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Nd. De Orden:

Delcripcion:

Orden de Compra
Siervicio Nacional de Satud

Hospital Regional Jos6 Maria Cabral yBa6z

HIMCB-?O?3-r477
MATERIAL MEDICO GASTABLE

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR

6-7-2023

del

RazonSocial: BRENMARFA IMPORT SRL
Nombre Comercial:

Dornicilio Comercial:
Datos cenerales del Cotrtrato

BRENMARFA IMPORT SRL
CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181

RNC:

Telefono:

1,31,007562

a29-740-3074

Modalidad de pa8ol
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.i ?,
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y *l6ez
Unida,il Operativa de Compras y Contrataciones.

TIJMCB-2023-0882,
Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arellis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de

06 DE JULtCr 2023. .

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizac:i6n para:

300.00 u N D.Gt\sA ALMO]{AD A 20* 24*36* 100

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 03/0712023 suscrita por la LtC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Certifica,Co de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Comf,ra o Contrataci6n, Requerida
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Lic. Carmen M6ndl



Unida,cl Operativa de Compras y Contrataciones.
'oAflo de la Innovaci6n y la Competitivid:ad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 12:00 PM. Del 06 del mes de JULIO del afro 2023, y de conformidad con las

disposiciones en la ley 34t)-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 procedimientrls, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre
la modalidad de compras rnenores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro dr: material m6dico gastables en la solicitud de fecha 03/07/2023 t'
correspondiente al almac6n de farmacia,de este Hospital Jos6 Maria Cabral yBdez, recibida
en esta oficina, en fecha 03'10712023..

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

Oferentes
Monto ofertado RD$

I BRENMARFA IMPORT SRL 315,000.00

2 DISTRII}UIDORA E IMPORTADORI!.
ANMARI SIRL

330,000.00

J COPEM HOSPICLINIC 412,339.20

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las r::ondiciones contenidas en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un montr.r de RD$ 315,000.00 a la
empresa BRENMARFA IMPORT SRL,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece
un mejor precio y todo lo q;ue requerimos, en base a los articulos referidos.

de los Caballeros a los 06 dias del mes de JULI(:)

Atentamente,

Licd:1.

HRUJMCB

4, 
'r,7^,h.\rv ''l zr

\VIt'
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Ilospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Bitez

Unidarl Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICZICION DE EXISTENCIA DE FONDO

RI]QUERIMIENTO: UNIDAD I)E APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 03 DE JULIO DEt;-2023,

Yo' LICDA' ARELIS GARCI|A VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITALREGIONAL UNIVERSITARIIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCIB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Genr:ral cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2023, y hace [a reserva de la cuota a" .o-pro-iso para r,:l periodo (Julio 2023) para
la adquisici6n a continuaci6n:

,/'
/'

300.00 U N D. GASA ALMO Hr{D A 21x24Kg6xt}o,'

PRESUPUESTO: Trecientos veinter mil pesos (RDS320.000.001

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Sclecci6n a fiilizarpara esta
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

rsgl?IfitJ"^'.
JosEloAat{cao'-

HJN,ICB

No.

{J MCB-U C-CM-2 023-0882
No, DOCUMENTO



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bfiez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0882 ,

Santiago de los Caballeros.

A: Licda.,{,relis Garr:ia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitucl Certificado de Fondos.

Fecha: 03 DE JfTLIO DEL2,023 ,

Distinguida Seffora Administradora:

Cort6smente estarnos solicitany'o sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$320,000.00.
(Trecientos veinte mil pesos)f:ara la compra de MATERIAL MEDICO GASTABLE, solicitado
mediante comunicado de fecha 03/07120231suscritapor LIC. LADY M. PERBZ, encargada del
Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo su zLtenci6n y sin otro particular, ate.rta-ente,

Lic. Carmen M6nde'z
Enc. De Compras y Contraterciones
HJMCB

No. Monto.RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo

01 RD$320,000.00 Cc,mpra Menor Oficio w/F 03/01/2023 COMPRA
MATERIAL MEDICO

GASTABLE

';i5e Mani4

COMPRI

q)
(
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HOSPITAL REGIOINAL UNIVERSITARIO JOSE MAR
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO

Tel.: (809)242-8929 RNC:402064

SOLICTTUD DE COMPRA O
Unidad de Compras y

No: AFRC2 000000000482

Rubro: 4228oooo PRoDUcToS PARA LA ESTERILIZACIoN

presupuestario: 23-93-0 1

Sec. Compra: HRUJMCB-UrC-CM-2 023-gB2

COMPTA: MATERIAL GASTABLES

Descripcion

GASA ALMO}-IADA 20X24,X36X1 OO

CABITAL & BAEZ
LOS:iCABALLEROS

FECHA:03/07 12023 9:20 am

Cantidad Unidad de Medida

300.00

G

o
\y

ao

Responsable de la Unidad de Compras Contrataciones

F0021 88

Observaciones:



ffi

Modalidad de Compras:

rl-r"{
oelcripcion:

HTMCB-,023-1 
"' 

/

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Ilegional fos6 Maria Cabral y Ba6z

COMPRA MENOR

BRENMARFA IMPORT SRL 737007562

829-740-3078BRENMARFA IMPORT SRL
CALLE INDEPENDIJNCIA C/ANl'CNIO GUZMAN 181

pfut

Modalidad de pago:

ilT"^ft6-.

/Jr.i;AD\
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Ujidart Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-Og4o f "/
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. zlrellis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n fle
,r""

13 DE JULTCt 2023. f /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

Cort6smente, por medio de la. presente hacem_os la solicitud de autorizaci6n para:

,,/

15OO.OO AMP. NORADRENALI NA zML,,/
t'

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 10/0712023 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia. /

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

\-IB{-,

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contratar;iones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida



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

CBRTIFIC-ACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURAPE CoMPRAs

FECHA: l0 DE JULIO DE:,L20l3vt/

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITAR]O JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afro 2023, y hace la reserva de la cuota de comiromiso para el periodo lruto zozj; para
la adquisici6n a continuaci6n: 

,/ ,
15OO.OO UND.NORADRENI\L|NA IMG/ML AMp 2Iy/L /

PRESUPUESTO: Ochocientos treinta mit eesos (nDSa3O 000.00) /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Proce,/tmiento de Selecci6n a ttilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de CompraMenor,l/

/
Y para que conste, firmo la presente certificaci6n /

*rtr

/

#FffiJ..UAtrXAL Y BAF]
402o6fi31s ''

lNr$t[Ael0ru

Li A
Adnri stradora General



__ t{gsnital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidart Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o zs-og$l ,/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondog,
,/

Fecha: 10 DE JULIO DEL .2023 Y //

Distinguida Sefiora Administradora:

cort6smente estarnos solicitfdoyx,expedido el certificado de fondos por el valor de RD$830, io.oo(ochocientos treinta mil fiesos{slara la compra de MryDrcAMENTo, solicitado mediantecomunicado de fecha l}l}7l2oz@scrita por l-ic.tlovfrt.prcnrz, encargada del Almac6n delFarmacia. /

Agradeciendo su atenci6n y sirr oiro par rt"..rt.,

pb{-

Lic. Carmen
Enc. De Compras
HJMCB

M6ndez
y Contrataciones

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n r\rticulo

01 RD$830,000.00 '
,./ ,Compra 

Menor J
Oficio w/F L0/07/202> ". COMPRA

MEDICAMENTO
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ct27 DE

No: AFRC2

Rubro:5i14O0OOO

presupuestario:.23-41

Sec. Compra: HR

compra:

REGIOINAL UNIVERSITARIO
ERO, ESQ. SABANA LARGA,

lMG/MLAMP 2ML

1MG/ML AMP 4 ML

Tel.: (809)242-8929 RNC:

SOILICITUD DE COMPRA O
de Compras y

QUE AFECTAN SIS

CABRAL & IBAEZ
LOS CABA.LLEROS

,TACION
Unidad

// FEGHA:1 0/0 t tzozs/o:sg am/

/

Cantidad Unidad de Medida
/- 1,500.00

2,000.00
UND

UND

UrC,.o*

{,;'^'i*Q
n(

)
D:

Respons;able de Contrataciones

F



II
ALM.5O1 ,
No. De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Marfa Cabral y

HJMCB-2023-1552
MEDICAMENTO

COMPRA MENORModalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

Razon social: SI EN SALUD ,SRL
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos Gencrales del Contrato

Antlclpor

Total:

SI EN SALUD, SRL
c/12 NO.16,VrSTA HERMOSA SANTO

Modalidad de pago:

RNC: 737466664

Telefono: A09-78A-0723

CREDITO

1.3-7-2023

6"\
$Trlitg

Director General

.a..;trixrlj"l-tl\\
li{l-m&d&l)il

NI97/.{Llryffi

"E

P/!l



Hospital Regional Jos6 Marfa C
Ur{dal Operativa de Compras y Co

HJMCB-20 23-0s3s /
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de

13 DE JULTO 2023. )

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de

3000.00 AM p.ENOXOpARil\tA SODTCA 4OMG/0.4M L

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha L0lOll2023 su:;c
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particu

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Certifi cado de fondos, .A,probaci6n presupuestaria, Solicitud

y B6ez
trataciones.

zaci6n para:

a por la LlC. IADY M. PEREZ,

Compra o Contrataci6n, Requerida



Siendo las 12:00 PM. Del 13 del mes de JULIO del aiio 2023, y de conformida4 con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataoiones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 y
el mantlal de procedimientos, la direcci6n de compras y contratacircnes de la MISpAS, sobre
la modalidad de compras rnenores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha lO,,O7/20;3 ;,
correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y B1ez,recibida
en esta oficina, en fecha lct/07/2023.

Luego de evaluar y anal..izar las ofertas, en el orden
corresponden a los suplido:res siguientes:

que fueron recibidas, las cuales

Oferentes
Monto ofertado RD$

I SI EN SALLID , SRL 600,000.00

2 UUT|lryI HUSPICLINIC 650,940.00

3 stl,AN DOMINICAN, SRL 840,000.00

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'6Affro de la Innovaci6n y la Competitividad',

Tomando en cuenta las espr:cificaciones t6cnicas requericla$ y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 600,000.00 a la
empresa SI EN SALUD, SRL, la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos refenidos.

Dado en Santiago de los caballeros a los l3 clias del mes de JU

Atentamente"

Encargada de Compras
HRUJMCB

#-t
(;AERAL Y

Ll2u{i4311

JMCB

ffi
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_- Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bitez
Unidard Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-UC-CM-2023-0939

.HJMCB-UC-CM-2023-0939

CERTI}'IC,ACION DE EXISTENCIA DE FONDO

Tr). IINrn l n rhD 
^ 

nrDhr rnREQUERJMIENTo: UNIDAD DE APERT2tDE CoMPRAS

FECHA: r0 DE JULIO DEL2023/

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de l\dpinistradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITARJO JOSE MARIA CABRAL Y BAE, GJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Gen,eral cuenta con la debida apropiacibn de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota O" "o-f--iro puru el periodo (Julio 2023) parala adquisici6n a continuaci6n:

3OOO.OO UND.ENOXOPARTIIA 40 MG IO,4MLINYJERINGA PRECARGADA f'"

PRESUPUESTO: Seiscientos cinco mil pesos (RDS605,000.001 /.

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimie{rto de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de CompraMenor. y,

Y para que conste, firmo la prr:sente certificaci6n

vc ao{d#ctrYeAez

!!s,t,qwnu

Admi

No. EXPEDIENTE

No. DOCUMENTO



il@
- Hospital Regional Jos6 Marfa C
Un;dad Operativa de Compru, y i:

HJMCB-20 23-0939 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garr:ia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fofs.
Fecha: l0 DE JULIO DEL:t023/

Distinguida Sefr ora Administradora:

Cort6smente estamos solicitqn,Co sea expedido el certificado de
(Sei^sctentgl cinco mit pesos), para Ia compra de MEDICAMEN
de fecha 101071202tr, suscrita por LIC. iAny M. PEREZ,;

raly B6ez
trataciones.

os por:'el valor de RDg605,000.00
solici tado mediante comunicado
.da delAlmac6n del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizac on Articulo
0l RD$605,000.00 Compra Menor Oficio rvrlF 10/07 lz 23 COMPRA

MEDICAMENTOagradecrendo su atenci6n y si. otro partiiulaffintamente

' tY'l'UKQ,r,n}{LJ
ic."Carmen M6ndeiz
Ic. De. Compras y Contratar;i



ft*

HOSPITAL REGIO-IVAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct27 DE FEBRER., eso. snenNAiliai sANrAGo DE Lo$ cABALLERosTet.: (809)242_Bg2g RNC:40206+si9 --

SOILICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Contrataciones'

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOO5Ol

RUbrO : 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE: M EDICAM ENTOS VARI OS
Codigo presupuest ario: 23-4 1 _Oj

Sec. Compra: HRUJMCB_UC-CM_2023_939

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

FECHA:I 0/0T t2023 1O:2T am

Codiso

FOo1 898

F000208

F001 681

F001 864

F001883

F000320

F0001 66

F002173

F000209

F001 867

F001679

F000373

F000147

F001 823

F000073

F001 838

F000229

F0005'11

F002242

F002208

F003628

Gantidad

soo.oo

2,000.00

1,500.00

4,000.00

4,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

4,000.00

500.00

2,000.00

1,000.00

2,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

200.00

1,500.00

100.00

2,000.00

Descripcion

MEDIO DE CONTRASTE

ENoXAPARINA 20 mg IO,2 mI INYECTABLE JERINGA nnrcnn(noe
DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP
GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA
KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 ms
DEXTROSA 50o/o AMpOLLT,

PARACETAMOL 1cR /.t00nrtO BOLSA DE 1OO

ENOXAPARINA 40 mg /0.4 rn| INYEoTABLE JERINGA ,*..o*olo,o
FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA
LEVETIRAZETAN 5O0MG AIVIPOLLA 

:

METOCLOPRAMTDA 10 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 2 mt
CLORURO POTASTCO 0.2 il\YECTABLEAMPOLLAx 10 mt
COMPLEJO B 10 mI FCo
BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA
DIMENHIDRINATO 50 mg DIIAMIDOM AMPOLLA
FENITOINA 250 ms/5mt EPA,MtN AMpOLLA 5 mt
SALBUTAMOL suLFATo 5 nrg/mlsoLUCtoN PARA tNHALActoN FRAS(
CLORURO DE SODIO AL20%
NISTATINA 3OML (GOTA)

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
BROMURO DE IPATROPIUM 2.5 F@

Obseryaciones:

c0[tPRAS



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital llegional fos6 Marfa Cabral y Ba6z

HJMCB-2023-1523
Descripcion: MEDICAMENTO

COMPRA MENOR 

-.

Datos del Proveedor:

Razon Sociat: SEAN DOMINICAN, SRL. of,r..

HJMCB-CCC-CM-2o?tl-%7 t
L3-7-2023oi*.n 

"1No. De Ordcn:

Nornbre Comercial:

Dor:nicilio Comercial:
SEAN DOMINICAN
c/12 NO.16,VrSTA HERMOSA SIiNTO DOMINGO LSTE RD

RNC:

Telefono:

1304685 16

809-788-0723

Cenerales del

Modalidad de pago CR,EDITO

C0i'!PRAS

,(

@
-b

/h
N't

I

2f!ffi,,oou,

t



lloripital I Jos6 Marfa raly l:i6ez
t}ffiao oPe

HJMCB-2o 23-0g37i

de Compras y trataciones.

Santiago de los (laballeros.

A,sunto

Frecha

Distinguido Seflor Direclor:

Cort6smente, por medio de l:r

Dr. Bernardo
Director General

Licda. Arelis Vargas
Administra,Cora I

Solicituid

13 DE JIULIO

hacemos la solicitud de iza<:i6n para'.

1000.00 u ND.AclcLo\f t R :250

Sollcitado mediante la comun de fecha tOlOT
encargada de Almac6n de

Qtuedando a la espera de aterLci(in y i6n, sin otro

.C r M(inclez
y Conlrataciones

HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, i6n Presupuestaria, Solicitud Comprra o Contrataci6n, Requerida

'12023 por la LlC. LADY M. PEREZ,



Unidarl Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aff,o de la Innovaci6n y la Competitividad"

.Acta Simple Comnras Menores

Si.endo las 12:00 PM. Del 13 del mes de JULIO del affo 2023, 'y de conformidad con las

disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,

concesiones, modificad.as por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y oontrataci,rrnes de la MISPAS, sobre

la modalidad de compras rnenores procedimos a dar apertura a las; ofertas recibidas hasta la

fecha, para el suminiLstro de medicamento en la solicitucl de fecha 1010712023

correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bircz, recibida

en esta oficina, en fecha lctlj712023.

Luego de evaluar y anahzar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales

corresponden a los suplidores siguientes:

Oferentes

SEAN DOMTINICAN SRL

SI EN SALT]D SRL

BRENMARFA IMPORT SRL

Tomando en cuenta las esp,ecificaciones t6cnicas requeridas y las r:ondiciones contenidas en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un rnonto de RD$ 350,000.00 a la
empresa SEAN DOMINI(IAN SRL ,la cual, en condiciones sirn,ilares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado pn Santiago de los Caballeros a los 13 dias del mes de JULIO 2023,

Atentamente,

E)ncargada de Comprar;
HRUJMCB

Monto ofertado RD$

350,000.00

380,000.00

850,000.00

1

2

I
J



Hosrpital Regional Jos6 Maria Cabral y B,iez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTUR}DE CoMPRAS

FECHA: 10 DE JULIO DllL20li il'

HJ M CB-U C-CM-202t-09?7

HJ M CB- U C-CM -2023-0937

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserya de la cuota de compror4iso para el periodo (Julio 2023) para
la adquisici6n a continuaci6rL:

IOOO.OO UND.I\CICLO\/IR IVIG POLVO PARA INYECCION VIAI-

PIRESUPUESTO: Trecientos cinc@OO0.0O) /

En ese sentido y en base al presupuosto aprobado el Proy'imipnto de Selecci6n a:utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. /

Y para que conste, firmo la prresente certificaci6n

#-ffi
L

hdmin

No. EXPEDIENTE

No. DOCUMENTO



__ 
Hor;pital Regional Jos6 Maria Clabral y t:i6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0t937'
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis (]arci*r Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondop.

Fecha: l0 DE JIILIO DIEL ZA23 ,'

Diistinguida Sefr ,0ra Administradora:

Cort6smente estatnos soli,citandr-r sea expedido el certificado dr: fondos por el valor de RD$355,000.00
(Trecientos cincur:nta Y linco mil pesos), parala compra de MEDICa.nnrcxtO, solicitado ;mediante
comunicado de fecha l0l(171202'.\, suscrita por LIC. iany M. pEREz, encargada del Almac6n del
Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y srLn otro particular, atentamentg

Liic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJIdCB

It{o. Monto RD$ f ipo de
Cllompra

No. De Autori:zacidrn Articulo

0l RD$355,000.00' Compra Menor Oficio v/F 1O/o'7 /2o).3 COMPRA
MEDICAMENTO



HOSPITAL REGIOIIAL
CI27 DE FEBRERO, ESQ

JOSE CABITAL & BAEZ
LARGA, SANTIAGO LOS CABALLEROS

l-el.: (809)2 -8929 RNC:

DE COMPRA O
de Compras y

ACIOI'l
Un

AFRC2 000Cr00000499

Rubror S1 1 00000 MEDTCAMENTOS AN

presupuestario: 23-4 1 -0 1

Sec. Compra: HRUJMCB-U(l-CM-2Cr23-t93 Z

compra: MEDICAMENTOS

CEFTRIAZONA 1 MG AMPOLL.A

ACICLOVIR 250 ms POLVO PARA

FECHA:I0/07 12023 10:04 am

Cantidad Unidad de Medida

126

817

CCION VIAL

AMPOLLA x 4 mt

4,000.00

1,000.00

2,000.00

4,000.00

2,000.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

CLINDAMICtt\JA 600 mrr/mt

CIPROFLOXACINA 2O0MG/ 1 oOML

FOSFOMICINA 1 g pOLVO ptlRA 
I

VANCOMICINA 1 s pOLVO ptrRA

4;*;:qvu
.o"

h colfrPRA

Respons;able la Unidad de

Elesc;ripcion

Observaciones:



^t^.*gs{
No. De Orden:

Orden de Compra
Serl,icio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HltncB-z0z3-1524
t3-7-2023

Descripcion: MEDICAMENTO

del

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

COPEM HOSPICLINIC
COPEM HOSPICLINIC
AUT. SANTIAGO LA VEGAS I(M 9

RNC:

Telefono:
1-3 1-78899-8

809-322-6892

Rp$ 670po0.oo

)o " "4ro
t

C0MPRAS 
6j

Enc. Unidad de Comiiras
Director General



Hospital Regional Jos6 Marfa
Unidarl Operativa de Compras y

HJMCB-2023-0937 r

Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernarrlo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administrad,ora General

Solicitud Autorizaci6n de

13 DE JUUO 2029.r

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de

2000.00 vtAt. FOSFOMtCtNt\ 1G
2000.00 vtAt.cu NDAMtct NA 6oOMG

Solicitado mediante la comunir:aci6n de fecha LO/071202g
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particul

HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n presupuestaria, Solicitud de

Enc. De Compras y Contrataciones

y Biez
trataciones.

zaci<npara:

por la LlC. tADy M. PEREZ,

mpra <r Contrataci6n, Requerida



Unidard Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de Ia Innovaci6n V f" Cf-putitiniO,rO,,

Siendo las 12:00 PM' Del 13 del mes de JULIO del aflo 2o23,y,de conformidad con las

::T.:',',Hl:'j:.ii:::"'"-jllf"',:f:::"Tr":r;;;{;ion., a* bienes, servicios, obras,concesiones, modificadas p,or ra ley No. 449-06, su reglam;;;;;"rr;"i*'ffi1:t;r::T;
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras I coutratacic,nls de la MISpAS, sobrela modalidad de compras rrrenores procedimo, u du, apertufa a las ofertas recibidas hasta la ,fecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha Lolo7l2023correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital JoE6 Maria cabral y B6ez,recibidaen esta oficina, en fecha 10/0712023.,

le Compras Meno

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

qfle fueron

Oferentes
Monto ofertado RDT

1 Cf)PE N/r rrnrr urn rJ*iF_-\,LrltlL

FARACH Suq

670,000.00

2

;J
NO DISPONIBLE

r.[AI( DI(L NO DISPONIBLE

oadomsff$go de ros caballeros a los 13 dias del mes a"luuo zy,

Atentamente,

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidinros adjudicar la compra por un monto rje RDg 670,000.00 a laempresa cloPEM HOSPICLIC,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejorprecio y t.do lo que requerinros, en base a los articulos referidos.

recibidas, las cuales

rrgas
ral

\

{,k.
Fncargada de Compras

HRUJMCB



-- 
Hosrpital Regional Jos6 Marfa Ctabral y lliezUnidad Operativa de Clompru. y i:o*.ataciones.

CERTII]ICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

Yo' LICDA' AR-ELISGA[c-,$-vmGAS,.-en mi calidad ae aa]ninist adora General del HoSpITALREGT.NAL uNrv,RsrrARro J,'EMART; a;;;ffi 
" 
r.ffi frrr.,rl.

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida ap.opiuci{n de forrdos dentro der presupuesto

['1fi:::ltl'Jif*J,hace ra '"'"*u a. ru;ffi;il;#$o 
ou,u er periodo (Itilio 2023) para

2OOO.OO UND.FOSFOMICIN.A 1 G POTVO PARA INYECCION VIAT2000.00 uND.CLrNDAMrCrnrA 6oOMG/ML rNyEcrABLE arvrpoir-e x 4Mt'
PRESUPUESTO: Seiscientos seter

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimi.lto a" Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proc,eso de compra Menor. ) 
ev vvrvvvrv'4 urtr

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Hlrrrcs-uc-r:M-ott6F
No. DOCUMENTo

HJMCB-UC-CM_ 2023-0937REQUERIMIENTo: UNITIAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: t0 DB JULIO DEL 2023

rgas
General

HJMCB

l'Ir-l\lMr
\.l@Dffi
No. EXPEDTENTE



il@
_- H-os;pital Regional Jos6 Marfa Cal
Upidad Operativa de Compru"t C;

HJMCB-2023-0%7 t
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garriia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: l0 DE JULIO DEL:l,Lnt

Distinguida Sefi ora Administradora:

Cort6smente estamos solicitan,Co sea expedido el certificado de fo(Seiscientos setenta y 
:r^n."^o_mi)l 

pesos); it ara la 
"o_pm 

a" frlEn'comunicado de fecha tolTTl2oLl,trr.ritu por LIC. LADY M. p,
Farmacia.

raly B,iez
trataciones.

rdos por el valor de RD$675.000.00
CAMENTO, solicitado mediante
INEZ, e,ncargada del Almac6n del

No. Monto RD$ Tipo de

__ Compra
No. De Autorizac on Articulo

0l RD$675,000.00 Co:mpra Menor oticio M/F L0/07,t2 t23 COMPRA
MEDICAMENTOagradecrendo su atenci6n y sirL otro p@

\ r - -,\ \_-? /r./lx. l/{- "

.,ic. Carm€n M6nde;,
nc. De Compras y Contratac:iones
IMCB

r'



soLtgtTUD DE COMPRA O

Requisicion No: AFRC2 0ooooooo04 ,rrun'otd 
de comp*s y

Rubro: 511Ooooo MEDICAMENToS ANTINFEccIoSoS
Codigo presupuestario:23_41-01 

.,/,
Sec. Compra: HRUJMCB_UC-CD-202 e_og, /

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Coaiso D;ili;;_ffi
Foo1815 A;FiRhroNA;MililFi,lG: ::

H,
ftosPll/il.

ro*n*lff8.IllryraEz

^,^HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSEct27 DE FEBRERo, rso. snEni;ilfiEh, sANl
Tet.: (809)242_gg2g RNC:aO,

F000007 ActcLOVtR 250 mg POLVO PARA tNyECCtON V|ALFOOO126 CLINDAMICINA600mg/m| INYECTABLEAMPOLLAx4mIFOO1817 CIPROFLOMCINA2OOMG,/ lOOMLAMPOLLAFOOO253 FOSFOMICINA 1 s PoLVo PARA INYEccIoN VIALF000558 VANCOMTCTNA 1 s pOLVO PARA tNyECCtON V|AL

CABRAL & BAEZ
DE LOS CABALLEROS
19

,
FECHA:i0l07t2OZ3 10:04 am

- --*EiliiiI;ri---Unioio 
EJlurLA-i,i;

+,oob.oo 
-- -- -* 

UND 
-_ - _:

1,000.00 UND
2,000.00 UND
4,000.00 UND
2,000.00 UND
2,000.00 UND

/----. -"

"' 
-'' l'1i\l'' 

' ''

Obseruaciones:

Responsabn oJla Unidad de Compras 
1y



M
/

ALM.500 
/

No. De Orden:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HJMCB-2023-1525

l3-7-2C23

tos del

Razon Social:

Nonrbre Comercial:

Domicilio Comercial:

SEAN DOMINICAN, SRI..

SEAN DOMINICAN
c/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ISTE RD

1 30468516

809-788-0723

Datos Generales

Antl(ipo:

Total:
Modalidad de pago: CREDITO

FIRM,{S RESPONSABLES:

#5\
l{ll es*8$ I )ilw'ffi

RNC:

Telefono:

tr
COMFRAS



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Fi6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0938r'
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitucl AuLtorizaci6n de

13 DE JULTO 2023.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

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

3OO0.O0 AMP.M!DAZOTAM| lsMG/3Mr /'1500.00 AMP.FENTAN|L O.05MG /ZML r'
1000.00 AMP.ATRACU RtO :25MG/z.5M1

i;

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 10/07lzoz}suscrita por la Llc. [ADy M. pEREz,
encargada de AImac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

ic. Clarmen M6nLdez
Enc. De Compras y Contrataciones



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"AfrLo de Ia Innovaci6n y Ia Competitividad,'

Siendo las 12:00 PM. delt 13 del mes de julio del afro 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 rnenores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministrrt de medicamento en la solicitud de fecha 10/07/2023
correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bkez,recibida
en esta oficina, en fecha lctl\712023.

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

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las c:ondiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 7987,500.00 a la
empresa SEAN DOMINIC,TN SRL/la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que rrequerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los carballeros a los 13 dias del mes de jrilio 2023.".

;\ Atentamente,
u

SEAN DOMINICAN SRL 797,500.00 *
HOSPIFAR SIRL 1,420,00.00

GERENFAR SRL 1,065,000.00

Encargada de C.ompras



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIIIIC,ACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNITTAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 10 DE JULIO DnL2023

HJ M CB-U C-CM-2023-0938
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2023-0938

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

Cf,RTIFICO:

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 (fuho 2025) para
la adquisici6n a continuaci6n:

3OOO.OO UND.MIDAZOLATVI 15 MG/MI INYECTABLE AMP
1500.00 UND.FENTANtTO t0.05 MG 12ML TNYECTABTE AMPOLLA
1000.00 UND.ATRACUR|O 2sMG (AMPOLIA)2.5M1 ,

PRESUPUESTO: Ochocientos mil pesos (RDS800.000.001

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pro(dimiento de Selecci6n a utilizar para
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. '

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Admi

No. EXPEDIENTE

,fii8.:F*1
aN- -^-l'6kAL



__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez

UidarC Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2O 23-0s38/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garrlfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fops.

Fecha: 10 DE JULIO DEL..l,Vny'

Distinguida Seflora Administradora:

cort6smente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$g00,000 .00 ...'(ochocientos mil pes-os)ffara la comprade MEDTCAMENTO, solicitado mediante comunicado defecha 10/0712023,l{uscriia por r,rc.La,ov M. PEREZ, encargada del Almac6n del tr'armacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$800,000.00 Compra Menor oficio v/F 70/07 /2023 COMPRA
MEDICAMENTOgradeciendo su atenci6ny sir@

6nde'z
Enc. De Compras
HJMCB

y Contrata,ciones

ffiffi
r-fvlx
lM]
f l@l;



H
irosptlnl

RTGIONAI,
,OST IUANIA CAINAL Y IAEZ

HOSPITAL REGTONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIACABRAL & BAEZ
C,27 DE FEBRERO, ESQ. SABAruN I-NiEN, SANTIAGO OC LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_8929 RNC:4020643i9

SOLICTTUD DE GOMPRAO CONTRATACTON

,lhlOaO 
de Gompras y Gontrataclones

Requisicion No: AFRC2 OOO0OOOOO5OO,/
FECHA:I

Rubro: 4227oooo PRoDUcros DE RESucrrAcloN ,ANESTESTAy RESprRAToRto
Godlgo presupuestartoz234l-O1 

"/
Sec. Compra: H RUJMCB-UC-CD-202 g-ggg/

Objeto compra: MEDICAMENTOS

____:-:;^*__ _ :l::::::::: cantidad 0fta;Ad;GdaA;*Fcrose FENTANILo o.os mgT r;liNVEeiABii;MpoiLA -_ 
ijoo.oo* __ .*_unD

Fau775 ATRACURIo 25MG (AMPC)LLA) 2.5 ML 1,ooo.oo UNDFr0003BS MTDMOLAM 15 mg/milNYECTABLEAMp 4,000.00 UNDFI]0433 LIDOCAINASIN EPINEFRINA2% 5OO.OO UNDF002241 MORFTNA SULFATO O CL()RH|DRATO 0.2 mg 30o.oo AMp

0t07t2023 10:07 am

Responsable de la Unidad de Compras y Gontrataciones

Observaciones:



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HospitalL Regional |os6 Maria Cabral y Bar6zt
ALIr.t,502
No. De Orden;

Descripcion:
Hf MCB-2023-15:t9

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
del

Razon Social:

Nombre Comercial:
Donricilio Comercial:
Datos

Anti(ipo:

Total:

ANEST SRL
ANEST
CALLE H NO.3,LOS CAMINOS SE ARROYO HONDO, SANTO DOMINCO

Modalidad de pago:

RNC:

Telefono:
130050 1 55

809-616-2297

Director General

$t,.so,{

t3-7-7

6t*o^'o %;



Ifospital Regional Jos6 Maria Cabral y til51",
Uniidarl Operatirza de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o 23-0940 
t

Santiago de los Caballeros.

Distinguido Seflor Director:

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

2000.00 AMP.NOREPINEFR|NA GARY IMG/ML AMp ML /

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 10/07/2o2g suscrita por la LtC. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Anexos: Certificado de fondc,s, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra. o Contrataci6n, Requerida

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia !'argas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de

13 DE JULIO 2O23t

Via

Asunto

Fecha

Lic.



Siendo las 12:00 PM' del 07 del mes de julio der afio 2023,y, de conformidad con las

::H,Jfi'##:::,'J,I3f.',:1:1,:lX': v contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones, modificadas por la rey No. 449-06, su regramffi.::;',"#:*tffil:;;if;
,1il:ffi:::::"::l,.ientrs, 

la direcci6n de compras i.or,.u,u.iones de la MrSpAS, sobre

fech a, para e r,Jill1,ll"::'i,|lH*'ffi " 
oTTfl:,l"lfr 

." 

r;:"'J*f 
$r1;,#correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospitar lose uaria cabral y B4ez,recibidaen esta oficina, en fecha t0/0712923.

Luego de evaluar y analizat las ofertas, en el orden que fueron recibidas, ras cualescorresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las esper:ificaciones tecnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar ra compra por un monto ,e RDg 720,000.00 a raempresa ANEST sRL' la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio ytodo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

'Tlf]:i .o|,..:,*u de compras y contratar:iones.
"'Aiio de Ia Innovaci6n 

V f, Cl.petitivictaO,,

{e los Caballeros a los 07 dias del mes de juli o 2023.

,A.tentamente,

FRIFARMA SRL

COPEM TTOSPTLINIC
836,000.00

Monto
ofertado RD$

1

720,000.00
2

796,500.00
3

Dado



__ 
Ilospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contratac:iones.

CERTIIIIC,{CION DT] EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD IDE APERTURA Df,, CoMPRAS

FECIIA: 10 DE JULIO DELZ023

HJ M CB-U C-CM-2023-0940
No. DOCUMENTO

HJ MCB-UC-C:M-2023-0940

Yo' LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det HOSpITALREGIONAL UNIVERSIT,{RIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n (ien,gral cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2023, y hace la reserva de la cuota de 

"o*pro-iso para ,el periodo (Julio 2023) para
la adquisici6n a continuaci6n:

2OOO.OO UND.NORADRENAIINA IMG/MI AMp 4 ML /1

PRESUpUESTO: Setecientos treirta mil pesos (RDs73o.ooo.ool /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedi.miento de S,:lecci6n a iltilizar para
compra o contrataci6n es pror:eso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la prr:sente certificaci6n

Admini

No. EXFEDIENTE



-- 
Irospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Unidad Operatil'a de Compras y Contratacjones.

HJMCB-2023-0940 ,'
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 10 DE JULIO DHL 2023 ;

Distinguida Sef, ora Administradora:

cortdsmente estamos,soli cityxlb sea expedido el certificado de fondos por el valor de RDg730,000.00 ,,(setecientos treinta mifpeso{ipara-la compra de MEDICavruNio, solicitado mediante comunicadode fecha lo/0712023/,'suscritai,or LIC. LIDY M. pEREt, .n.urguau del Atmac6n del Farmacia.

No. Monto R.D$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo
01 RD$730,000.00 Compra Menor oficio w/F IO/07/2023 COMPRA

]VIEDICAMENT'OAgradeciendo su atenci6n y, s.l, 
"tro 

part, 
"ular.,;tentame"t",

Enc. De Compras
HJMCB

M6ndezt
y Contriatac:iones

rr{-l\
tM-l
I@I-7



:i :

l .;l,i;:Sl|;' i"
i i":':i 1:'.,1 fr.i 1 l+ l: h*i /ai,.'i t:t l.jr!

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MAR
CI27 DE FEBRERO, EIJQ. SABANA LARGA, SANTIAGO

Tel.: (809)242-8929 RNC:

SOLICITUD DE COMPRA O
Unidad de Compras y

Requisicion No: AFRC2 OO0O0OO0OSO2

Cod igo presu puest ario: 23-4 1 -A 1

CABFIAL & BAEZ
LOS CABALLEROS

FECHA:1 0/07 12023 1 0:39 am

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 023-g4O

Objeto compra: MEDICAMENTOS

UND

UND

Unidad de Medida

1,500.00

2,000.00

/.lru'uR'a.ril

)''(
CCi'qPRAS ;

D

Responsable de la Unidad de Comprai Contrallacionres

[;:

Descripcion

NORADRENALINA 1 MG/ML AMP 2ML

NORADRENALINA 1MG/MLAMP 4 ML

Codiqo

F002055

F001682

I
lr

I'tI
I )t

Observaciones:



o,o"m",
Srervicio Nacional de Salud

Hospital Ftegional fos6 Marfa Cabral yBa6z
HIMCB-2023-1543

-ccc-cM-2 023_939

t3-7-2023ALM.501
No. De Orden:

Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compii:
Datos del Proveedor:

COMPM MENOR

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FARACH,S,A

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

RNC:

Telefono:
101062088

809-544-0222
Generales del

uRo pE soDro zoxcr;loilL

Ent. Uriidad de Comp
Director General

Anticipo:
Modalidad de pago: CREDITa

FIRMAS RESPONSABLES:

i.fue MnR;e.r)

f(
CO|'{PRAS ;l-5r/x

: ly .nj

rlt
1^-

[i,



AI

HJMCB-2023-0939
Santiago de los Caballeros.

Yia

Asunto

Fecha

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administrad,ora General

: Solicitud Autorizaci6n de

: 13 DE JULIO 2023.

Distinguido Seflor Director:

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

1000.00 AMP.CLORIIRo nF snntn )^o/- ?t,*.r ^ir,1000.00 AMP.CLORURO DE SODTO 20%ct *loML .-vv.v Lvrs v! IvaYlL .

sol icitado m ed ia nte ra com u n icaci6 n de f echa to | 07 | zo2gsuscri.ta por la LlC. LADy M. pERtEZ,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

'1 . r; NtAili.i I

HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

Lic. Carmen M6ndbz
Enc. De Compras y Contrataciones



Siendo las 12:00 PM' Del 13 del mes de JULIO del aflo 2023, y de conformida4 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 procedimient,os, 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 10/07/2023 ,
correspondiente al almac6rr de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y B1ez,recibida
en esta oficina, en fecha fit/0712023.

Luego de evaluar y analtzar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidor:es siguientes:

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
6'AffLo de la Innovaci6n y la Competitividad,

Tomando en cuenta las espr:cificaciones t6cnicas requericlas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto, de RD$ 550,000.00 a la
empresa FARACH S, Af lar cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio

Dado en Santiago de los caballeros a los l3 dias del mes de JULIC)

Atentamente,

HRUJMCB

FARACH S,A 550,000.00

COPEM HOISPICLINIC NO DISPONII]LE

AC BIOMA'IERILES, SRL NO DISPONII}LE

M'{:i;iW,

ffi3ffir

Oferentes
Monto ofemad,c RD$

1

2

J

Encargada de Compras



_. Y-orqilrl Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICI\CION DE EXISTENCIA DE F,oNDo
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 10 DE JULrO DEL2023,.

HJMCB-UC-CM-2023-0939

No. DOCUMENTo
t-{J M CB- U C-CM- 2023-0939

utllizar para esta

Yo' LICDA' ARELIS^GARCIA VARGAS, en mi calidad de Adminisrradora General del HospITALREGIONAL T]NIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Gene:ral cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

ff1fi:::ffilT3*i;J":,ff '" 
reserva de la cuota a. .J-f.o.iro p,,ra 

'l 
periodo (Iutio 2023) para

1000.00 UND.CLORURO DE SODTO AL20y.,

PRESUpUESTO: euinientos sesenrta mil pesos (RDSsGO.OOO.OO)/

En ese sentido y en base al pre:supuesto aprobado el procedimiento de Se:lecci6n acompra o contrataci6n es proc,eso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

ml

No. EXPEDTENTE



e
lL- *

-L. ffi
_- H_ospital Regional Jos6 Maria Cabral.
Unidarl Operativa de Compr", y e;;;;;i

HJMCB-2023-093} /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

f,'echa: 10 DE JULIO DF;L2,023

Distinguida Seflora Adminisrtradora:

cort6smente estamos solicitanrjo sglexpedido el certificado de fondos(Quinientos sesenta mil pesos;,y'para la compra de MEDICAMcomunicado de fecha l0/07l2023t iuscrita por LIC. LAD' M. ,ERE,Farmacia.

y Bi6ez
tac;iones.

por el valor de RD$560,000.00,
ENTO, solicitado mediante
Z, e:ncargada del Almarc6n del

No. Monto RD$ Tipo de
' ComDra

Nro. De Autorizaci6n Articulo
0l RD$560,000.00 Cotnpra Menor' Oficio w/F 10/01,12923 COMPRA

MEDICAMENT'Oendo su atenci6n

d;u&, ^**ic. Carmen M6n
rc. De Compras y Cont

tdez:,
;ratacriones

', atentamente

RD$560,000.00.



SOILI.CITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Contratr"ioni"-

Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOOSOl

RUbrO : 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE: M EDI CAMENTOS VARI OS
Codigo presupuest ario: 234 1 -01

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_2023_939

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Descripcion

MEDIO DE CONTRASTE

ENOXAPARTNA 20 ms tO.2 mt TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA
DIPIRONA MEIAMIZOL 1 GR.2ML AMP
GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA
KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 ms
DEXTROSA 50% AMPOLLA

PARACETAMOL 1GR /100mt O BOLSA DE 100
ENOXAPARINA40 mg IO.4 TnI INYECTABLE JERINGA PRECARGADA
FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA
LEVETIRAZETAN sOOMG AN/POLLA
METOCLOPRAMTDA 10 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 2 mt
CLORURO POTASTCO 0.2 tI,IYECTABLEAMPOLLAx 10 mt
COMPLEJO B 10 mtFCO
BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA
DIMENHIDRINATO 50 mg DfTAMIDoM AMPOLLA
FENITO|NA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt
SALBUTAMOL SULFATO 5 TTIg/mI SoLUcIoN PARA INHALACIoN FRAS(
CLORURO DE SODIO AL2OI%

NISTATINA 3OML (GOTA)

r-
HOSPITAL REGTOINAL UNIVERSITARI9 

lgSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESO. SdAil;ilAAA,.SANTIAGO DE LOS CABALLEROSTet.: (80e)242_Bs2s RNC:a0206asiJ --

FEGHA:I 0/0T t2OZ3 10:27 am

Codiqo

F001898

F000208

F001 681

F001 864

F001883

F000s20

F000166

F002173

F000209

F001 867

F001679

F000373

F000147

F001 823

F000073

F001 838

F000229

F00051 1

F002242

F002208

F003628

Cantidad

5oo.oo

2,000.00

1,500.00

4,000.00

4,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

4,000.00

500.00

2,000.00

1,000.00

2,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

200.00

1,500.00

100,00

2,000.00

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

BROMURO DE IPATROPI

)')Y

collfPRAS

Observaciones:

'w l--.Y l-\,



alm.5O1 ,

No. De Orden:

Desr:ripcion:

Orden de Compra
Senricio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral yBa6z

HIMCB-?O?3-tS4+
MEDICAMENTO

t3-7-2023

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
toj del Proveedorl

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

COPEM HOSPICLINIC
COPEM HOSPICLINIC
AUT, SANTIAGO LA VEGAS KM 9

RNC:

Telefono:
1-3 1-78899-B

809-322-6892
Datos Generales del

RD$1,058,970.00

RD$ 1,058,970.00

Modalidad de pago

Director General

Anticipo:

FIRMAS RESPONSABLES:

TaiE MAtri4;\
)v -{€

'p\
Y\

C0I{PRAS ;
\l



__ 
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y Prirez

Unidarl Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-0g3g ,

Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernarrdo Hilario
Director General

: Licda. Areliis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de

: 13 DE JUIIO 2023.,

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Director:

cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci,6n para:

3OOO.OO AMP.KETOROLACO 60 MG '
2OOO.OO UND.ENOXOPARINA 2OMG

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha to/o7l2oz3suscrita por la UC. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atencl6n y aprobaci6n, sin otro particular

)

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: certif,rcado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

Lic. Carmen M6ndez



qta Sim s

Siendo las 8:00 pM. Del 13 del mes de JULIO del afro 2023,1, de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,concesiones' modificadas pror la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras rlenores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 10/0712023correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bircz,recibidaen esta oficina, en fecha loi07/2023t

Luego de evaluar y anali:zar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a los suplidor,es siguientes:

Oferentes

COPEM IIOISPI.LINIC-

MACARIO T'ARMA SRL

Monto ofertado RD$

I
1,059,970.00

2
1,562,250.00

3 \. DT!.,,lVI,A T I,KIALI,S DOMINICANOS SRL NO DISPONIBLE

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.('Afio 
de la Innovaci6n V f" Cl-p.titiriauA,,

Tomando en cuenta las espe'oificaciones t6cnicas requeridas y las ccrndiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidinros adjudicar la compra por un monto de RD$ 1,05g,970.00 a laempresa COPEM HOSPTCLIC, la cual, en.onJi"ior"s similares, es la que ofrece un mejorprecio y todo lo que requerirnos, en base a los articuros referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 13 dias del mes de JULIO

Atentamente,

2023

Encargada de Compras
HRUJMCB

v;n

HRUJMI

4C_\



flospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidadt Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF.ICITCION DE EXISTENCIA DE FoNDo
HJMCB-UC-CM-2023-O939

HJMCB-UC-CM-2023-0939

REQUERIMIENTO: UNIDAD fIE APERIURA DE CoNIPRAS

FECHA: 10 DE JULIO DELZ0Z3

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administrad,ora General del HOSpITAL
REGIONAL UNIVERSITARI() JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMC:B).

CERTIFICO:

Que esta Adminishaci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afro 2023, y hace [a reserva de la cuota de compromiso para r:l periodo (fu[o 2OZi) para
la adquisici6n a continuaci6n:

3OOO.OO U ND.KETOROLACO sOMG
2OOO.OO U N D. ENOXOPARI tUA aOMG I O.2 M t I NY J E RI NGA PRECARGADd

PRESUPUESTO: Un mi[6n sesent:a milpesos (RDS1. 0G0.000.001 .

En ese sentido y en base al prr:supuesto aprobado el Procedimiento de Sr;lecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. r

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

ffil
REGIoT{AL

: MAlRll\ CABRAL Y f
RNF 402064319

!.

No. EXPEDIENTE



_- I-rrpil"l Regionat Jos6 Marfa Cabral y B{ez
Unidarl Operativa de Compru, y Cont.ataciones.

HJMCB-2023_0939't
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Gan:fa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fon{os.

Fecha: f 0 DE JULIO DEL?,023 /

Distinguida Sefrora Adminisrtradora:

cort6smente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$l,060'000'00 (un mill'n ::t"{1 nnil pegos), para lacompra a" prnnicAMENTo, solicitado mediante

;:Hffi:" 
de fecha toto7tz0n:d;r.ritu po. Lrc. iADy M. pEREz, .,n"u.guJu a.iArmac6n der

Agradeciendo su atenci6n y sir@

6-tffi),j\{/.-" 7'
l; ' ,.",a"rr-1r! :

Lic. n M6nd
Enc. De Compras y Contrata<:iones
HJMCB

\

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0t RD$1,060,000.00 Cornpra Menor oticio w/F 1.0/07/2023 COMPRA
MEDICAMENTO

W



H'
l{osilril

ttctoilAr
,o$tMArlA(AtmrYtAlz

HOSPITAL REGTONAL UNTVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESiQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOL.ICITUD DE COMPRA O CONTRATAGION

. Unidad de Compras y Contrataciones ,/
RequisicionNo: AFRC2 ooooooooosolv 

- -----r---r -''r"5!5v'vrrte 
FFA.. ..^,^L1FEGHA:1 0/07 t102g 10:2t am

Rubro: 51 2 1 oooocATEGoRlA DE MEDIoAMENToS VARIoS

Sec.Gompra:HRUJMCa-Uc16olo23-9394/ i

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

codiso ilsciilion cantidad -_fild;Ad;iGAiA;

500.00 r rhrn
F000208

F001681

F001 864

F001883

F000320

F000166

F002173

F000209

F001867

F001679

F000373

F000147

F001823

F000073

F001838

ENOMPARINA20 mg ro.2 mr TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA
DIPIRONA METAMIZOL 1 GIl.2ML AMP

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA
KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 ms

DEXTROSAsO% AMPOLLA,

PARACETAMOL 1cR /100mrt O BOLSA DE 1oO

ENOXAPARINA40 mg /0.4 mr TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA
FUROSEMIDA 2OMG AMPOLTA

LEVETI RMETAN SOOMG AIVIPOLLA

METOCLOPRAM I DA 1 0 ms/mt I NYECTABLE AMpOLLA x 2 mt

CLORURO POTASTCO 0.2 I|NYECTABLEAMPOLLAx 10 mt

COMPLEJO B 10 mt FCO

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA
DIMENHIDRINATO 50 ms DRAMIDOM AMPOLLA

F000229 FEN|TO|NA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA b mt
F000511

F0ct2242

SALBUTAMOL SULFATO 5 rns/mt SOLUCTON PARA TNHALACTON FRAS(
CLORURO DE SODIO ALaCI%

2,000.00

1,500.00

4,000,00

4,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

4,000.00

500.00

2,000.00

'1,000.00

2,000.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

200.00

1,500.00

100.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FOO22O8 NISTATINA 3OML (GOTA)

FOO3628 BROMURO DE IPATROPIUTU 2.5

COIJIPRAS
Observaciones:

Responsable de la Compras y

IJ



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

I Uospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6zALM.473 / t
No. De orden: H|MCB-2023- ]^g1]- /

rt- a lrFrrB^ /Descripcion: MEDICAMENTO ,
Modalidadaecompffi

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

SEAN DOMINICAN, SIIL
SEAN DOMINICAN
c/12 NO.16,VISTA HERMOSA SAN't'O DOMINGO ESTE IID

RNC:

Telefono:
130468516

809-788-O723

PROPOF0L 10Mc//20M1
D$1 12,s00.00

Anticipol

Total:

auae MAR, )\)o" "r*r\
j'(

coillPRAS ;
-b

. A ht

r:',Y

i
a
o

Unidad de Compras

ffi

3:*,f flt*io).rr



__ Igrpitul Regional Jos6 Marfa Cabral y B6tez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-z023-0871
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Ftilario
Director Cieneral

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Aclminislradora (jsnslal

Solicitud Autori::aci6n de

30 DE JULTO 2023.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

Corl6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

( 1000.00 UND.ATRACURTO 2sMG/2.5M1
' 
500.00 u ND.PROPOFOL 1OMG/2OML

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha29l06l2o23suscrita por la Ltc. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y'aprobaci6n, sin otro parlicular

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud der Compra o contrataci6n, Requerida

$ill\Ri4,):
"4.

l'[PRAS

sn

19\
9(

,mL
a
o

men M6ndez



Uniclad Operativa de Compras y Crontrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y la Competitividad,'

Siendo las 01:00 PM. Del 30 del mes de JUNIo del affo 2023,y de conformidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contratar:iones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglarnento de aplicaci6n No. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y cc,ntrataciones 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 29/0612023
correspondiente al almacen de farmacia de este Hospital J,cs6 Maria Cabral y B1ez,recibida
en esta oficina, en fecha 29/06/2023.

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 requeridars y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 512,500.00 a la
empresa SEAN DoMINIC:AN SRL , la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

lago de los Caballeros a los 30 dias del mes de JUNIO

Atentamente,

Monto ofertado RD$

SEAN DOM:INIC,A.N SRL 512,500.00

HOSPIFAR, SRL

COPEM HOSPICLINIC 271,37 5.00

\
%

As

Mr

M

y'G',

;-A,



__ 
Hospitztl Regional Jos6 Marfa Ca.bral y Birez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE IIONDO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 29 DB JUNIO DBL 2023

HJMCB-UC-CM-2023_087 7

No. DOCUMENTo
HJ MCB-UC-CM-202?-087 t

Yo' LICDA' ARELIs^GAlcrA \/ARGAS, en mi calidad de A<lministradora General del HoSpITALREGIONAL UNIVERSITAIIIO JOSE MAi.IA CABRAL V S/,EZ(HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiac:L6n de fondos dentro del presupuesto

ff1il:l:lnffi.T"',',#ffi.1a 
reserva de la cuota d'.;;;;;;i.o pu,u er periodo (Junio 2023) para

il.ooo.oo uND.ATRAcuRto 25MG (AMportA) 2.5M1
5OO.Ob UND.PROPOFOL 10 MG/MI AMPoLLA 2OML

RESUPUESTO: OUNIENTOS VEINTE MIL PESOS (RDS52O.OOO.OO)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Selecci6n autilizar para esta

,raania-c,(eiliv earz

Admini

ffiffi
No. EXPEDIENITE



_- f{_osgital Regional Jos6 Maria Cabral y Bitez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0871
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificarjo de Fondos.

Fecha: 29 DEJUNIO DEL 2023

Distinguida Sefiora Administradora:

cort6smente estamos solicitando sea expedido el certificado de fbndos por el valor de RD$520,000.00(QUINIENTOS VEINTE,^yI!-P-ESOS), para la compra a. rrlBiircAMENTo, solicitado mediantecomunicado de fecha 29/06/2o23,suscrita por Lrc. iany M. pEREz, encargada del Almac6n delFarmacia.

Agradeciendo su atenci6nTri" ot.@

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Cornpra

No. De Autorizaci6n Articulo

01 RD$520,000.00 Compra Menor of icirc nalF 29 / 06 / ?_023 COMPRA
MEDICAMENTO

')'ogE MAR/4;

.,l- ,r,

fi couenAs :

rJI \
lffil
il@I-7



HOSPITAL
C/27 DE FEBR

(A;NAI Y BATZ

JOSE MAFIIA CABRAL & BAEZ
LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

RNC:402064319

COMPRA O CONTRATACION
Compras y Contrataciones

SOLICITUD DE
Unidad

Requisicion No: AFRC2

Rubro: 42Z70OOO

Codigo presupuest ario: 23-41 -01

Sec. Compra: HRUJMC

Objeto compra:

Coaiqo

F001775

F001 930

,/
DE RES

--oesciipCion

ATRACURIO (AMPOLLA) 2.5 ML

PROPOFOL 1O AMPOLLA 2OML

FEGHA:2eI0 atzozy/ t:38 pm

,ANESTESIA, Y RESPI RATORIO

A 
cotltpRA

Responsable de la
4

Comprasi y Contrataciones



03 de.iulio del 2023

Director Eiecutivo

DESP. 0031

No. De Crrden: HtMCE-2023-1387

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional Universitario lo!;d Marfa Cabral y Ba6r

Modalldad de pago:

D€s:ripcion: PROV|S|ONES ( TRTMESTRE JU|-|O-SEPT|EMPBRE 2023)
Modalidad de Comprasi COMPRA MENOR
Datos del Prov€edor:

Razon Socl.l: PEDRO BUENO PANAOER|A RNC: 031_0047640.1
Nombre comerciat: .iEfi6EGG;ffiffiiI 

Teterono: aos_6rz-422t
oomlcilio Comerciali Av. BARToIOME cot-ON ENTRADA t os BUENoS
Datos

Anti.ipo:

,Y

t
(/)

o

f*ot,oQ)
7 H()Spri
RE,;rcnj

lac



Unidad
t'Afro

HJMCB-2023-0797
Santiago de los Caballeros.

Operativa de Compras y Contrataciones.
de la Innovaci6n y la Competitividad"

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

03 DE JULIO DEL2O23

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

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

15O.OO FARDO GALLBTAS AVIVA 6II
15.00 CAJA GUANDULES ENLA]'ADOS 2411

20.00 CAJA DE P,\STA DE TOMATE LINDA 6117 LIB
IO.OO CAJA TUNA EN ACEITE 48/1
15.00 CAJA VEGIITALES MIXTOS

Solicitado mediante la r:omunicaci6n de fecha 20/06/2023 suscrita por Lic. Ysabel Martinez,
encargada de cocina.

Quedando+liiespg(a de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular,
. i :r ., a,t., 

,.. 
..,a.

t-\

Anexos: Certificodo de Fon'los, Aprobocion Presupuestaria, Solicitud de Compro o Controtoci6n, Requerido

ffimr



Unidad operativa de compras y contrataciones.
"Afto de la Innovaci6n y la Competitividad',

aV .febrero, Esq. Sabana Larga, Santiago. Rep. Dom
T el. 809-224-7S55/809-588491G 14 t u<. AOg_ZZE-ZW

RNC.402064319

Siendo las 9:00 am. 03 de julio de|2023, y cle conformidad con las dsposiciones en la ley
340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras, concesiones, modificadaspor la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n NO. 543-IZ y el manual de
procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS, ,ob.. la modalidad
de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la fecha, para el
suministro de provisiones en la solicitud de fecha 20106/2023 correspondiente al almac6n de
despensa de este Hospital Jos6 Maria Cabral y BLez, recibida en esta oficina, en fecha
20t06t2023

Luego de evaluar y analizat 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 conteni/as en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$22I,043.50 la
empresa PEDRO BUENO PANADERIA, la cual en condiciones similares, es la que ofrece
un mejor precio y todo lo que requerimos, en trase a los articulos referidos.

los Caballeros a los 03 del mes de julio del 2023..

Oferentes
Monto ofertado RD$

1 rI,UI((,, .I' UIIN U PANADERIA RD$ 221,043.50
2 ADRIANO NUNEZ RD$ 256,825.00

J D UrLIMADII COMERCIAL, SRL RD$ 275,450.35

f.J*'DlffilreJ;



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de la Innovacirin y la Competitividad,,

CERTIFICAICION DE EXISTI]NCIA DE FONDOS

HJMCB-CM-2023

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2023-

0797

REQUERIMIENTO: UNII)AD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 20DEJUNro DEL2I23

Yo, LICDA' Arelis Garcfa Vargas, en mi calidad de Administrador(a) General del HoSpITAL J9SEMARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con_ la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afro 2023, y trace la reserva de la cu,cta de compromiso para el periodo (JUNIO 2023)
para la adquisici6n a cont.inuaci6n:

15O.OO FARDO GALI,ETAS AVIV A 6II
15.00 CAJA GUANDULES ENLATT{DOS 24ll
2O.OO CAJA DE PASI'A DE TOMATE LINDA 6/17 LIIB
1O.OO CAJA TUNA EN ACEITE 48/1
15.00 CAJA VEGETALES MIXTOS

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base aLl presupuesto aprobado el procedimiento de Seleccirin a utilizar para esta
cornpra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor.

,,*ft\, ffiWtglEiggmo la presente certificaci6n.

W,-,,m

No. ExPEDIENTE 0797



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Affo de la Innovaci6,n y tu Cl.petitividad,,

HJMCB-2023_07s7
Santiago de los Caballeros. {

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

f,'echa: 20 de junio del2023 ,/
Distinguida Seflora Administradora:

cortesmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RD$ 250,000.00(Doscientos cincuenta^ mil pesos) , piu la contrataci6n de proviciones, solicitado mediantecomunicado de fecha 20/06/2023, rr."iitu por Lic. Ysabel Ma,rtinez,encargada de cocina.

Anexos: Solicirud de compras, HJMCIJ. 0797
Requerimiento

Tipo de Compra

Oficio D/F 20/06t2023 PROVICIONES

' sin otro particular, atentamente,

c0ilPRA3

Enc. Dilto. De Compras y contrataciones
HRUJMCB

F

ilFlxlM-l
J@17

,Y

tn

tY



sNCC.D,001

ffi
HOSPITAI. REGIIoNAI. UNIvERstTAiIo JIcsE MARIA CABRAI Y BAEZ

HRUJMCB

HlMC8.Uc.cD.2023-o797

No, Documento

{JMCB.Uc.cD.z023,O797

20 de junlo de 202l

Observaclonesl

Responstbte dell' &Comprasl



ffi
/t

orrr.oorr/ (
No, Oe Ordeni

Descrip(ion:

Orden de Compra

,/ Ho,pit",R"8io;:ill:ffff31'j::';:ll,cabraryBa6z

,or, /

ffi k
03 DE JULIO DEI. 2023

AoRtaNo NUftEz
AV.pENETRACtON IDtF.t_tz AYBAR pRtMER NtVE!VtLLA Ot.tMptcA

Modalldad de pago

( TRIMESTRE JULIO.

COtI/lPRA MENOR
Modalidad de Compras:
Datos del

Razon Sociali

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FIRMAS RESPONSABLES:

RNC: 071.0032599-7
'felefono: 809-575.7598

Anticipo:
Total:

+b*

'v
L'

0-
a

q)
v
c)

Director Ejecutivo



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovacirin y Ia Competitividad,,

TIJMCB.J
Santiago de los

r. Bernardo Hilario
irector General

icda. lrrelis Garcia Vargas
inisltraclora General

Asunto

Fecha 3 DE J'ULIO DEL2023

Distinguido

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

2O.OO LIBRA CANELA ENTERA
IO.OO FUNDA F EOS ]IO L,IB
4.00 sAcos MOLIDA 1TO LIB

CAR CRtriMA 125L82O.()() SACO A
r5.OO CAJA GA ANZOS 24n5 oNZ
I5.OO CAJA

iturl Ar.rtorizaci6n de Compra

90.00 sAcos
3.OO CAJA JU

IT POIS 24115 ONZ
ARROZ 125 LIB

EN SOBRE I2112
12O.OO LIBRA D AREI\{QUE REGULAR
6.00 UND C ORA 65OGR

GRE 4/125.00 UND VIN
I.OO CAJA A 12t32 oNZ
15.00 CAJA M z 24ns o\{z

Solicitado
encargada de

Quedarydo a ld'
t' .

t,'

la crrmunicacion de fecha 20106/2023suscrita por Lic. Ysabef Martinez,

y aprobaci6n, sin otro particular,

$r

De htrhtaciones

Anexos: Certificodo Fondos, Altroboci1n presupuest'oria, solicitud de compro o controtoci6n, Requerido.

ffi



Siendo las 09:
340-06 sobre
por la ley No
procedimientos,

de compras

suministro de

despensa de

20/06/2023

Luego de evalu
corresponden a

Tomando en cu
las ofertas eval

empresa AD
precio y todo lo

Un;idad Operativa de Clompras y Contrataciones.
"l\flo de Ia Innovaci6n y la Competitividad,,

3V .,febrero, Esq. Sabana Larga, Santiago. Rep. Dom
T et. 809_724_7 555/809_5834970_ 74 r ai AOg_zzq_zog

am. 03r de julio del2023, y de conformidad con ras disposiciones en la ley
lpras y contrataciones de bienes, servicios, obras, concesiones, modificadasD utr ulsnes, servlclos, obras, concesiones, modificadas
449-06, su reglamento de aplicaci6n No. s43-r2 y el manual de

la direcci6rr de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre la modalidad
res procedimos a dar apertura a las ofertas recibirlas hasta la fecha, para el
visionr:s en la solicitud de fecha20/06/2o23torrespondiente al almac6n de
Hospiital Jos6 Maria cabral y Bitez, recibida en esta oficina, en fecha

r y analizzar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
s suplidorr:s siguientes:

de los Cab,alleros a los 03 de

-^8
Monto ofertado RD$

ANO ]NU,!EZ

MADE COMERCIAL, SRL

RMEITCz\DO DoN LINDO SRL RD$ 574,881.50

julio del

ffi
RNC.402064319

,



Unidarcl Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de Ia Innovacidn y fu Cl-petitividad,,

REQUERIM

FECHA:

Yo, LICDA. A
MARIA CA

CERTItr'ICO:

Que esta
del presente aflo
la adquisici6n a

2O.OO LIBRA DE ANEI,A
IO.OO FIJNDA F
4.OO SACOS SA
20.00 SACO AZ

EOS
MOLIJDA
AR CRE]VIA

15.00 CAJA G ZOS
15.00 CAJA POISi
9O.OO SACOS DE ARROJZ
3.OO CAJA EN SOBIIE
12O.OO LIBRA ARENQUE

CI]RTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

20 de junio det2023 /

:.9t-il YTgas, en mi calidad de Administrador(a) General del HoSprrAL JosEY BAEZ (HJMCB).

i6n General cuenta con ra debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
, y hace la reserva de ra cuota de compiomiso para el periodo fiunio 2023) pararuaci6n:

HJMCB_CM-2023

No. DOCUMENTo
HJMCB-UC-Ct\,1-2023-

0797

utilizar para esta

6.00 UND CREM
25.00 UND VINA
1.OO CAJA A
15.00 CAJA M EN Lr\T.ar

PRESUPUESTO:

En ese sentido y
compra o con

Y para

RA

-rts{L

ruIry /
base al prer;upuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a

\(_t_Pto..ro de Compra MENbR./

certificaci6n.

riro. ExpEDtENlrE 079,



y Contrataciones.
ompetitividad',

Santiago de los
//'
rlleros.

Licda. is Garcia'Vargas
Admi I

HJMCB

Asunto: Solicitud

Fecha: 20 DE

Distinguida

Cort6srnente
(quinientos mil

Agradeciendo su

de fondos por el vator nos soo,(odo
solicitado mediante comunicado de fecha

cocina.

r$,.

Enc.
HRU

Anexos: Solicitud de
Requerimiento

HJMCI3.0797

/'{uer/.aaia
'q-

l.,faHP.

ffi

Oficio D/F PITO\,'ICION-ES



NCC.D.001

m
No, Sollcltud:

Objeto de la compra:

ET REGIONAT UNTVERSITARIO.JOSE MARIA CABRAI Y BAEZ
HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

1t. V/ 
Unidad de compras y crlntrataclones

Rubrol 731
para cocina

Planlficada: si
lndustrias cle alimentos y bebidas

Observaclones:

cte ta tfnidii'IiEffi

20de1untode2 OB,

uQoxt



Orden de ComPra
Servicio Nacional de Salud

I Regional tos6 Maria Cabral Y Ba6z

COMPRA MENOR

/
BIO NUCTEAR ./
AV .TIRADENTES T4,ENSANCHE LA FE,STCO.DGO.REP DOM

RNC:

Telefono:

1 0-01-07058-7

809-580- l870

Modalidad dc pa8o: CREDITO

rtf,r

/_;,,\
lh I

t?\]-\\.
actoNAl
.uo

:,ON
IAL
-$

//- \\-9,\i
'oi 

''s
?
c)

-3;9*r/
,.J

ALM,45S'/
No. De Orden:

Descripcion:

lvlodalidad de Compras:

llizon social: BIONUCLEAR
Nonrbre Comercial:

Donricilio Comercial;

FIRMAS RESPONSABLIS:

HIMCB-ZO?1-1.327

r/'
I

Enc. Unidad de ComPras
Director General

i\'l



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez

Ugidad Operativa de Compras y Contrataciones'
/,l

,leros.
HJMCB.
Santiago de los

Via

Asunto

Fecha

12.00 CAIA.SYSMEX CELLPACK

BRAZIL

'. Bernardo Hilario
irector General

Arelis Garcia Vargas
ra General

icitud Autorizacion de ComPra

DE JUN|O 2023.'

Distinguido

Cort6smente, Por de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para:

13.00 CAJA,SYSMEX XN

(xN/xN/xNr.) BRAZIL

ocl 201

2.OO CAJA.SYSMEX XN

(xN/xN -r.) I

(xx/xPlxs/xr)

woF 2r42ML

3.OO CAJA.SYsMEX wDF sr (xN)

(wDF-210A) BRAZIt

2.OO CAJA.SYIiMEX LYSERCELL sr (xN)

(wNR210A) BRAZIL

4.OO CAJA.SYSMEX -wH
(KX1l/XP-300) * *1tco/sooMt.

2.OO CAJA.SYSMEX

(xElxrlxs) 5r ERAzlt

Solicitado medi la co,municaci6n de fecha 26/0612023 suscrita por la Llc. LADY M. PEREZ,

encargada de de Farmacia.

1.(x) CAIA.SYSMEX STROMATOTYZER 4DS

(xElxr/xs) 3*42M1 ERAZ|t

1.OO CAJA.SYSMEX SUTFOTYZER (XTIXE/XS/XN/-

L) 5L BRAZIL

1O.OO CAJA.MS PANEL NEG BREACKPONIT

coMBo 84 C/20 NUEVO

6.00 CAJA.DIM SAMPTE CUP C/10m
20.OO UNO.PAPELTERMICO 2 u4 KX, C50, Bft2,
BTS.35O AUTION

6.OO CAJA.MS PROMPT C/50

6.00 CAJA.MS PANET POS BREAKPOINT COMBO

45 cl20
5.oo CAJA.AGUA DESTII.AOA C/4 GALONIS

3,OO CA,IA.JERINGUILLA HEPARINIZAOA 3ML CS

c/100 BD -MEX
1.m cara.Ms lNocutAooREs P/240

12.00 UNO.EDAN 15 PAPEL IMPRESORA ROLI"O

1.OO UND.M5 MINERAL OIL 6OML

1.OO CAJA.MS ACIDO SUI.FANILICO 30ML

1.OO CAJA.MS N, N -DIMETIL NAPHTOL 3OMI'

1.OO CAJA.MS HIERRO CLORURO 3OMI.

1.00 CAIA.SYSMEX XN FtUOROCE| WNR2TS2ML

XNJ

1.OO CAIA.CONTROI, SYSMEX EIGHCHEC( 12*2ML

OF

Quedarrdo'a la de ritenqi6n y aprobaci6n, sin otro particular

n Mdndez
y Conl.rataciones

Lic. Car
Enc. De
HJMCB
Anexos: Certifi de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida

AI



Uniclad O;lerativa de Compras y Contrataciones.
66Afro de la Innovaci6n y la Competitividad"

26 dejunio del 2023

Seflores:

Ministerio de Pfiblica
Santo Domingo, .N. Rep. Dom.

Distinguidos

Por medio de la tenemos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene

instalado en hospital las maquinarias para reahzar pruebas de laboratorios; las cuales

funcionan con
cotizaciones de

Sin otro particul{r, queda de ustedes,

Atentamente,

reactivos que los nismos nos proveen, raz6n por lo cual no anexamos

al monto de la facturay la escala aplicada.

$tr.

.lr. i.f^r-t

,fr*o*'o.r")



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
HJMCB-U C-Cnn-2023-0840

No. DOCTIMENTO

HJMCB- UC-C^/t-2023-0840

FICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

REQUERIMIE : UNIDI\D DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 23 DE DEL2023

Yo, LICDA. A GAIICIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITAL
REGIONAL UNI ARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIFLCO:

Que esta
del presente afro
la adquisici6n a

i6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (unio 202i) para

13.00 UND.SYSMEX CELI.PACK

12.00 UND,SYSMEX CEI.I.PACK

lnuaclon:

(xx/xPlxs/xT)
wDF 2X42

.51

2.OO UND.SYSMEX XN

2.OO UNO.SYSMEX XN LYSERCELI.

4.(x) UND.SYSMEX STROMATOL
2.00 UND.SYSMEX STROMATOL
1.OO UND.SYSMEX STROMATOL
(xElxT/xs) 3x42Mt-
1.OO UND.SYSMEX SULFOLYZER

Adm
HJMCB

1O.OO CA'A.MS PANET NEG EREACKPOINT

coMBo 84
5.00 uND.copAs stN TAPAS (SAMpr€ CUp)
20.00 uNo.PAPEL 2 U2 ROLLO

6.00 cA,A.Ms PROMT C/60
6.OO CA,'A.MS -PANEL POS EREACKPOINT

COMBO
2O.OO UND.20.OO UND.AGUA DESTILAOA
(GALON)

3OO.q' UND.JERINGAS DE 3CC GASES ARTERIALES
1.OO CAJA.INOCUI.ADORES

12.00 UND.EDAN 15 pApEt- tMPRESORA C/12
ROt-t-os

1.OO UND.MINERAI. OIL
I.OO UNO.ACIDO SULFANILICO-NTI
1.OO UND.S% AI,PHA NAPHTOL VP2
1.0o uND.HtoRoXtDO POIAStUM (Vp1)
1.OO CAIA.MS ALPI{A NAPHTOI, 3OMI"

1.00 uNo.Ms HTERRO C|-ORURO 30Mr (TOA)
1.00 cArA.sysMEx xN Ft uoRocELtwRN2.S2Mt
XNJ

1.OO CAJA.CONTROI. SYSMEX EIGHTCHECK
12r2ML OF

MLXN.XN I.

3.OO UNO.SYSMEX XN I,YSERCETL

xNrxN-t

-wH
4Dt
-40s

En ese sentido y base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n autilizar para esta
compra O, COflt de Compra Menor.

Y para que certificaci6n

xtry
radora *

(

No. EXPqDIENTE

PRESUPUESTo: Seisdientos sesenta mit oesos (RDSGG0.000.00) 
,



__ 
Ilospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6rez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

A:

HJMC
Santiago de los aballeros.

Licda.
Admini

relis Garcia Vargas

Certificado de Fondos.

TODE,L2O2:'

Administradora:

Almac6n del Fa
mediantr: comuni de fecha 2310612023, suscrita por LIC. LADY M. pEREz, encargada del

Agradeciendo su i6n y sin otro particular, atentamentq

HJMCB

Asunto: Solicitud

Fecha: 23 DE JU.

Distinguida

Cort6smente
(Seiscientos sesenta

Lic. Csrmen
Enc. De Compras
HJMCB

rs solicitando sea expeclido el certificado de fondos por el valor de RD$660,000.00
mil pes,rs), para la conlpra de REACTIVo DE LABoRAToRro, solicitado

'dntlez
y Contrataciones

Oficio v/F 23106/2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

No. Monto I{D$ Tipo de
Comora

No. De Autorizaci6n Articulo

01 rrD$660,000.00 Compra Menor



Requisicion No: AFRC2

Cod igo presupuest ariol. 23-l 2.

Sec. Compra: H

Objeto compra: LABORATOR

Codiqo

LABO215

LABOO35

F002273

LAB0328

F002274

F002275

F002276

F001 965

LABOl 32

F002277

LAB0327

F001712

LABOO94

LABOO93

LAB0261

LAB025O

LABO248

LAB0247

LABOO36

LABOl02

LABO3TO

LABO371

LABOOO5

F002286

LABO255

LABOO96

LABOOST

LABO136

LABO065

c,t27 DEF

11i;i.;,i:i?! 1,,L.

it.'tl'i l1i n \.1t t, t:: hlt:tt i,: I t: fi i, i Z

L REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZ
RERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

, Unidad de Compras y Contrataciones

/
Rubro: 41i 2rC000SUM NISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

//
M-2022-840 /

SYSMEX C

CONTROL

PACK DCL

XI.J-L CHECK ,12X3 
ML

SYSMEX K 201(KX/XP/XS/XT)

CONTROL E-OHECK XE/XT/XS 12X4.5 mt

SYS|MEX XN ELL WDF 2X42 MLXN-XN-L

SYSMEX XN L' RCELL WDF.SLXN-XN-L

RCELL WNR .51XNSYSMEX XN L'

SYSMEX S' TOLyZER-WH(KX2 1 /Xp300) 1 FCO/sOOML

SYSMEX TOLYZEN 4DL

TOLYZER-4DS (XE'(T'(S) 3X42ML

COTJTROL EIGHTCHI=CK 12X2 ml

SYSMEX SU YZER 5L

MS PANEL

MS-PANEL

MS HIERRO

HIDROXIDO

ORURO 30ml(-lDA)

ASTUVT(VPl)

ACIDO SULF, ILICO-NIT1

MINERAL OIL

MS S Pr240

MS PEPTI 30ML

CONTROL 1-5ML

2*5ML

(GALON)

CONTROL QU

AGUA BIDESTI

EDAN I 15 L IMPFIESOR II CI 12 ROLLOS

PAP!=_L21t2

MS F'ROMPT

.o

JERINGUILLA

SYSMEX XN F

PARINIZADA 3ML #23 C/1 OOBD

OROCELL WNIR 2X82 ML

SYSMEX STR

BREAI<IPOINT COMBO 84

BREAKPOINT COMBO

r$r

FECHA:23/0 stzozt /z:tt om

Cantidad Unidad de Medida

't3.00

1.00

12.00

1.00

1.00

2.00

3.00

3.00

2.O0

1.00

1.00

1.00

12.00

6.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

12.00

12.0O

8.00

12.00

25.00

3.00

4.00

1.00

5.00

UND

UND

UND

C

UND

UND

UND

UND

UND

UND

c
UND

C

c
UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

R

UND

c
c
C

FDIM SAMPLE c/1000

*ffii



REGIONAL
ERO, ESQ

Tel.: (

*,,,,

ARIO JOSE CABRAL & BAEZ
LARGA, SANTIAGO LOS CABALLEROS

No: AFRC2

Rubro:411

presupuestario:.23-72

Sec. Compra: HRUJ

DE COMPRA O
de Compras y

DE LABORA

/
FECHA:23Io etzo/ 12:33 pmooooouu/

NISTROS Y

13i
I

Carntidad Unidad de Medida

it*o*,oE).t .g'' -{Or\
_vn

COMBRAS ?I

Objeto compra: LnAOnnfORtO

Codiqo Descripcion

Compras.y Cont/ataciones

1

Observaciones:

nu.pon""LD



o,m_o,,
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6zALNL44I
No. De Orden:

Descripcion:
HIMCB-2023-1394

Modalidad de Compras:
del

Razon social; BIONUCLEAR
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FIRMAS RESPONSABLES:

COMPRA MENOR

BIO NUCLEAR
AV,TIRADENTES T4,ENSANCHE LA FE,STGO.DCO.REP DOM

Modalidad dc pago: CREDITO

RNC:

Telefono:
1 0-0 1-07058-7

809-580- 1 870

3-7-2023

LUER LOCK (40818), KIT

RD$274,722.00

lise tuan,'];

8 cotrP
, ffiffih

;IHffiil F



Ilospital Regional Jos6 Marfa
Unidad Operativa de Compras y

Cabral y Biez
Contrataciones.

HJMCB-
Santiago de los

Asunto

Fecha

18.00 UND.TRI

Solicitado media
encargada de

. Bernardo Hilario
irector General

a..Arelis Garcia Vargas
General

icitud Autor izacion de Compra

DEJUHO 2023.

Distinguido Sefror tor:

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

ACCEL (824.10+ ACDA rUER LOCK (40818) KtT

la comunicaci6n de fecha 23lo61202g suscrita por ra Lrc. LADY M. pEREz,
r6n de Farmacia.

ontrataciones

de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

C0lylPRAS ;
: n^ t

en M6ndez
Enc. De Cornpras y
HJMCB
Anexos: Certificado fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

AI

'r
il,,y
,h



Unidad C)perativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y Ia Competitividad,,

03 de julio del2023

Seflores:
Ministerio de Priblica
Santo Domingo, .N. Rep. Dom.

Por medio de la
instalado en este

resente tenemos a bien comunicarres, que el distribuidor Bionuclear tiene
hospital las maquinarias para realizar pruebas de labor:atorios; las cualesfuncionan con

cotizaciones de

Sin otro particu , queda de ustedes,

Atentamente,

r reactivos que los mismos nos proveen, raz6n por lo cual no anexamos
uerdo al monto de la factur a y la escala aplicada.

f%S -l' ori

U c{}nnn;; jj
t A t tz cl, o/*^,

!^lJ\<$ de C,
(lB

ffi



_- T_orpil.l Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

ERTIITICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
HJ M CB- UC-CM- ZOZS-0826

No. DOCUMENTO
HJ M CB-UC-CM - 2023 -0826REQUT]RIM UNIDAD DE,{PERTURIT DE COMPRAS

FECHz{:23DE.

Yo, LICDA.
REGIO]\AL UNI

CERTIIIICO:

uNro DEL 2023 
/

:s GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora Generar del HospITALRSIT,{RIO JOSE MARrA CABRAL y ntiz(HJMCB).

raci6n General cuenta.cor ra debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

l1i;JJilT,,a 
reserva de la cuota a" 

"o-pro-iso para 
"ip*i"J" fj unio 2023) para

Que esta Admini
del presente afro ,

la adquisici6n a

18.00 UND.KtT AFERESIS

PRESUPUESTO:

En ese sentido y base al presupuesto aprobado el procedimiiento de Selecciii6n a utilizar para estacompra c) i6n es Proceso de Compra Menor.

Y para que certificaci6n

ml
HJM

No. EXPEDIENTE



-. [{_osqital Regional Jos6 Marfa Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Conirataciones.

,/
HJMCB-20
Santiago de los aballeros.

Licda.
Admini

relis Garcia VargasA:
radora.

HJMCB

Asunto: Solici Certificado de Fondos.

Fecha: 23 DE J toDnL2023

Distinguida Administradora:

Cort6smente esta
(Doscientos

s solicitando sea expedido el cerlificado de fondos por el vai'r de RD$2g0,000.00

fl 
,,#f 

:); ^01,ii3,..::r'u 
de 

.REAC rrvo DE ils oRAro Rro, so licitadomediante com
Almac6n del Fa

,, sulrultauode fecha 23lo6l2o2i, suscrita por LIC. raov M. pEREz, encargada dela,

Agradeciendo su i6n y sin ot. purtl.rlur, atentamente,

Lic. Cttrmen
Enc. De Compras
HJMCB

'indez
Contratacio.nes

Oficio w/F 23/06/2023 COMPRA
RI'ACTIVO DE
LABORATORIO

No. Monto I{Dg Tipo de
Comnra

No. De Autorizacirin Articulo
01 rtD$280,000.00 Compra Menor



HOSP|IAt
Itctoftar

tos(u^rlAcltmrYrttl

REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE CABRAL & BAEZ

No: AFRC2

Rubro:41

presupuestario: 23-

Sec. Gompra:

compra: LABoRA

SOLICITUD DE COMPRA O
Unidad de Compras y

1

ISTROS YACCESORIOS DE

Descripcion-_:_-*-__-:

:O, ESQI. SABANA LARGA, SAI-l-el.: (809)242-A929 RNC:
DE LOS CABALLEROS

FECHA23/0012023 12:02 pm

: -- _- 
c;niiAtd --: Giaid atMaAida

6Pu'nnie...)

il" .ou**ot #

-t&^r,l27R

Responsable de la Unidad de Compras Contrataciones

Godiso

KIT DE AFERESIS
18.00



Orden de Comfra
Servicio Nacional de Salud/

or*.nur/ /
No. De 0rden:
Descripcion:

HJMCB-2023-1s78

Jlospital Regional |os6 Maria Cabral y Ba6z

Modatidad de Compiii

Razon Social: BIONUCLEAR
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

Anticipo:

FIRMAS RESPONSABLES:

/

COMPM MENOR

BIO NUCLEAR
AV.1]RADENTES T4,ENSANCHE LA I'E,STCO.DGO,REP DOM

Modalldad de pago; CREDITO

RNC:

Telefono:
1 0.0 1-07058-7

809-580- 1 870

LDH .1'40M1 +1.20M1

EILIRRUBINA T +1X1

crucose .rxzsr'llitxil

. ;-a>
), 'rc

Ya
Rf\^ (' ',

il=cotytpRAs ; )

Ssptral
GTONA

Y BAEZia cA

r$*



_, t{gspital Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

i,HJMCB-20
Santiago de los ros.

Distinguido Sefror

Cort6smente, por de la presente hacemos la solicifud de autorizaci6n para:

Asunto

Fecha

1.(x) CAJA.AU t DH .1r40Mt- +1
5.OO CAJA.AU AtEUMINA '
4.0o CAJA.AU At?/GPT*1X25Mt
1.OO CAJA.AU AMILASA 4X1OML
4.00 CAJA.AU AsT/cOT*
3.OO CAJA.AU BITIRRUBINA T '1X

icda. Arelis Garcfa Vargas
dministradora General

licitud Autorizaci6n de Compra

DE JUNTO 2023.

'. Bernardo Hilario
General

Contrataciones

5.00 CAJA.AU 8UN .1X25ML + 1X2SMt-*
6.00 CAJA.AU CREATTNTNA *tXSlML+ tXSlM[*
1.OO CA'A.AU FOSFATASAALCAI.INA * lX12MI-'
5.00 CAJA.AU FOSFORo lNORG.rlXlsML + 

/
2.OO CAJA.AU SII.IRRUBINA D*1*6MI
14.00 cAla.au MAGNESTO .1X40ML'

1.00 CAJA.AU TR|GLtCERIOOS r1X5o +lX12.5Mt*
3.OO CAJA,AU PROTEINA TOTAT*1X25MT +
1X2SMt-
8.00 cAiA.au GLUCOSA +1X25Mt- + 1X12.5Mt-' /,
s.oo cAJA.AU clAcro rlx$Mr ./
5.00 CAJA.AU HDL COLESTEROL r1XSOMt- +
1C16.5Mt-

Solicitado la comunicaci6n de techa2t/Iil2oz3suscrita por la Lrc. LADY M. pEREz,
encargada de de Farmacia.

a atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

'E-

Lic. 6nd,ez
Enc. De Cornpras y
HJMCB
Anexos: Certificado fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

h 
frc.rrqRA



__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJ MCB-UC-CM-2023_0A46

No. DOCUMENTO
ICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDO

LIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora Generar der HospITALERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

'ci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

*,1"1ff:.," 
reserva de la cuota de co-pro-iso para 

"f 
p*i"a"-fJinio 2023) para

6.00 CAJA.AU guN.
s.oo cata.eu cngattrurtaf
1.q, CAJA.AU FOSFATASA AICAIINE '
6.00cAJA.AU FosFono truoncatrco,,
2.OO CA'A.AU BII,IRRUBINA DIRECTA 1
14.00 cAJA.AU MAGNESTo /

UNIDAD DE APERTUR.{TDE COMPRAS

'[IO DEL 2023 
/

r'REQUI]RIMIE

FECHA: 23 DE

Yo, LICDA. A
REGIONAL UNI

CERTITIICO:

Que estzt

del presente afio
la adquisici6n a

1,00 caJA.AU rDl.l
5.OO CA'A.AU AI.BUMINA
4.00 CAJA.AU ALT/GPr
1.OO CAJA.AU

4.OO CAJA,AU AST

3.OO CAJA.AU EII.IRRUBINA

PRESUPUESTO:

En ese sentido
compra cr con

Y para

tiEIil
Admini
HJMCB

1.OO CAJA.AU TRIGLICERIDOS
3.OO CAJA.AU PROTEINA TOTAL
8.OO CAJA.AU GLUCOSA T

5.00 cAJA.AU CATCtO
5.OO CAJA.AU HDI, COLESTEROT

/

'"I8*

*6::y;':Xffi,1'#":1,7:'/o'^tentodeserecci6nautitizarparaesta

neral
argas

certificaci6n

NO. EXPEDIENTE



_- H_ospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
UnSdad Operativa de Compras y Contrataciones.

//
aballeros.

is Garcia Vargas

Certificado de Fondos.

DnL2023 //

,ddministradora:

./l

Agradeciendo su y sin otro particular, atentamentg

HJMCB-
Santiago de los

A: Licda.

HJMCB

Fecha: 23 DE J

Distinguida

Cort6smente
030,000.00 (uN
solicitado
encargacla del

Lic. Carmen
Enc. De Compras
HJMCB

'dndez

Contrataciones

._"_ll:l?ld" /u ,*p"drdo el certificado de fondos por el valor de *Jrr,
l::.,L]l. j:,,,rrt"?ll,'o:.:,11"^oIl,?a"REACrrvoDELABoRAroRro,

:e comtmicado de fecha 23r06r20fi'suscrita por Lrc. iAD;-,n:;;d;;
ac6n del Farmacia. /

REACTIVO DE
LABORATORIO

4;*Gi
/ -",!

C.

, 12.

K
cot'nPnns

r{r-

No. Monto $D$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

01 nnsr,o:0,]oo.oo' Compra Menor

i
Of icio rvrlF 23 / 06 / ZOZ3

/



Requisicion No: AFRC2

Rubro:411200005U

Cod igo presu puest ario: 23-7 2

Sec. Compra: HRUJMC

Objeto compra: LABORA

Codiqo

LABO489

t-AB0493

LABO491

LAB049O

LAB0492

LAB0494

LAB0495

LAB0498

LABO5O3

LAB0499

LABO5OO

LABO5Ol

LABO5O2

LAB05OT

LAB05O5

LABOS06

LABO5OS

LAB0509

LABOslO

LABOs11

LABO529

LABO519

LABOs,I7

LABOs18

LABO523

LABO522

LABO599

AU BILI

AU CREA

AU LDH

AUF

AUT'R

AU WASH

AU LDH CAL

*fi:ii'::jtTitl
\.J!e i,4ie*Ii{:).,r,i},h,, \ ,1t 

lli..

ct27 DE

AU ALBUM

AU AMILASA

AU ALT/GPT

AU AST

AU BILIRRU

AU BUN

AU FOSFORO

AU GGT

AU HBA1C-D

AU LIPASA+

AU MAGNES

AU PROTEINA

AU CALCIO

AU GLUCOSA

AU CAL 12 +

AU LDL CAL

AU HBAlC-D

AU IIDL COLE

AU I-{DL CALI

AU SOLUCION

AL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ:BRERO, ESQ. SABANA LARGA, snT.IiInco DE LoS CABALLERoSTel.: (809)242-8929 RNC:a0206a319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

I

STRO YACCESORIOS DE LABORATORIOS

-2Ct23-846

NA DIRE:CTA

TOTAL

DOS

TAL

LUENTE:

IBRADOR

HCL

ON 5L

FECHA:23I06I2023 1:45 pm

KIT

Cantidad

5.00

2.00

1.00

4.00

4.00

3.00

6.00

6.00

1.00

1.00

6.00
.t.00

2.00

2.00

'14.00

1.00

3.00

5.00

8.00

6.00

1.00

1.00

5.00

1.00

2.O0

3.00
.t.00

Unidad de Medida

C

r^

rl

(l

(l

o

(l

o

o

o

C)

C)

C)

C;

Ci

C

C

UND

UND

UND

C

UND

UND

C

UNI]

*fri,,fi'



:: :

lNi'lJ";''""'
l':j'!:.!: * ili;ll ti );!!ttiti ii. ! t':iit";

UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
llBlNA LARGA, SANTTAGO DE LOS Cnenllenos-8929 RNC:402064319

DE COMPRA O CONTRATACION
de Compras y Contrataciones

No: AFRC2

RuUro: +tt;i
presupuestario:23-22

Sec. Compra:

compra:

FECHA:23I0612023 1:4S pm
DE LABORATORIOS

Unidad de Medida

fi;;;^\
lj ,o*oRAs ;

'+ /-v t'

de la Unidad de Compras y Contrataciones

Codiqo Descripcion

Observaciones:



/rtT\
kirEi.aw-tI)w/ffi

t3-7-2023/
orr.nrr/
No. De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HJMCB-z023-1519
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR

Datos del Proveedor:

Razon social: SI EN SALUD ,SRL
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

SI EN SALUD, SRL
c/12 NCr.16,VlSTA HERMOSA SANl'O DOMINGO ESTE RD

RNC:

Telefono:

13t465664

809-788-0723

Antlcipo:

Total:

Modalidad de pago

SOLUCION SALINA 0.9%10OML

liv^$ii(l;^"
*iliu1"1

f$il'glnl-S



Flospit:rl Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

leros.

AI

HJMCB-
Santiago de los

Via

Asunto

Fecha

12000.00 UND

encargada de

Quedando a la

Lic.
Enc. De
HJMCB
Anexos:

. Bernardo tlilario
General

y'rrelis Garcia Vargas
General

Autorizaci6n de

1200.00 UND

Solicitado media la comunicaci6n de fecha 10/0712023

.rlt!

T(
q

_5
,fh .

DE JL|LIO 2023.

Distinguido Director:

Cort6smente, por de la presente hacemos la solicitud de

SALINA 0.9% 1OOMLtl 5ALINA U.97o IUUML'
LACTATO RINGER TOOOML

de Farmacia.

de atenci6n y aprobaci6n, sin otro

M6ndez
y Contrataciones

de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud

paru:

por la LlC. LADY M. PEREZ,

le Compra o Contrataci6n, Requerida

TriE MAkirr

i

ffi r]r1]
lmwwl
J@rz



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

",{.flo de la Innovaci6n y la Competitividad"
Acta Simple Compras Menores

Siendo las 12:00 PM. del 13 del mes de julio del afio 2023, y de conformidad con las

disposiciones en la ley 340-015 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 procedimir:ntos, [a 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 cle medicamento en la solicitud de fecha 1010712023

correspondiente al alma.c6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y BLez, recibida

en esta oficina, en fecha l0l0i'12023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales

corresponden a los suplidores siguientes:

Oferentes

Monto
ofertado RD$

1 SI EN SALUD, SRL 544,800.00

2 FARACH, S.A 570,000.00

J COPEM ]IIOSPICLINIC 1,495,810.80

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en

las ofertas evaluadas dccidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 544,800.00 a la

empresa, SI EN SALUD, SRL,, la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor

precio y todo 1o que recluerimos, en base a los articulos referidos.

,rd9",\ 
-ut\uitoir\\"scaballerosa

los 13 dias del mes de julio

Atentamente,

HRUJMCBHRUJMCB



Iflospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bhez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTII]ICAC:ION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERJMIENTO: UNII)AD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: l0 DE JULIO DEL 20ny'

Yo, LICDA. ARELIS GI\RCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO.IOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJl\TCB).

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n Generarl cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente arto 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Julio 2023) para
la adquisici6n a continuar;i6n:

12oOO.OO UND.SOLUCION SALTN O ALO.g% loOMLr !.
12OO.OO UND.SOTUCIOIN LACTATO DE RINGER IOOOMI "'

PRESUPUESTO: Quinientos cincuenta mil pesos (RDS550.000.001 '

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n altilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. ..

Y para que conste, firmo la presente certificaci6rr

Admi

W F
*



J[Iospil.al Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-0936 ,

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 10 DE JULIO DEL20.23 '

Distinguida Seflora Administradora:

,-/'
Cort6smente estamos solicitando seq-dipedido el certificado de fondos por el valor de RD$s50,000 .00 /
(Quinientos cincuenta mil pesos),'para la compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 101071202:\{ suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almac6n del
Farmacia.

No. Monto RDS I'ipo de
Compra

No. De Autorizaci6nt Articulo

01 RD$550,000.00 Compra Menor Oficio w/F t0/07 /2023 COMPRA
MEDICAMENTO

Agradeciendo su atenci6rr y sin otro particular, atentamente,

Lic. Ca}ffien M6ndez;
y Contrataciones



ct27 DE

Requisicion No: AFRC2

Rubro: 4220000

Godigo presu puest ariol. 23-4 1

Sec. Compra: HRUJMCB-U

Objeto compra:

ioorg+r
F001940

F001 948

F001 943

F001 947

F0029

,ti. ". : .:. Jri t;

.irlli: i ir;,iiii. a:!:.!:1.:!:,::, )' t; J:;:

HOSP REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
, ESQ SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

1-el.: (809)242-8929 RNC:4020643'19

SOLICIITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

FECHA:10/0712023 9:59 am

PARA LA ADMI NISTRACION I NTRAVENOSA Y ARTERIAL

2023-936

Cantidad Unidad de Medida

SOLUCION

SOLUCION

SOLUCION

SOLUCION

SOLUCION

SOLUCION

/\L 0.9?i, 100M1

A.L 0.9% 1000M1

A 0.i13% 1000M1

9% 5001\41

DE RII\IGER lOOOML

45% 1OOrlML

12,000.00

12,000.00

1,200.00

1,200.00

1,200.00

600.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

6ffi^U

I cctflPnt\s .*iA,ti i ;',
Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones

r



Orden de Compra
liervicio Nacional de Salud

FARM, S04

No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HRIMCB-2023-1sse

COMPRA MENOR----.-----"..----

t3/7 /2023

d

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

del Contrato

Anticipo:

Total:

SILHOD, SRL
SANTIACO, RD

Modalidad de pago: CREDITOI

RNC;

TELEFONO
132-l7aoL7

429.641-308s

p$787,700.0(l

Detalle
Item Codigo Descripcion Cant. Unid. de

Medida Moneda Precio
unlt/ITBIS

Imp Moneda
Orie/ITBIS

ITBIS Total
Moneda Oris

Sub Total
Moneda Oris2 -O AGUJI\ ROMA

CT 300 UND RD RD$245.2C IID$0.00

RD$0.00

RD$0.00 RD$73,560.00HILO PROLENE 2 300 UND RD RD$215.20HILO PDS 2.0 500 UND
RD$0.00

6 HILo VICR'L 2:67.3UJA RoMA
CURVA

RD$480.0c RD$0.00 RD$240.000.00
500 UND

UND

UND

RD
RD$254.80 RD$0.00 RD$0.00 RD$ 13 2,400.007

HrLo NYL0N 2.0 C-AEOI--
CURVA TOMM 500 RD

RD

RD$140.50 RD$0.00 RD$0.00 RD$70,300.00B HILo vrcRtL t-O;lmlloMA
500

RD$277.80 RD$0.00 RD$0.00 RD$138,900.00
9

Ohservaci6n:

I 300 UND RD RD$225.60 RD$0.00 RD$0.00

Total
s/rTBts RD3

FLETE
RD$787,700.00

RD$
DESCI-IENTO RD$
r otal
18.OOo/o

ITBIS RD$
RD$0.00

PAG. t/t Iotal RD$ RD$787,700.00

r
u'{'* IIAL /

}NALI 
,

-casnar {eAez

Director Eiecutivo

SILHOD, SRL



Hospital Regional Jos6 Marfa
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-2o23-0942
Santiago de los Caballeros.

Cabral y lJliez
Contrataciones.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de

13 DE JULTO 2023.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seflor Directon:

cortdsmente, por medio de la p1"r.rrte hacemos la solicitud de autorizaci,n para:

3OO.OO UND.HILO VtCRYt 4-O AGUJA ROMA CT
3OO.OO UND.HItO PROLENE 2
500.00 UND.H|LO PDS 2_O

5OO.OO UND.HILO VTCRYL 2-O AGUJA ROMA CURVA
5OO.OO UND.HITO NAYTON 2.0 CTAGUJA CURVA TOMM
5OO.OO UND.HILO VICRYT 1-O AGUJA ROMA CURVA
3OO.OO UND.H!tO PROLENE 1

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha to/07/2023 suscrita por la Uc. LADY M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

de atencirln y aprobaci6n, sin otro particular

M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6n, Requerida

Ila\

T(
r<)-
t^;

0-
tn

,'



UniidaLd Operativa de Compras y Clontrataciiones.
"Aflo de la Innovaci6n y fu Cbrpetitividr,rd,

Siendo las 8:00 AM' Del 13 del mes de JULIO del afro 2023,y, de conformidad con lasdisposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de fisng5, servicios, obras,concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n No. 543_12 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u du. apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de material m6dico gastable en ra solicir.ud de fecha lo/07/2023correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Mariir cabral y B1ez,recibidaen esta oficina, en fecha IO/07/2023.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fuerr:n recibidas, las cualescorresponden a los suplirlores siguientes:

Oferentes

COPEMHOS i

HOSPIFAR S l.

I

SILHOD, SRL

Monto ofertado RO$

L/1

787,700.00

W
499,219.00 

I

2

a
J

Dado en Santiago de los caballeros a los r3 dias del mes de JULI

Atentamente,

Tomando en cuenta las espec:ificaciones t6cnicas requeridas y las corrdiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidirrros adjudicar la compra por un monto de RDg 7g7,700.00 alaempresa SILHOD SRL, la cual, en condiciorr., .irniiures, es la que ofrece un mejor precioy todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Encargada de



_ [Iospital Regional Jos6 Marfa Cabral y ll6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA Dtr CoMPRAs

FECHA: 10 DE JULIO D}.LZ0Z3

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2023, y hace la reserva de la cuota a" 

"o-pro-iso para el periodo (Julio 2023) parala adquisici6n a continuaci6n:

3OO.OO UND.HItO VTCRIL 4-O AGUJA CORTANTE J"

3OO.OO UND.HILO PROTENE 2-O ASSUPRO O PROLIPROPILENE/

500.00 UND.HIIO VtCRtt 2-O SH CON AGUJA ROMA }--
5OO.OO UND.HILO NAYLON 2.0 CT.1 CURVA CORTANTE r
500.00 uND.Htto vtcRtL 1-o AGUJA C_l r'
300'00 uND.Hlto PROLENE t'o AssupRo o poLrpRoprLENE ,-''

PRgsupursto: setecientosnoventa mir pesos (RDs7g0.ooo.oo)

En ese sentido y en base a1 presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6 n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Admini

ffiffi
No. EXPEDTENTE

HJ MCB-UC-CM- 2023-0942
No. DOCUMENTO



_. 
ll:.pilut Regionat Jos6 Maria Cabral y B6ezUnidad Operativa de Compru, V Cor,.ataciones.

HJMCB-2o23_0942
Santiago de los Caballeros"

A: Licda. Arelis Gar:cia
Administradora.
HJMCB

Vargas

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 10 DE JIILIO DEL2023

Distinguida Sefrora Administradora:

cortdsmente estamos solicitarrdo sea expedido el certificado de fondos por: el valor de RD$790,000.00(setecientos noventa milpesos), parala"o-p.u de MATERraiprnorco GASTABLE, solicitado
fi',#:fi ;ff;]ffi|;,de 

recha rorotrioit, suscrita il ;id Lanv M. *EREZ, encargada del

y srn otro particular, atentamentg

/

No.

0t

Monto,RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo
RD$790,000.00 Compra Menor Oficio rvlF n/07/?f,Z3 COMPRA

MATERIAL MEDICO

- 
GASTABLEAgradeciendo su aterrciOn



FECHA:10/0ttZO2s 11:00 am

500.00 UND

ELECTRODO P/50

H,
|"iosptral

fiictor'tat
,osfMATIACAliAt,

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA GABITAL & BAEZct2, DE F'EBRERo, r:so. snanrr#itlii'Cn, SANTTAGo DE LosiicABALLERos'tret.: (809)242_As2g RNC:40206aeig --.

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Contrataciones

No: AFRC2 00O0OOOO0S04

RUbrO: 422}OOO PRODUCTOS QUIRURGICO
presupuestario: 2B_93_01

Sec. Gompra : HRUJMCB-U C-CD_2023..g42

COMPTA: MATERIAL GASTABLES

SPONGOSTAN (ESPONJA HEMOSTATICA)
SELLO BAJO DEAGUA
BISTURIMONTADO NO.2O

CEPILLO QUIRURGICO

CAL SODADA

ffiert,.iaf,;
Y

; coffiPRAS

6,000.00

300.00

50.00

300.00

400.00

50.00

UND

UND

UND

s
UND

UND

PLACA DE CAUTERIO BIF,OLAR

Responsabte de ta Unidad de Gompias y

E
Fboos4s

Fbo2161

F001e36

Fp00645

rdorsrr

1

HILO'YICRIL 4.0 AGUJI\ C(] R:IANTE:

-

. -,rvvgrlvtJ,r\
F001 731

l)n -$
Observaciones:


