
Seryicio Nacional de Salud
Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-CCC-CM -2023 -7 OO

1-6-2023
AtM.384
No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras: COMPR,{ MENOR

HIMCB-2023-1160

Datos

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FARACH,S,A
FARACH,S.A
AV.CHARLESi SUMMER NO.49 LOS PRADOS

RNC: 101052088

Telefono: 809-544-0222

Datos Generales del

Modalidad de pago: CREDITO

HALOPERIDOL ALFA 5tvlc/1ML Cl*1.00AMP

CL0RUR0 DE SoDIO 20% INy ql1 AMp 1oML
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Hospittal Regional Jos6 Marfa Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0700 ./
Santiago de los Caballerosl

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis,Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

01 DE JUNrO 
'ro2r.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

10.00 CAJA.HALOPERTDOL A|LFA 5MG/1ML CJ*100 AMP
IOOO.OO AMP.CLRURO DE SC)DIO 20% INY O*1AMP 1OML

la comunic;aci6n de fecha 29/d512023 suscrita por la tlC. LADY M. PEREZ,

de Farmacia.

de atencid,n y aprobaci6n, sin otro particular

c^
Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

, encargada de



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
o'Affo dle la Innovaci6n y la Competitiviclad,,

Acta Simple Compras Menores /
Siendo las 12:00 PM. Del 01 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
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la rnodalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para e[ suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2910512023
conespondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Biez, recibida
en esta oficina, en fecha 29/0:;12023 

/,
Luego de evaluar y analizat: las ofertas, en el
corresponden a los suplidores siguientes:

Oferentes
Monto ofertado RD$

I FARr\CH S.A 584,230.00

2 MECALA IMP'ORTADORA 934,000.00

3 COPEM HOSI'ICLINIC 96,590.00

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 584,230.00 a la
empresa FARACH S.A , la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio
y todo I mos, en b,ase a los articulos referidos.

Caballeros a los 01 dias del mes de

Atentamente,

orden que fueron recibidas, las cuales

HRUJMCB

Dado en

(

x
6)



__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

IFECHA: 29 DE MAYO DEL Z0Z3

HJMCB-UC-CM-2023-07 00
No. DOCUMENTO

HJ M CB- U C-CM-2023-07 00

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Adrninistradora General det HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Generurl cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2023,y hace la reserva de la cuota de compiomiso para el periodo (Mayo 2023) para
la adquisici6n a continuaci6n:

IOOO.OO UND.HATOPERIDOL 5MG/MI INYECTABLE AMP X 1 Mt
IOOO.OO UND.CLORURO DE SODIO AL20%

PRESUPUESTO: euinientos noventra mil pesos (RDS59O,O0O.OOl

En ese sentido y aprobado el Procedimiento de Selecci6n a fiilizar para esta
compra o cont de pra Menor.

Y para que
'tqA*

ificaci6n /

Vargas
Adm
HJM

General

frvL:IffiIflgl;

No. EXPEDIENTE



__ 
Hospirtal Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-0700 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerrificado {p Fondos.

Fecha: 29 DE MAYO DEL 202,3

Distinguida Sefi ora Administrardora:

cort6smente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD590, 000.00(Quinientos noventa mil pesos), para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado
de fecha 29/0512023, sus;rita por LrC. LADY M. PEREZ, encargada del Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin or@

No. Monto RD$ Tiipo de
Compra

No. De Autornacilln Articulo

0l RD$590,000.00 Compra Menor Oficio w/F 29/OS/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

/-;e mnnta ;t rOr- "r4
.i o(

I CoMPRAS i+/\t



*;'3lilii,
Iort MAnIA CArEAI y BAtz

HosPtrAL REGtoNrrL uNrvERsrrARro JosE MARIA GABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABATNIANdN, SANTIAGO DE LOS CABALLEROSTet.: (8r09)242-092s RNC:40206agi9 --'
SOLIGITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Llnidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO3S4

RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE IVI EDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuest ario 23-41 -O1

Sec. Compra: H RUJMCB-UC_CM-20 23-T O0

' Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Godiqo Descripcion

FECHA:29/0 St202i 11:27 am

Cantidad Unidad Oe fvteOtOa

3,000.00 UND

F000073

F002242

F001 679

F001 823

F002211

, F001830

F000424

F001864
.

F000320

F002208

F001681

F001868

F002224

F003628

F000209

F002638

F001853

F001 867

F001 898

F000271

F001909

F002649

F000373

F000239

F002058

F001 838

F000229

F001821

F000409

F000495

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA
CLORURO DE SODIO AL2O9/O

LEVETIRMETAN sOOMG AMI'OLLA
COMPLEJO B 10 mt FCO

PARACETAMOL 10 ms vrAL o BOLSA DE l00mrACETAM|NOFEN
DEXAMENTASONA 8MG AMF,OLLA 2 ML AMPOLLA
OMEPRMOL40 MGAMPOLL.A

GLUCONATO DE CALCIO 1OtlO AMPOLLA

KETOROLACO 60 ms

NISTATINA 3OML (GOTA)

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR,iIML AMP
FOSFATO MONOBASICODE POTACIO

ACI DO TRANEXAMIN ICO SOOMG/sMUAMP.

BROMURO DE IPATROPIUM i|.s
ENOXAPAR|NA40 ms /0.4 mr TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA
DICLOFENACO SODTCO 75 ms

HIDROCORTIZONA 1OO MG F:RASCO

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

MEDIO DE CONTRASTE

HALOPERIDOL S mg/mt TNYECTABLE AMpOLLAx 1 mt
NEOSTIGMINA GRAY O.sMG

BUDESONIDE O.25MG/2ML

METOCLOPRAMTDA 10 mg/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 2 mt
FITOMENADTONA(VtT.K) 10 mrs |NyECTABLEAMpOLLAx 1 ml
METRONTDAZOL S0O ms FRASCO

DIMENHIDRtNATO 50 mg DRAMTDOM AMPOLLA
FENITOINA 2S0 ms/Smt EpAMtN AMpOLLA S mt

CLONIDINA O.1OO MG / CATAPIRESAN

NlFED|PlNA20 ms COMpRtMtDO ORAL

QUETIAPINA 100 ms COMpRtTUtDO ORAL

1,000.00

2,000.00

2,000.00

5,000.00

2,500.00

5,000.00

3,000.00

2,000.00

100.00

3,000.00

300.00

1,000.00

3,000.00

2,000.00

2,000.00

1,000.00

5,000.00

500.00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

IJND

UND

Ut,,lD

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

rdlffi
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REGIONA,L UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
ERo, EScl. SABANA LARGA, SANTTAGo DE Los ceenflERos

presupuestario:23-41

Sec. Compra: HRUJMC

compra:

1-el.: (8r)9)242-8929 RNC:4020643.t9

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
l.lnidad de Compras y Contrataciones

No: AFRC2
FECHA:29/0512029 11:27 am

Rubro: 5121OO0OCA DE TVlEDICAMENTOS VARIOS

oeicriecion cantioio -Onld;d dtnloiaa

6'MAR\-r +,"--
COI?PRAS ;

JD;/t^ t
Responsallcle de y Contrataciones

Eoaaso


