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No. De Orden:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral yBa6z

HJMCB-z023- Ln4{
7-6-2023

Descrlpcion: MEDICAMENTO I
Modalidad au Corrrp
Datos del Proveedor:

[il.::':1"..,,,, 'EAN 
D,MINICAN'sRLf

Domicilio Comercial:
SEAN DOMINICAN /
C/12 NO.l6,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD

RNC:

Telefono:

1304685 16

809-7BB-0723

Gcnerales del

INF 5OOML IIIDROXETIT.  L]VIIDOL 6%,

Oo/o

RD$3
Modalidad de pago: CREDITO
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_, Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Birez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

ruMCB-20 23-0738/
Santiago de los Caballeros.

A,t : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra
)

: 07 DE JUNTO 2023./

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

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

1OO.OO UND.NIRHES 20016% INF sOOML HIDROXETTL ALMIDO L 6% 
y'

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 05/06 tzo?3suscrita por la Ltc. LADY M. pEREz,toz
/encargada de Almac6n de Farmacia.

Qtredando a de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

6nd,ez
y Contrataciones

HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida
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t,



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
66Afro de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las 12:00 PM' Del 07 del mes de JUNIO 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
elmanual 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, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 05/06/2023
correspondiente al almac6n de farmacrlde este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bftez,recibida
en esta oficina, en fecha 05106120n.{

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

\lL.
o(.

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 350,000.00/a la
enapresa SEAN DOMINICA SR:/, la cual, en condiciones similares, es la que ofrJce un
m,ejor precio y todo lo que requeririros, en base a los articulos referidos.

Dildo en Santiago de

Encargada de Compras
HRU.IMCB

/At"ntu^"rt",

/

los Caballeros a los 07 dias del mes de JUNIO 2023.

HRUJM

Monto ofertado RD$

SEAN DOMINICAN SRL 350,000.00 ,/
HOSPIFAR SRL

A/C BIONIATERIALES DOMINICANOS SRL



_, Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO; UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA:05 DE JUNIO DI,L20Z3 /

Y'o, LICDA' AR-ELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Adrninistradora 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 arto 2023, y hace la reserva de la cuota de co-*pio-iso para el periodo (Junio 2023) para
lar adquisici6n a continuaci6n:

compra o

Y para que certificaci6n
;,

Dciar Vargas r

r,r$*

1100.00 UND.N|RHE Szrjt l6%tNF sOOMr /

;:.."-r.awenory'

PRESUPUESTO: trecientos sesenta mil pesos (RDS360.000.001/

En ese sentido y en base al

tt!lr"*' ll
hltff.tt ll

aprobado el Procedirniento de Selecci6n a utilizar para esta

H,IMCB

No.

HJ M CB-UC-Ct/t-2023-0 738
No. DOCTJMENTO



Ilospital Regional Jos6 Maria Cabral y B,6ez
Unidad Operativa de Compras y Contratac.iones.

IIJMCB-2o z3-073s / /
Santiago de los Caballeros. {

It: [,icda. Arelis C]arcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

Fecha: 05 DE JUNIO DIIL Z02t /
Distinguida Sefi ora Administra dora:

Agradeciendo su atenci6n y iln otro purticuta., ate"t.*.rt",

/-f''t",h

I
Cort6smente 

".tur7C, 
solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de noslo#oo.oo

(Trecientos sesenta milpesos), para la compra de MEDICAMD {TO, ,oii.,tudo mediante comunicado
(rrecrerltos sesenta mtl pesos), patala compra de MEDICAMBNTO, solicrtado mediante comunicado
dr: fecha 05l06l20Bfsuscrita por LIC. ianv M.pupE,:i/;"cargada det Almac6n del Farmacia.

No. Monto RD$ Tiipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$360,000.00

J
Compra Menor
./

oficio w/F 05/06/2023 / coMPRA t
MEDICAMEN:TO

*8r

Lic. Carmen Mindez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARTACABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones 

/
Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO4OI v/ FECHAOs/O6tZO2t/s:s,t am

Rubro: 51 2 1 OOOOCATEGoRIA DE MEDICAMENToS VARIoS

Codigo presupuestario:23-41-01 
/

Sec. Compra : H RUJ MCB-UC-CN{-2 023-7 28,/

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo Descripcion Cantidad Unidad de Medida

F002224

F001 823

F0001 91

F002059

ACIDO TRANEXAMI NICO sOOMG/sMUAMP.

COMPLEJO B 10 ml FCO

DIFENHIDRAMINA 10 mq/ml INYECTABLEAMPOLLAx 1 ml

NIRHES 2OOtOYo INF 500m1/ ,,

1,000.00

2,000.00

2,000.00

5oo.oo./

UND

UND

tJND

UND

Quo*

r'

Observaciones:

Responr;able de de Gompras y Contrataciones

-/--\
{ s,ARiA 6,-


