tr'echa: 29 DE MAYO DEL 20t23

Distinguida Sefi ora Administradora:

cort6smente estamos solicitanfi'sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$470, 
(r.*/

(cuatrocientos setenta- mil pesos), P$a la compra de MEDICAMENTo, solicitado mediante

;:H1111" 
de fecha 2etos/202)/syCcrita por Lrb. LADv M. pERy'z 

, 
"nuigudu-aeiamacon aer

No. Monto RD$ Tipo de
Collnra

No,. De Autorizaci6n Articulo
01 RD$470,000.00

,/
uompra Menor
/

Of icio rralF 29 / OS / 2026
./

/ coMPRA
MEDICAMENTOAgradeciendo su atenci6nllil ot." p"rttdil, .t*t"-.rtq

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
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IOft MAnIA(ArRAtY TI[z

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARTA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQI. SABANA LARGA, SANTdGO OiLiJS CABALLEROS
Tet.: (809)242_A929 RNC:402064319

SOLIC}ITUD DE COMPRA O CONTRATACION
lJnidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 O0OOOOOOO381// FECHA29/O St2O2g A,t:02 am
Rubro: 422ooooPRoDUcrospARALAADMrNrsrRAcroNINTRAVENosAyARTERIAL /

3odigo presupuestario:2341-01 t

Sec. Compra: HRUJMCB uc clzo22-6g-t/
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

F001943 soluctoN sALtNO 9% soorvtl _--:_-_:_- 

'5ob^oo- 

_- : 
,NDF001940 soluctoN SAL|NOAL 0.9% 1oO0ML 12,OOO.OO uNDF001941 soluctoN SAL|NOAL O.go/,,1ooML\/ 12,OOO.O0 uNDF001945 soLuctoN DEXTROSA 5% 50oML 600.00 dNDFOO1947 SOLUCION LACTATO DE RINGER 1OOOML 1,2OO.OO UNDF001950 soLuctoN sALtNA4s% 1OOoML (CLORURO) 600.00 uND
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Observaciones:

Responsalole de la Unidad de y Contrataciones


