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Modalidad de compili

1'

ALM.7SE,
No, De Ordcn;
Descripcion:

COMPM MENOR

Ii¡zotr.social:

Nonl l)re Co¡ltcrciali
Ilornicilio Contc¡ci¿tlr

BRENMATFAME
BRENMARFA IMPORT SRL
cA¡,LIj ¡NDUpENDINCr^ c/AN1,ONIO CtJzl\4AN lBl

1:l tooT 562

829.7 4f).307 rJ

RfGtolr^t
MARIA CABRAT Y BATZ

nNc lÜ20ó43r 9

Servicio Nacional Ae Sa¡uA
Hospital Regional |osé María Cabral y Baéz

¡;1¡tMAS IIISI'ONSABLES:

2
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Asunto

Fecha

: Solicitud Autorización de

:16 DE OCTUtsRE DEL

,".:ffi 
3xil1x;1f;,:ffi',r¿tf;l[fl"ffi ].,

,/
HJMCB-2023-1388'
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director. General

Vía : Licda. Arelis García Vargas
Admiuistradora General

Compra

2023

Distingr.rido Señor Director.:

Cortésmente, por medio de la preseute hacemos la solicitucl de autorización para la compra de:

5OOO,OOUND.GUANTE STERII, 8
I ()OO,()OCAJA.GUANTB DESBCHABLI], N{

Solicitado mediaute 1a comr.uricación de fecha 0911012023 suscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,
encalgada del Departarnento de Almacén de Farmacia.

Qr"reda,do a la espera cle atención y aprobació,, sin otro particular,

HJMCB

ANEXO: Certificodo de Fondos, Aprobación Presupuestario, Solicitud de Compro o Controtoc¡ón,
Requerido

HOSPITAL
Rf GIONAT

JOSÉ MARfA CABRAT Y BAIZ
RNC 40208319

C@MPR,q5

/
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'oAño de la Innovación y la Competitividad,,

Siendo las 03:30 PM. Del 16 del mes de octuble del año 2023,y de confonnidad con las
disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, modificadas pol la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación No. 543-12 y
el manual de procedimientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISpAS, sobre
la modalidad de corrpras lnellores procedimos a clar apeftura a las ofertas r.ecibidas hasta la
feclra, para el stltlinistro cle material médico gastable en la solicitud de fecha og/10/2023
correspondiente al almacén de farmacia de este Hospital José María cabral y Báez,recibida
en esta oficina, en fecha O9/lOl2O23.

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

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas-en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar,lu .ornprá por un monto de RDs zó,'ilii"^ii*^1"
empresa BRENMARFA IMPORT SR4la cual, .nionJi.lones similares, es la que ofreceun mejg2gffsdlgdo lo que requerimos, en base a los artículos referidos.

Caballeros a los 16 días del mes de OCTU

Atentarnente,

rgas

Monto ofertado RDg

BRENMARFA IMPORT SR' 342,790.00

SERVI SALUD , SRL 410,976.00

A/CBIOMATERIALESDO@ 375,712.00

'ioeno' /('¡¡r:z-

'#Bt,'"p¡'*ffi::

HRUJMCB neral
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
6'Año de la Innovación y la Competitividad"

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE coMPRAs

ITECHA: 09 OCTUBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en rni calidad de Administladola General del HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAF,Z (HJMCB)

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del
presupttesto del presente añ.o 2023,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(OCTUBRE 2023) paru la adquisición a continuación:

5I'tIO,OOUND.GUANTE ESTE RIL IJ

IO()O()O.OOUND.CUANTE DBSECHABLI' N,I C/IOOUNT)

PIIESUPUESTO. Tlescientos cincuenta rlil pesos (RD$ 350.000.00)

En ese setrtido y en base al presupnesto aprobado el procedimiento de Selección a tfilizar para
esta compra o contratación es Proceso de Compra menor.

Y para qne conste, firmo la presente certificación.

No. EXPEDIENTE

HJMCB.UC-CM-2023-1388

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2023-1388
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

HJMrCB-2023-1388
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administladora.

FIJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

-Fecha: 09 de octuble del 2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortéslnente estalnos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RD$
350,000.00 ( trescientos cincuenta mil pesos ) , MATERIAL MEDTCO GASTABLE ,
solicitado mediante comunicado de fecha 0911012023, suscrita por Lic. Lady M. Perez,
encargada del Departarlento de Almacén de Farmacia.

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atelltamente,

No. Monto RD$ Tipo de Compra No. De
Autorizacién

Articulo

0l I{DS350,000.00 Compra trlellor Oficio m/F 0911012023 MATERIAL MEDICO
GASTABLE

Bs^.-
ro¡eMffiiiso+sre
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SOLICITI,,D DE COMPRA O CONTRATACION

)r ni d ad o e c o m p ü; r-"; ü m f"::Requisicion No: AFRC2 OOOOOOOOOTS6/

Rubro: 421 4oooo suMtNtsrRos,
Codigo presupuestario: 23_93_0 I

/
FECHAO9/10t2023

PRODUCTOS DE TRATAMIENETO Y CUIDADOAL ENFERMO

9:35 am

Descripcion

GUANTE DESECHABG TLI CITOO UÑO

Cantidad Un¡aaEoe ruled¡da

GUANTE DESECHABLE (M) C/1OO UND
GUANTE ORTOPEDICO #7.5
GUANTE ESTERIL #8
GUANTE ORTOPEDICO #8

150,000.00

150,000.00

1,000.00

7,000,00

500.00

UND

UND

UND

UND

UND

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_2 O2g-1 ggg/
objeto compra: MATERTAL GASTABLES

- Eoo¡qo-

F000893

F000894

F002142

F000901

F002141

,rtr,diln
,rrrr;3¡r1ffiW
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Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones

D



ALM,738/
No, De Orden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |osé María Cabral y Baéz

HIMCB-2023-2233
MEDICAMENTO

72-70-2023

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPM MENOR

Ilazon Social:

Nonlble Courercial:

Dornlcilio Cotnercial:

FRIFARMA SRL RNC: 402064319

Telefono: 809-482-9958FRIFARMA
AV.ENRIQUILLO 125 LOS CACICAZGOS

Datos Gene¡'ales del Contrato

CREDITOMoclalidad dc pagor

lOOMG RICHET

/

raanl4qaannr v oÁrz
»tcy'¡hp.ooue
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Año de la Innovación y la Competitividad"

AI Dr. Bernardo I-lilario
Director Geueral

Licda. Arelis García Vargas
Administradora Geueral

Solicitud Autorización de Compra

12 DE OCTUBRE DE,L 2023

HJMCB-2023-1390
Santiago de los Caballeros.

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

Cortésmente, por rnedio de la presente hacemos la solicitud de autorización para la compra de:

5l.OOAMP.COLISTINA I OOMG RICHDT

Solicitaclo mediante Ia comunicación cle fecha 0gll0llzl23srtscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,

encargada del Departamento de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atención y aprobación, sitl otro palticular,

ANEXO: Certificodo de Fondos, Aprobación Presupuestorio, Solicitud de Compro o Contratación,

Requerida

*n*oiffiI",'*''Iii-i;'o'u.''

HJMCB



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Año de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:30 PM. Del 12 del mes de octubre del año 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 aplicación NO. 543-12 y

el manual de procedimientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la modalidad de compras menores procedimos a dar aperlura a las ofeftas recibidas hasta la

fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 0911012023

correspondiente al ahnacén de fannacia de este Hospital José María Cablal yBáez, r'ecibida

en esta oficina, en fecha 0911012023.

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 FRIFARMA SRL 234,600.00

2 MORAMI SRL 398,820.00

3 BRENMARFA IMPORT ,SRL 255,000.00 ,./

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidgs-en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 2341600.(0 ala
empresa FRIFARMA SRL ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor

precio y todo 1o que requerimos, en base a los artículos referidos.

los Caballeros a los 12 días del mes de OCTUBRE 202L

Atentamente,

:qsÉ u¡qle cmRrt Y sArz



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
16Año de la Innovación y la Competitividad"

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

,/
FECHA: 09 OCTUBRE DEL zO1,3 [/

HJMCB-UC-CM-2023-1390
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2023-1390

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en nii calidad de Administradora Genelal dcl HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (I{JMCB)

CEIITIFICO:

Que esta Administración General cnenta con la debida apropiación de fondos dentro del

presupnesto del presente airo 2023ry hace la reserva de la cuota de comprotniso para el periodo
(OCTUBRE 2023) pata 1a adquisicióu a continuación:

5I.Ot)UND.COLISTINA I OOMG

PRESUPUESTO. Doscientos cincuenta mil pesos (Rp$2s0.000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selección a tttilizar para

esta compra o contratación es Proceso de Compra menor.

Y para que collste, firmo la presente certiflcación.

\
\1t

Admi

r:,:i{:iffi^,.:

No. EXPEDIENTE



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
(6Año de la Innovación y la Competitividad"

HJMCB-2023-1390
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas

Administradora.

HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fonclos.

Fecha: 09 de octubre del 2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmente estalxos solicitando sea expedido el certificado cle fondos por el valor RD$

250,000.00.(doscientos cincuenta mil pesos - ), Medicatnento , solicitado tnediaute comr.tnicado

de fecha 09l10l2O23, suscrita por Lic. Lady M. Perez, eucargada del Departamento de Almacén

de Farmacia.

Agradeciendo stt atención y siu otro particular, ¿]tentamellte,

No. Monto RD$ .Tipo de Compra No. De
Autorización

Articulo

01 RD$ 250,000.00 Compra menor Ofrcio rn/F 0911012023 Medicamento
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOL¡CITUD DE COMPRAO GONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOO0OOOOT 38r/ EGHA:09/10/2023

RUbTO: 4214OOOO SUMINISTROS, PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ENFERMO

Codigo presupuestario: 23-93-0 1

Sec. Compra: H RU JMCB-UC-CM-2 023'1ggV/
Objeto compra: MEDICAMENTOS

Cantidad Unidad de MedidaCodiqo Descripcion

9:44 am

51.00 UND
F001 826 COLISTINA lOOMG

-tr
'o"{i!ffi,,0,,

Responsable de la Unidad de Compras y Gontrataciones



Orden de ComPra

Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional tosé María Cabral y Baéz
6-10-2023

D,I

Ju.n,
iion:

idad de ComPras:

HJMCB-2023-2206

del P

Social:

re Cotnercial:

:ilio Cornercial:
Ge¡¡erales del

FARACH,S,A
10 106Z0BB

809-544-0ZZZ
FARACH,S.A
AV.CHARLES SUMMER N0.49 LOS PRADOS

Modalidad de Pago:

RD$ 375,000.00

r,f¡
'osÉ rr^ ii8,s:lht

po:



AI : Dr. Bernardo Flilario
Directol Geueral

: Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

: Solicitud Ar.rtorización de Cornpra

:06 DE OCTUBRE DEL 2023

Unt(la(l (rPeratrY'¡ üu cv*¡-*' y Cotttlattrci6nes'
o'Año de la InnovaciOn y ta Competitividad"

HJMCB-2023-134s
Santiago de los Caballeros.

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

Cortésmente, por rnedio de la presente hacernos la solicitud de autorización para la cotnpra de:

5OO.O()UND.CI,ORURO DE SODIO 20% INY l AMP lOML

Solicitado mediante la comnnicación de fecha 0211012023 snscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,
encargada del Departamento de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atención y aprobación, sin otro particular,

ANEXO: Certificado de Fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud de Compro o Contratac¡ón,
Requerido

${'
HOSPITAL
REGIONAL

losÉ n¡tenln cnsRAL Y BAEZ

HJMCB



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:00 PM. Del 06 del mes de octubre del año 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 aplicación NO. 543-12 y
el manual de procedirnientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la n"rodalidad de compras menores procedimos a dar aperlura a las ofeftas recibidas hasta la

feclra, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 0211,012023

correspondiente al almacén de farrnacia de este Hospital José María Cabral y Báez, recibida

en esta oficina, en fecha 0211012023.

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

comesponden a los suplidores siguientes:

Oferentes
Monto ofertado RD$

I FARACH, S.A 375,000.00

2 A/C IMPORTADORA MEDICA ,SRL NO DISPONIBLE
aJ ARIAS PHARMA,SRL NO DISPONIBLE

Tomando en cuenta las especiflrcaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 375,000.00 a la
empresa FARACH,S.A ,la cual., en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio
y todo lo que requerimos, en base a los artículos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 06 días del mes de

Atentamente,

Vargas

\
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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE coMPRA§

I'ECHA: 02 OCTUBRE DEL 2023

HJMCB-U C-CM-2023-1345

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM.2 023-L345

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Adrninistradora General del HOSPITAL
JOSE MARIA CAI]RAL Y BAEZ (IIJMCB)

CEITTIFICO:

Que esta Administración General crrenta con la debida apropiación de fondos dentro del
presupuesto del presente airo 2023ry hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(OCTUBRE 2023) paru la adquisición a continuación:

SOO.OOUND,CLORI]RO DB SODIO AL 20%

PRESUPUESTO. Cuatrocientos n.ril pesos (RD$ 400.000.00)

En ese sentido y eu base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selección a utilizar para
esta compra o contratación es Proceso de Compra menor.

Y para que conste, firmo la presente certiñcación.

No. EXPEDIENTE
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HJMCB-2023-1345
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Galcía Vargas
Adr¡inistraclora.

HJMCB

Asunto: Solicitr"rd Cerliflcado de

Fecha: 02 de octr.rbre del 2023

Distinguida Señora Adrninistradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado cle fondos por el valor RD$ 400,000.00
(cuatrocientos mil pesos ) , Medicamento , solicitado mediante comnnicado de fecha
0211012023, sltscrita por Lic. Lady M. Perez, encargada clel Departamento cle Almacén de
F¿rrmacia.

Agradeciendo su atencióu y sin otro particular, atentamente,

Fondos.

No. Monto RD$ Tipo de Compra No. De
Autorización

Articulo

OI RD$ 400,000.00 Compra trreltol' Oficio rn/F 0611012023 Medicamento

¡ost ur¡§tÑSatthr v errz
RNC ¿02f)Ó4319

Enc. Dpto. De'Compras y cóntrataciones
HJMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000720

Rubro: 5121 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

Cod igo pres u puest ario= 23-41 -01

Sec. Compra: H RU J MCB-UC-CM-2 023-1345

objeto compra: MEDTCAMENTOS

FEGHA:02/1012023 9:55 am

- EoO¡qo Descripcion Cantidad Unidad de Medida

F001679

F000424

F0005'11

F00r681

F000147

F002242

F002494

F001 853

F001 883

F000320

F002224

F002208

F001 909

F002042

F001 963

F000060

F001 864

F000275

F000368

F002638

F000373

LEVETIRAZETAN SOOMG AMPOLLA

OMEPRMOL40 MGAMPOLLA

SALBUTAMOL SULFATO 5 mg/ml SOLUCION PARA INHALACION FRAS(

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR,2ML AMP

CLORURO POTASICO 0.2INYECTABLEAMPOLLAx 10 ml

CLoRURO DE SOD|O AL20% /
DIFENHIDRAMINA 20 ms/2ml

HIDROCORTIZONA lOO MG FRASCO

KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 mg

ACIDO TRANEXAMIN ICO 5OOMG/5MUAMP,

NISTATINA3OML (GOTA)

NEOSTIGMINA GRAY O.5MG

CLORPRÓMAZINA 25 MGI? ML AMPOLLA

SULFATO DE MAGNESIO 2OO/O (AMPOLLA)

ATROPINA SULFATO I ms/ ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA

HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 ms INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml

METILPREDNISOLONA 500 mg INYECTABLE VIAL

DICLOFENACO SODICO 75 ms

METOCLOPRAMIDA 10 ms/ml INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

1,000.00

2,000.00

1,000.00

1,500.00

I,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

2,000.00

500.00

100.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

500.00

1,000.00

500.00

500.00

1,000.00

1,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

H'



cUENTAS POR PAGAR AL3OlO9l2023

FECHA DE

RIGISTRO NO. DE NCF FECHA
'UPLI 

DORES CONCEPTO VALOR

:ECHA LIMITE DE

)AGO

31.108/2023 3150001 16016 t8/1.1./20L9 ALCON MAT, MEDICO GASTABLE 109,538.94 30/ /2023
31/08/2023 150001 1 6394 2e/01./2020 ALCON MAT, MEDICO GASTABLE 1,O7,460.87 301 /2023
'31/o817-023

B 1 50001 163 95 2e/01/2020 ALCON MAT, MEDICO GASTABLE 79,560,32 01/ 212023

31 /08/2023 815000116396 29101./2020 ALCON MAT, MEDICO GASTABLE 85,680,34 02/ ?12023

31/08/2023 B 1 50001 16397 29/0r12020 ALCON MAT. MEDICO GASTABLF 1-1-7,230.O5 03/ 217023

l08l2023 B150001t 6398 29/01,/2O2O ALCON MAT. MEDICO GASTABLE s3,4L6.87 04/ 2/2023

10812023 81.50001 1 6590 26/02/2020 ALCON MAT. MEDICO GASTABLE 30,81.3.15 osl 2/2023

/0812023 8150001 1 6630 )5/0312020 ALCON MAT. MEDICO GASTABLE 78,614.67 0611,2/2023

losl)o23 B 1500000007 1.3/04/2021 LEONCIO ESTEVEZ MAT. GASTABLE OFICINA 1,416,00 07 112/2023

/0812023 81500000008 1.9/04/2021 LEONCIO ESTEVEZ MAT, GASTABLE OFICINA 1,416.00 0811212023

/0812023 81500000006r 22/04/2021 LEONCIO ESTEVEZ MAT, GASTABLE OFICINA 1,416.00 oel12l2023

10812023 81500000009 )3/04/2021, REPUESTOS Y SERVICIOS FAUSTO MANTENIMIENTO 6,056.80 10/1,2/2023

/08l?.023 B 1500000085 t6/03/2022 SANTIAGO ORTHODONTICS SORT MAT. MEDICO GASTABLES 15,340.00 111121202.3

TOTAL

PREPARADO POR:

627,960.0L

$,ffi)
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ALNI,73O

No, l)e Or.clcn;

l)escripcio n:

M_odalidad ae Comffi

Hospitar nusio,,i.ffiffi::lTl 
t y BaézHlNrcB.20n-2262

Ilazon Social:

Nonrbr.c Cornercial:
Donricilio Conrercial:

Anticipol

SEANDOMM
SEAN DOMINICAN
C/12 NO.16,VISTA IJI]RMOSA SANTO DOMINGO E.STL- RD

730468s16

809-788-0723

Modaliclacl ric pagor

FIRMA§ RDSPONSABLES:
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'rAño de la Imovación yla Cámpetitividad,,

IIeros.

HJMCB-2023_1380
Santiago de los Caba

Al : Dr. Bernarclo Flilario
Director General

VÍa : Licda. Arelis García Vargas
Adnrinistl.adora General

Asunto : Solicitucl Autorización de Compra

Fecha :12 DE OCTUBRE DEL 2023

Distinguido Señor Director:

cortésmente' por tnedio cle la presente hacemos la solicitucl cle autorización para la compra cle:

I2O()f).OOUND.SOLUCION SALINA 0.9%IOOML

solicitado mediante la comunicación de fecha 06110/2023suscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,encargada del Departarnento cle Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera cle atención y aprobación, siu otro particular,

ed
HOSpr¡¿,

,orr*L199úii.offiruÁrz

#;:::,;:"'t'codo 
de Fondos, Aprobación presupuestaria, soticitud de compra o controtoción,



Unidad

"Año
Operativa Ae Com,
d ; r a rn; ;;;#'i,T¡lf;ffi il,:::X.,.

.i;'j;j::ljji;Tr','j y de conro,¡ic,ad con ras

li',',,T'tnff ffi *fi ;*i.¿i,t,*,T'ffi H'.",i,T.1'.:iff.';,,:i;á'ü;üT
la,rodalidao ,..",,0..r;:il":ü,T.,ón de compras v contratacionls o. r, üispAS, sobrefecha, o*^-;i ;'"ltis 

l1lenores procedimot , á;;;11 a ras ofeftas recibidas hasra ra

IiTl*il:fnr ¿ff ? i{f;#i,,;t.J,l d;*1,:,:.i:l#.,:"tr ; 
^::,,:y:;,3:Luego de evaluar

co,,e,pond;;;; Jr?,':*::,[iliT:', en er orden que rueron recibidas, ras cuares

;:TlJ,*1,ffJ?:::,'::t"':::::: :::",cas 
requeridas v ras condiciones contenidas en.mf,:Ullirlt'J;*l*tiFü;"#ffi ;""-,L'tr:"#ffi ;?áHt;T::;

,Hlffifl ":3HT::*:,'1:]u',*i,,ái.r.,.;""ffiil;J;lT::'-::J,TmeJ todo lo que requerimos, en base a los a.tícuros refericlos.

de los Caballeros a los 12 días del mes de OCTUBRE

Atentamente,

Monto 
"f..trd;m$=sEANn@

a.es,ooonf)

ranacu,§nr,
PEREz nannosolsnr,

en Santi

itoNAL
cABRAt Y BATZ

.: HRUJMCB,...]'

frfffii
tffil



Unidad Operativa d 
--

,,Año 
de lo r. _^,.,1^9_o*q.r1 

y Contrataciones.,,Año 
de lu lrnruu.i"¡r¡I,r 

4r y uontratacion
on y Ia Competitividad,,

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDOS

REQUERIMIENTO: 
UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA; 06 OCTUBRE DEL 2023

I2OOOUND,SOLUCION SALINO O.9O/OIOOML

PRESUPUESTO. 
er-rinientos rnil pesos

Yo, LICDA. ARELIS I
JOSE MARI^ c^BRl3ARCI.,\ 

\i\RGz\s. cn,r v ¡apz i;rüL:i;' 
nri calidad cle Adnrinistradora Generat ctel HospITAL

CERTTFICO:

.Que 
esta Ach¡inistl.ación General clrellta cr

ft:lfit:'jt" dei p.ese,rte año 2023,ytrace ta ;:'^.11 
debida ap.opiación cte fonctos ctenrro del(ocrUBRE 2023) paruru o.lq.,ir;¿i;;ffi;nT:Í: Ia crota de co,rprorniso para er perioclo

H¡rvrce-uGñf,óE;:;;
No. DOCUMENTO

HJMcB-Uc-cM-2023_1380

:JJ::fi1n".ffii.Xff:i';::::ff';.'t',"lXt.#;oo;;oimiento cre serecció,r a ut,izar ¡rara

Y para que couste, firmo la presente certificación.

/



'i,*: 3x,Tiilfrffi, 
"onrra 

racion es.

,,Añ 
o dá i; ;ffi ;HTi;,3J,iXXfiiffTX

A: Liccla. Areli
Acrr¡ini shact:,:"", 

var gas

HJMCB

Asunto: Solicitud Certificaclo de Fondos.

Fecha: 06 cle ochrbre clel 2023 /
Distinguida Señora a¿ministraaorl:

Cortésmente estarnos

;:llz¿::il:",?,'"'iliüi:T,'1,'üri,iiÍicro 
er certincacro cre,rondos por er varor RDg

Farmacia. . o. Lic. ú; ü.";;'tento ' solicitaclo mecliante 
"",lrlrt"ro" i"" r""notz, eucargada del Departa,rento cle Ái,nr.U, ,.

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

No. Monto RD§ ripo oeGffi No. De
Autorizacián Articulo

OI nn$soo,ooooo Uompra meltot \rlcro rr/¡ tJ6/ 10/2023 vreslcamento

ec
,^rÉi}ffii

i/;;:iñ11!rra*e

/



,*,**id#§fu,?§¿sr

.,,I38?'¡Éi§^'st§á..xHfi 
x?l#sf,8ji,ffi ,fl."¿,si§^?f 

.i.",
s

Requisicion 
No : AFR c2 ooooooooo zuo 

ot"t;L"? 
?: S3ff :f f.t?illmnT,

Rubro:422

codiso o,.rrorr.o,lflfffficros PARA LAADMrNrsrRAcroN 
rNrRAVENo.o 

"o::::;l 
lot2o'. 10:00 am

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_2023_l 
3gOobjeto compra: MEDIoAMENToS

Codiso
oisir¡pcBn

F001941

F001940

F001948

F001947

F0029

F001945

soúirorllnurvo nr ñ.¿ I oña
SOLUCION SALINOAL 0.9% IOOOML
soLUCtoN MXTA 0.33% loooMl
SOLUCION LACTATO DE RINGER lOOOML
SOLUCION SALINA 45% IOOOML
SOLUCION DEXTROSA 5% 5OOML

CantiOaO Unidad Oe lUe¿¡¿a
12,000.00

14,000.00

1,200.00

1,200.00

600.00

1,200.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

.""^#3i{,üil 
tyaA.*,r. orroio]l j

Responsable de !a Unidad de Compras y üntrataciones



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |osé María Cabral y Baéz

HIMCB 2023-2265
MEDICAMENTO

HIMCB.CCC-CM-2 02 3 - 1 3 93

12.10.2023
At,M.74l
No. Do ordcnl

I)escril)ciotri

Modalidad de CorDpl'as:
l)^1..,1.1 Pr'.r".,|* _
I{¡zon socialr SUED & FARGESA SRL RNC: toro2772t
Nonrllre Cornercial:
l)r¡[rici)io Comercial

COMPRA MENOR

SUED & FARGESA SRI,
AV. N{AXIi\4O GOIVlIZ NO,27 ESQ RATION SANl'ANA

Telefouo: 809-GB2-4344

m

ÍÉ#Ht
lK;hi
lE&4Y{i

M0dillid¡d dc prgo:
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

'oAño de la Innovación y la Competitividad"

HJMCB-2023-1393
Santiago de los Caballeros.

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis García Vargas
Adrninistradora General

: Solicitud Autorización de Compra

l'ech¿r :12DF. OCTUBRE DEL 2023

Distinguido Señor Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorización para la compra de:

I Ot).()OCAJA. LEVEBRAIN SOOJ\{G/I O\TAL I,EVETIRACETAM

Solicitado mediante la comunicación de fecha 0911012023 suscrita por la Lic. LADY M.PEREZ,
encargada del Departamento de Almacén de Farmacia.

Quedando a Ia espera de atención y aprobación, siu otro particular,

ANEXO: Certificodo de Fondos, Aprobación Presupuestor¡a, Solicitud de Compra o Controtación,

Requerido

Vía

Asunto

HOSP,IAI
nrcror.lni

T"trd::,.HL:EAEZ

HJMCB



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 03:30 PM. Del 12 del rnes de octubre del año 2023, y de conformidad con las

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

concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación NO. 543-12 y
el manual de procedirnientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre

la rnodalid¿id de complas lnellores procedimos a dar apertura a las ofeftas recibidas hasta la

feclra, para el surninistro de rnedicarnento en la solicitud de fecha 0911012023

corespondiente al ahnacén de fannacia de este I{ospital José María Cabral yBáez, recibida

en esta oficina, en fecha 0911012023.

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

comesponden a los suplidoles siguientes:

Oferentes
Monto ofertado RD$

1 SUED&FARGBSA,SRL 495,000.00 t/

2 MORAMI, SRL 600,000.00

J BRENMARFA IMPORT,SRL 500,000.00 /

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

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 495,000.00 a la

empresa SUED & FARGESA SRL ,la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artículos referidos.

de los Caballeros a los 12 días del mes de OCTUBRE

Atentamente, /,

y aAEz
I Y I]AEZ

:i19

t,.
i!lI\R¡A CAI]R

HRUJMCB



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
«Año de la Innovación y la Competitividad"

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

HJMCB-UC-CM.2023-1393
No. DOCUMENTO

HJMCB-UC.CM-2023-1393

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE 
^PIIRTURA 

DB COMPRAS

FECHA; 09 OCTUBRII DEL 2023 
I

Yo, LICDA. ARELIS GAIICI^ VARGAS, en mi calidad dc Administradora General del HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB)

CERTIFICO:

Qr"re esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del

presnpnesto del preseute airo 2023ry hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(OCTUtsRE 2023) para la adquisición a contiunación:

I OOO.OOUND.I,EVETIRACBTAN 5OOMG AMPOI,LA

PRESUPUESTO. Quinientos rnil pesos (RD$ 500.000.00) /

En ese sentido y en base al plesupuesto aprobado el procedimiento de Selección a lutlltzar para

esta compra o contratación es Proceso de Compra MENOR.

Y para que conste, firrno la presente certificación.

/
ia GenGi



*,:i?1 
?1 fi 1lfi ff ",'fit? rff##,1';:1 

.'

HJMCB-2023-1393 '/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.

HJMCB

Asu¡rto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 09 de octr¡bre del 2023 /
Distinguida Señora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expeclido el certificaclo cle fcíirdos por el valol RDS

500,000.00 (quinientos mil pesos ) , Medicamento , solicitado mediante comunicado de fecha
0911012023, suscrita por Lic. Lady M. Perez, encargada del Departamento de Almacén de

Farmacia.

Agradeciendo sn atención y sin otro particular, atentamente,

No. Monto RD$ Tipo de Compra No. De
Autorización

Articulo

0l RD$ 500,000.00 Compra lrenor Oficio rr/F 0911012023 Medicamento

kw^,''!!iiffi,,,0,,
l9
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIACABRAL &BAEZ
CI27 DE. FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRAO CONTRATACION
Unidad de Compras y Gontrataciones

FECHA:09/1 012023 1 0:32 am
Requisicion No: AFRG2 000000000741

RUbTO: 51 2 I OOOOCATEGORIA DE MEDICAM ENTOS VARIOS

Cod igo presu Puest a¡io: 23-41 -01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1393

Objeto compra: MEDICAMENTOS

Codiqo Descripcion óáñtioaa - -un¡oaa d; MA¡da

F001681

F001 867

F001 883

F002173

F001679

F002208

F001 909

F000271

F000424

F001 886

F000496

F0001 54

F000524

F002242

FOOO147

F002042

F001 830

F000373

F002649

F000060

F000509

F002224

F000275

F001 853

F001 864

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

KETOROLACO 3OMG

PARACETAMOL 1GR /100m1 O BOLSA DE 100

LEVETIRAZETANSOOMGAMPOLLA,./

NISTATINA 3OML (GOTA)

NEOSTIGMINA GRAY O.5MG

HALOPERIDOL 5 ms/ml INYECTABLE AMPOLLAx 1 ml

OMEPRMOL40 MGAMPOLLA

LACTULOSA 24OML

QUETIAPINA 25 ms COMPRIMIDO ORAL

CLOZAPINA 100 ms COMPRIMIDO ORAL

SULFATO DE MAGNESIO 10 ms/ ml INYECTABLE AMPOLLA x 10 ml

CLORURO DE SODIO AL20o/o

CLORURO POTASICO O.2INYECTABLEAMPOLLAX 1O MI

CLORPROMAZINA 25 MG/2 ML AMPOLLA

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLLA

METOCLOPRAMIDA 10 mg/ml INYECTABLEAMPOLLAx 2 ml

BUDESONIDE O.25MGi2ML

ATROPINA SULFATO 1 ms/ ml INYECTABLEAMPOLLAx 1 ml

SALBUTAMoLSULFATo2mglSmlLlQUlDooRALFRAScoxl20ml

ACIDO TRANEXAMI N ICO SOOMG/5ML/AMP.

HIDRALAZINA CLORHIDRATO 20 ms INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml

HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA

ipoóoo UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

3,000.00

2,000.00

3,000.00

1,000.00

100,00

1,000.00

1,000.00

3,000.00

500.00

500.00

500.00

2,000.00

2,000,00

1,000.00

2,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

300.00.

500.00

500.00

2,000,00

2,000.00

\



I

p,i,

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DÉ, FEBRERO, ESQ, SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRAO CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000741 FECHAO9/1012023 10:32 am

Rubro: 51 2 1 OOOOCATEGoRIA DE M EDIoAMENToS VARIoS

God igo presu puestario: 23-41 -01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2023-1 393

Objeto compra: MEDICAMENTOS

- EoA¡qo- Descripcion Cantidad Unidad de Medida

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones



03 DE OCTUBRE 2023

ALM.D. 0067

No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:

Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional Universitario José María Cabral y Baéz

HJMCB-2023-2153

POLLO ENTERO TRIMESTRE OCTUBRE.DICIEMBRE 2023

COMPRA MENOR

Proveedor:

Razon Social:

Nombre Comercial:

Dom¡cilio Comerc¡al:

Datos Generales del contrato

GRI IPO SUPFRAI BA. SRL

GRUPO SUPERALBA SRL

CARR. UVERAL #5, TICEY AL MEDIO

RNC: 102-02030-2

Telefono: 809-580-8623

Modalidad de pago:

&{-
"^#iíüfr,,**



UI\TIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIOI\TES
PLAN DE ENTR NCi ZOZS

POLLO ORDEN # 2153
GRUPO SUPERALBA

TRIMETRE OCT-,,",NñRE 
2023

v,
coruPRAs



Unidad operativa 
f,§ \

..Año 
de Ia rnno*,|:tfrs y Conrraraciones.,oAño 
de Ia In;;;.vurupr&s y Contratacion

xon y Ia Compefitividad,,

HJNtcB-2023-130s
Santiago de los Caballeros.

Vía

Asunto

Fecha

; 
_Dr. Bcr.¡lar.do Hilario
Dircctol. Gcneral

, li:dl Aretis García Vargas
Adntint stradora General

: Solicitud Autorización de Compra

:03 DE OCTUBRE DEL2023

Distinguido Señor Director:

cortésmente' por mcclio de la presente hacemos ra solicitud de autorizació. para la compra de:
4,500.00 LIBRAS DE POLLO ENTERO

/

fflHffiHxfffr]'comu,icació, de fecha tst0st2023 suscrira por Lic. ysaber Marrínez,

Aproboción Presupuestoria, soricitud de Compro o Contratación, Requerida

Quedando a Ia espe.a cre atención y aprobación, sin otro pafticurar,

ed

aú]üHHAsco)



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y Ia Competitividad,,

oV .febrero, Esq. Sabana Latga, Santiago. Rep. Dom
T el. 809-724-7555/809-589-4310- 14 Fax. BOg-724-2Og

RNC.402064319

Siendo las 9:00 am. 03 de octubre de|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 aplicación NO. 543-12 y elmanual de
procedimientos, la dirección 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 pollo en la solicitud de fecha lglo9l2023 correspondiente al almacén de
despensa de este Hospital José María Cabral y Báez, recibida en esta oficina, en fecha
19109t2023

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 técnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 3061000.00, la
empresa GRUPO SUPERALBA SRL, la cual en condiciones similares, es la que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artículos referidos.

go de los Caballeros a los 03 de octubre del

Oferentes
Monto ofertado RD$

I GRUPO SUPERALBA SRL RD$ 306,000.00

2 AGROPECUARIAFERNAM RD$ 378,800.00

3 ENDY AGROINDUSTRIAL SRL RDS 369,000.00



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la lnnovacién y la Competitividad"

HJMCB-CM-2023

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2023-

1309

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE F'ONDOS

^//
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

tr.ECHA: 19 DE SEPTIEMBR.E DEL 2023

Yo, LICDA. Arelis García Vargas, en mi calidad de Administlador(a) General del HOSPITAL JOSE
MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente año 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (SEPTIEMBRE
2023) para la adquisición a continuación:

4,5OO.OO POLLO PROCESADO

PRESUPUESTO: TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS (RD$310.000.00j

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selección aufilizar para esta

compra o contratación es Proceso de Compra MENOR.

Y para que conste, firmo la presente certificación.

rgas

ministradora General



Ufaao operativl x t
..Año 

de ra rnnoj:,Í:ffrs y Conrraraciones."Año a,i l, irirü.;::mp.ras-v contratacion
xon y Ia Cornpetitividad,,

HJtvrcB_20 23_t30g
santiago de los Caballeros.

A: Licda, Arclis García Vargas
Adnlinistraclora.
HJMCB

Asunto: Solicitucl Certificado cle Fondos,

Fecha: t9 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

Distinguida Señora Administratlora:

cortésmente estallos solicitando'sea expedido el certificado de fondos por,er varor RDg 310,000.00
(trescientos cliez mil oelos), para la 

"*rluü"i0, d. úb;]J1liitu¿o media¡te comunicado de fechal9/0912023, suscrita por Lic. yrut .l M;;;.r, encargada de cocina.

AutorizaciónRD$ 310,000.00 Compra menor Oficio D/F t9/09t2023

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

Enc.'

contl)r¿rs! H.IMC:ll. 1309

&d-



SNCC.D,OOl

E
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAT Y BAEZ

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unldad de Compras y Contrataciones

HJMCB-UC.CM-2023-130S

HJMCS-UC-CM_2023_1309

19 de septiembre de 2023

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro:
Planificada:

Responsable de á

DESP.67

Carnes para cocina
50110000 productos de carne y aves de corral
Si

Noviembre y Diciembre

Carne de res molidi

Carne de res molida s"lu.t.

-"ffi4*$,Observaciones:



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé MarÍa Cabral yBaéz

HIMCB.2023-2311
REACTIVO DE LABORATORIO

7471

lq.10-2023
N.M.7r;7',
I\i0. Dc Ordcn:

I)0scfi pcioll:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

trrzolr socialr BIONUCLEAR
Nolrbrc Concrcial:
l)0)Ii(:ilio Collcrci¡l:

RNC:

Telefono:

10-01 -0705ti-7

809-580- li.r70BIO NUCLEAR
AV,']'IRAI]I]N1'tiS 74,INSANCIIIJ t.A IIS,STCO.DGO,REP DOI\,I

Datos

A¡r ti. i po: Modal¡dad dc pago: CREDITO

I]GB CASLS/ELECT/HCT NEVI]RA UN

AN i 15 CALIBRATOR IIACI( CP 1OO NEVERA

11,619.00

RD$ 311,619.00

ffil
iliftrryli;*tl

No. EXPENDIDNTE



Hospital Regional José María Cabral y B.áez
Unrdad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-14fl r
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

Solicitud Autorización de Compra

19 DE OCTUBRE 2023, ,

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorización para:

5OO.OO UND.EDAN BGB GASES /ELECT/HCT NEVERA UN r
5.OO UND.EDAN 15 CALTBRADOR PACK Cp 1OO NEVERA t/

/
Solicitado mediante la comunicación de fechal,t/t012023 suscrita por la UC. LADY M. PEREZ,

encargada de Almacén de Farmacia.

icado de fondos, Aprobación Presupuestaria, SolicitLrd dc Compra o Contratación, Requcrida

Quedando a 1a espera de atención y aprobación, sin otro particular

éndez

ffi



ffi
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Año de la Innovación y la Competitividad,,

19 de OCTUBRE del2023

Señores:
Ministerio de Salud Pirblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dorn.

Distinguidos señores:

Por medio de la plesente tenemos a bien comunicarles, qlle el clistribuidor Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias pzua realizar pruebas cle laboratorios; las cuales
funcionan con los reactivos que los mismos nos plovee11, tazón por lo cual no anexamos
cotizaciones cle acuerdo al monto de la factura y la escala aplicacla.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 1l DE OCTUBRE DELZOíJ y'

HJMCB-UC-CM-2023-L47L
No. DOCUMENTO

HJ MCB-UC-CM-2023-L4L7

esla

Yo, LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSpITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(I{JMCB).

CERTIFICO:

Que esta Adrninistración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente año 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Octubre 2023)
par a la adquisición a continuación:

500.00 UND.CARTUCHO PARA GAsEs ARTERIALES PARA pH pco2, po2, NA, «, | 
y'

s.00 UND.CAL|BRADOR P/GASES ARTERTALES EDAN lsy'

argas

,¿'
PRESUPUESTO: trecÍentos veinte mil pesos (RDS320,000,00) /

Y para

IlOSP
EG

r' t!
iti/

En esc sentido y en base al presupttesto aprobaclo el Procedimiento cle Selección a utilizar para
colrpra o contratación es Proceso de Compra Menor.

la presente certifi cación

I

Admini
HJM

IA

No. EXPEDIENTE



Hospital Regional José María Cabral y B.áez
Unjdad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 23-t4tt /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

Fecha: ll DE OCTUBRE DF.L2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortéstnente estamos solicitan{o sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD9320,000.00
(Trecientos veinte mil pesos)/para la cornpra de REACTM DE LABORATORIO, solicitado
mediante cotlunicado de fecha 1111012023,, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

0l RD$320,000.00 ' Compra Menor Oficio w/F 1111012023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentarlente,

Enc. De
I-IJMCB
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRAO CONTRATACION

Requisicion No: AFRC2 oooooooooT u/"'o^d 

de compras v contrataciones

RUbTO: 4 1 1 2OOOOSUMI N ISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuestario:23-72-03 /
Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 022-1 411 v

objeto compra: LABoRATORIO

- CoO¡qo Descripcion

FECHA:11Ií 012023 8:54 am

Ún¡uaa uelvláá¡aiCantidad

F000706

LABO568

CARTUCHO PARA GASES ARTERIALES PARA PH, PCO2' PO2, Na, K, l-

CALIBRADOR P/GASES ARTERIALES EDAN I1 5

soo oo

5.00

UND

UND

B1
HOSP]II



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé MarÍa Cabral y Baéz

HIMCB-zOzs-2312
REACTIVO DE LABORATORIO

Hf MCB.CCC-CM. 2 023 -t42 5

L9-70-2023
AI.M,7 65
No. Dc Or(len:

I)cscril)cioD I

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:

Razo» Social:

Nornbte Corncrcialr

BIONUCLEAR
BIO NUCLEAR
AV.'I'IRADtiNTI]S T4,ENSANCIIE LA FII,STGO,DCO,REP DOIú

RNC: 10-01-t)7058-7

Telefono: 809-580-1870
I)onricilio Conrercial;
D¡tos Gctrcralcs del Co¡ltrilto

Anti cipo: Modalidad (lc pago: CREDITO

llBAlC-D 90ML +30Mt,

llDl, C0l.llSTBROL *1X50[41+1C16.5M1-+

BII,IRRUBINA D *1+6I\41

CALCIO *1X15ML

PII0TEINA TOTAL *1X25[4], + 1X25N,l1,'

AU GLUCoSA *1X25ML +1X12.5i\4t,*

CG,]' +1*15N41+1*15M1,

RD$ 814,497.20

&-t'

Director General

i, 
'. 

l,;.'l
ir. , . !ltlt
I,-.,.-,,-.--,i

No. EXPENDIENTE

I;IIIMAS IIESPONSAtsLESI
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-t425
Santiago de los Caballeros.

AI

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

Cortósmentc, por medio de

1,OO CNA.AU LDH '1t40ML + 1*20ML
4,OO CNA,AU ALBUMINA '1X29ML+
2,OO CNA.AU ALTV/GPTi1X25ML'
1,OO CfuA,ASU AMILASA 4X1OML KIT

4.OO CNA.AU MAGNESIO 1+4OML

s.00 cNA.au FosFoRo tNoRG.1.15ML + 1*1sMt
6.00 cfla.AU 8uN rtx2SML+ 1X25Mt
3.OO CilA.AU CREATININA'1X5lML+1X51MLI
2.OO CNA,AU TOSFATASA ATCALINA *1X12MT'

1.OO CNA,AU HBAlC.D gOML +3OML

f)r. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vnrgas
Adrninistradora General

Solicitud Autorización de Cornpra

19 DE OCTUBRE 2023.

/

la presente hacemos 1a solicitucl de autorización para:

Solicitado mediante la comunicación de fecha
encargada de Almacén de Farmacia.

5.OO CNA.AU BILIRRUBINA D'16MI
3.00 cilA.AU LIPASA+ CAt, KIT

5.00 caA.AU calclo '1x15ML
2.00 cNA.AU CALCTO +1Xl5ML

2.00 cNA.au colEsfERot 1*22.sML
1.00 caa.au rRtGLtcERtDos *1x50 + 1x12.5M1*
4.OO CNA.AU PROTEINA TOTAL *1X2SML + 1X25MT'
4.00 cNA.AU GLUCOSA *1X25Mt + 1X12.sMI
1.OO CNA.AU GGT'1I15ML+lT15ML

1,1/10/2023 suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

de atención y aprobación, sin otro particular

Li dez
Enc. rataciones
HJMCB
Anexos: Certificaclo de fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud de Cornpra o Cor.rtratación, Requerida

ffi



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

19 de OCTUBRE del2023

Señores:
Ministerio de Salud Pública
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos señores:

Por medio de la plesente tenernos a bien comunicarles, que el distribuidor Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias para reahzar pruebas de laboratorios; las cuales
funcionan con los leactivos que los mismos nos proveen, tazón por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la facturay la escala aplicada.

Sin otro particulal, queda de ustedes,

Atentamente,

'-# 
#

,ffi['#
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Hospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL2023

HJ M CB-U C-CM-2023-L425
No. DOCUMENTO

HJ M CB-UC-CM-2023-L42s

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Adrninistradora Geueral del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debicla apropiación cle foudos dcntro del presupuesto

ciel presente airo 2023, y hace la l'eserva de la cuota de compromiso para el periodo (Octubrc 2023)
para la adquisición a cor:rtinuación:

1,OO CNA,AU LOH

4,OO CNA,AU ALBUMINA
2,OO CNA,AU ALTV/GPT

1.OO CfuA,AU AMILASA

4,OO CNA,AU MAGNESIO

5,OO CNA,AU TOSFORO INORGANICO
6.00 CNA,AU 8UN

3,OO CNA.AU CRTATININA

2,OO CilA.AU TOSFATASA ALCALINA

1.00 cilA.AU HBAIC-O

5.OO CAJA,AU HOT COLESTEROL

5.OO CNA,AU BITIRRUEINA DIRECTA

3.OO CNA,AU LIPASA+ CAL/ KIT

5.00 cda.au catclo
2.OO CNA,AU COLESTEROL

1,OO CNA,AU IRIGTICERIDOS

4.OO CNA,AU PROTEINA TOTAL

4.OO CNA,AU G[UCOSA

1.OO CA]A,AU GGT

PRESUPUESTO: Ochocientos veinte mil pesos (RDS820,000.00)

En ese sentido y cn base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a utilizar para csta
cornpra o contratación es Proceso de Compra Menor.

Y para qlle cons

No. EXPEDIENTE

certificación I

Licda.

HJMCB



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-142s /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certifrcado de Fondos.

Fecha: 11 DE OCTUBRE DEL2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmcntc estalnos solicitando sea expedido el ccrtificado dc fondos por el valor de llD$S20,000.00
(Ochocientos veinte ¡nil pesos), para la compra de REACTM DE LABORATORIO, solicitado
nrediante corlunicado de fecha llll0l2023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, cncargada del
Almacén del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

01 RDS820,000.00 Compra Menor Oficio rvr/F tt / t0 / 2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atención y sin otro particulaL, atentamente,



tt*sF,lA1.
ffi*sl*rdAN

,*s$ lñAHls {&e*AL Y *AEX

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIACABRAL & BAEZ
CI27 DÉ. FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LO§ CABALLEROS

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Gompras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 000000000765

RUbTO: 4 1 1 2OOOOSUMI N ISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Cod igo pres u puest ario: 23-7 2-03

Sec. Gompra: H RUJMCB-UC-CM-2 023-1 425

Objeto compra: LABORATORIO

Codiqo Descripcion

FECHA:11/1 012023 12:53 pm

Cantidad Unidad de Medida

LAB0493

LAB0489

LAB049O

LAB0491

LABOSOS

LABOSlO

LABOS08

LABO495

LABO498

LABO5O3

LAB0499

LABOSO9

LABO5Ol

LABOS02

LABO5OT

LABOS06

LAB0497

LABO517

LABOSOO

AU BILIRRUBINA DIRECTA

AU ALBUMINA

AU ALI/GPT

AU AMILASA

AU MAGNESIO

AU GLUCOSA

AU PROTEINATOTAL

AU BUN

AU CREATININA

AU LDH

AU FOSFATASAALCALINA

AU CALCIO

AU GGT

AU HBAIC-D

AU LIPASA+ CAL. KIT

AUTRIGLICERIDOS

AU COLESTEROL

AU HDL COLESTEROL

AU FOSFORO INORGANICO

5.00

4.00

2.00

2.OO

4.00

4.00

4.00

6.00

3.00

1.00

2.00

5.00

1.00

1.00

3.00

1.00

2.00

5.00

5.00

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

C

&{'
HOSPIIAT
RIGIONAt

MARIA cABRA| y BAEZ
nvcaol6N¡lq
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ORDEN DE COMPRA
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral y Baéz

HIMCB-?O?3-2313
REACTIVO DE TABOMTORIO

-cM-2023-1424

t9-to-2023
ALM,768
i\o. l)c Orden:

l)oscripcionl

Illodalidad de Complas:
Datos del Ploveedor:

COMPRA MENOR

Il¡zon Soci¿ll: BIONUCLEAR
[]orlrl)rc Corucrcia¡:

[)onricilio (]onrcrci¡l:

0iltos Celernlos d0l (bD! a«)

RNC:

Telefo n o i

10-01-07058,7

809-580- 1 870BIO NUCLEAR
AV,1'IRADI.]N1'IS T4,ENSANCIIE LA FE,STGO,DGO.RI]P DOM

091¡

RD$61

DescripcioD

DCL 20t,(XN/XNL

sYsltlDx xN ctiLLCLeAN 
^ul'o 

20+4fut,

Morialidad tle pago: CREDITO
2.04

SYSi4llX Clll,l,PACI( 201-{Kx/XI,/Xs/Xl )BItAZIL

sYsi\,trix xN l,YstiRC$Lt, tvDrr 5¡,

SYSI\,{I]X XN LYSI]RCDLI, WNR 5I,
sl li0[{A1 OLYZER -Wl¡ (l(X2 I/XP-:]00)t } I I(i0,50r)i\'ll,

suLtroLYzliR (xl,'xlr/xs/xN/xfi-f_)5 t. BRAZIr_

i15 PAPEI,IMPR¡.JSORA RO]-LO NIJW

RD$ 6t2,042.04

T,*§:
ÉlfiÁ??!"l,



Hospital Regional
Unidad Operativa de

José María Cabral y Báez
Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1428
Santiago de los Caballeros.

AI

Vía

Asunto

Fecha

: l)r. Bernardo Hilario
Director Genelal

: Licd¿r. Arelis García Vargas
Aclministradora Geuet'al

: Solicitud Autorización de Compra

: 19 DE OCTUBRE 2023.

Distinguido Scñor f)irector:

Coltésrnente, por rnedio de la preseute hacetnos la solicitucl cle ¿rtttot'ización

I2.O()CAJA.SYMEX XN 2.OOCAJA,SYSNIEX
CEI,I,PACK DCL 2()L XN/XNL STIION{A'I'OLYZIIR 4DL
I.OOCAJA.SYSÑ,IIIX XN XE/X'I'/XS 5L
CELLCLEAN AUTO 2O*4ML I.OOCAJA.SYSNIE,X
4.00C¡\JA.SYSMFI,X CELLP^CI( S]'IION{ATOLYZEII 4DS
20L K)UXS/XT x¡)xT/xs 3*42ML
I.OOCAJA.SYSMBX XN I.OOCAJA,SYMEX SULFOLYZER
FLUORCI'LL WDI.- 2*42ML XY/XE/XS/XN/XN.L 5L
XN/XN-I, J I2.OOCAJA..MS PANITL NEG
2.OOCAJA,SYSMEX XN I}II.I'AKPOINT COMBOS4
I,YSE,ITCEI,T, WDF- 5t, XN/XN-L C/2ONUEVO
I.OOCAJA.SYSMEX XN 2.OOCAJA,I}OLSA II,OJA
I,YSERCELL WNII,5t, AUTOCLAVE P/DESECHO 2OGI,

3.OOCAJA.STROMATOLYZER IO.OOUND.PAPET,'TERMICO 2 %

\\/H KX2l/XP-300*l ¡'CO 500Mt, l(x,c50Blt'l'2,11'I's-350
6.OOCAJA.MS PITOMP'T C/60

Solicitado mediante la comunicación de fecha 11/1012023 suscrita

de Farmacia.

de atención y aprobacióu, sin otro pzttticular

iones

Anexos: Certificado rle fondos, Aprobación Presupnestaria, SolicitLrd cle Con.rpt'a o Contratación, Rcquelid

para:

3.()OCAJA.MS PANBL PS

tlI{ta,AI(PoIN1' COMIIO 45 C/20
2.OOCA.IA.N,IS INOCI.JLADORI'S
Pl24
I2.OOCAJA.EDAN il5 P,\PEL
IN,IPRESOIIA ROLLO
I,OOCAJA.CONTROL SYSMEX
XN-CHECK I2*-3ML XN
I.OOCAJA.C'I'RI, SYM E,.CHECI(
xE/xlLXS
I.OOCAJA.SYMEX XN
FI,UOITOCELL WDI{ 2*82N'IL XN
6.OOCAJA.AGUA DIiSI'ILADA
CI4GL
I.O()CAJA,NIS KOVAC 3

por la LlC. LADY M. PEREZ,



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

19 de OCTUBRE del2023

Señores:
Ministerio de Salud Pública
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distinguidos señores:

Por medio de la presente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidol Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias para rcalizar pmebas de laboratorios; las cuales

funcionan con los reactivos que los mismos nos proveen, razón por lo cual no anexamos

cotizaciones de acueldo al monto de la facturay la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Señores:

12.00 UND.SYSMEX CETLPACK DCL

4.00 UND.SYSMEX CET,TPACI( 20r. (I(X/XPIXS/XT)

1.OO UND.SYSMEX XN FTUOROCELI. WDF 2X42 ML XN-XN I.

2.00 UND.SYSMEX XN |-YSERCELt- WDt .5t XN*XN.L
1.OO UND.SYSMEX XN LYSERCELT WNR-5t XN

3.OO UND.SYSMEX STROMATOLYZER -WH
1,OO UND.SYSMEX STROMATOLYZER 4DL

1.00 uNo.sYsMEx STRoMATOLYZER.4DS (XEIXT/XS) 3X42Mr.
1.OO UND.SYSMEX SULTOLYZER 5L

12.00 CAJA.MS PANEL NEG BREACKPOINT COMBO 84
100.00 uND.80Lsa RolA AUToctAvE 19*23
2ML OF

lO.OOCAJA.PAPEI. 2 U2 ROLLO

6.00 CAJA.MS PROMT C/60

3.OO CAJA.MS -PANEI. POS SREACKPOINT COMBO

20.00uND.AGUA OESf ILAOA (GALON)

1.OO CAJA.CETI,CLEAN

2.OO CAJA.INOCULADORES

12.0 UNO.EDAN 15 PAPEL IMPRESORA C/12 ROLLOS

1.00 uND.cfRL syM E.cHECK XElXflXS 12'4.5Mt
l.OOCAJA.MS KOVAC 3OML
1.OO CAJA.SYSMEX XN FLUOROCEI.LWRN2*82M1 XNJ

1.OO CAJA.CONTROL SYSMEX EIGHfCHECK 12Ú

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la dirección de cornpra y
contrataciones, a fin de quc si es de su interés su emprcsa sea totlada en cuenta en la compra directa
realizaremos para la adquisición de los referidos artículos o bienes de consumo. Todos los
interesados deberán registrarse en el registro de proveedores dcl estado adrninistrado por la
clirección general de contrataciones públicas,
Agradeciendo su atención a la presente y esperando contar con sll participación,

/

tut0t2023
Suplidores

Distinguidos señores:

EI Hospitallosé María Cabraly Báez en cumplimiento de las disposiciones de la ley No. 340-06,

sobre Compras y Contrataciones Públicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha diez y

ocho (18)de Agosto del dos milseis (2006) modificada por Ia Ley No.-449-06, su Reglamento de

Aplicación No.-543-12 de fecha diez (10)de Septiembre deldos mil doce (201.2) se complace en

invitarles formalmente a presentar ofertas para suplir los artículos o bienes de consumo

detallados a continuación:

mente les saluda

n Méndez



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

del presente año2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (OCTUBRE 2023)
para la adquisición a continuación:

FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL 2023

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, EN

REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA

12.00 UND.SYSMEX CEU.PACK DCt

4.00 uND.sysMEx cEr.LPAcK 201 (KX/XPIXS/XT)

1.OO UND.SYSMEX XN FLUOROCEI.L WDF 2X42 ML XN.XN L

2.OO UND.SYSMEX XN LYSERCEIL WDF .51 XN*XN.t
1.OO UND.SYSMEX XN TYSERCEI.L WNR-5I. XN

3.OO UND.SYSMEX STROMAf OI.YZER -WH
1.OO UND.SYSMEX STROMATOI,YZER 4DL

1.00 uND.sysMEx sf RoMATot"YzER.4DS (XEIXT/XS) 3X42ML

1.00 UND.SYSMEX SUttOtYZER 5t
12.00 CAJA.MS PANEL NEG SREACKPOINT COMBO 84

1OO.OO UND.BOtSA ROJA AUTOCLAVE 19*23

rni calidad de Administradora General del HOSPITAL
CABRAL Y BAId,Z (HJMCB).

10.00cAJA.PAPEt 2 1/2 ROrLO

6.00 cAtA.Ms PROMT C/60
3.OO CAIA.MS -PANEL POS BREACKPOINT COMBO

20.00uND.AGUA DESTTLADA (GALON)

1.00 cAlA.cEU-ct-EAN

2.00 cAJA.tNOCUt ADORES

12.0 UND.EDAN 15 PAPET IMPRESORA C/12 ROI.LOS

1.00 uND.cIRt sYM E-CHECl( XEIXT/XS 12*4.SML
l.OOCAJA.MS KOVAC 3OMT

1.OO CAJA.SYSMEX XN II.UOROCELI"WRN2*82M1 XNI

1.OO CAJA.CONTROL SYSMEX EIGHTCHECK 12*2ML OF

PRESUPUESTO: se¡scientos sesenta m¡l pesos (RDS660,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedirniento de Selección attiTizar para esta

compra o de Compra Menor.

Y para nte certificación

da. argas
Admini
HJM



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1428
Santiago de los Caballeros

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: ll DE OCTUBRE DEL2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor dc RD$660,000.00
(Seiscientos sesenta mil pesos), para la compra de REACTM DE LABORATORIO, solicitado
mediante comunicado de fecha 1111012023, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
ComDra

No. De Autorización Articulo

0t RD$660,000.00 Compra Menor Of icio rvrlF 1,1, / 10 I 2023 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atención y sin otro particnlar, atentamente,

,f#.

HJMCB
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HosptrAL REGIoNAL uNtvERStrAR¡o JosE MARIAcABRAL & BAEz ',,
CI27 DE, FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOLIC¡TUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

FECHA:11I1012023 1 :02 pmRequisicion No: AFRC2 000000000768

RUbTO: 4 1 1 2OOOOSUMI N ISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Cod i go presu puest ario: 23-7 2-03

Sec. Compra: H RUJ MCB-UC-CM-2 023-1 428

objeto compra: LABoRATORIO

Codiqo Descripcion Cantidad Unidad de Medida

LABO215

LABOO35

F002273

LABO382

F002274

F002275

F002276

LABO135

LABO132

F002277

F001712

LABOO94

LABOO93

LAB0247

LABO329

LAB0255

LABO069

LABOO96

LABO136

LABOOl8

LAB0223

LAB0644

SYSMEX CELLPACK DCL

CONTROL SYSMEX XN-L CHECK 12X3 ML

SYSMEX CELLPAC K 2OL(KX'(P'(S'(T)

CONTROL HEMATOLOG ICO XS-1 OOO

SYSMEX XN FLUOROCELL WDF 2X42 MLXN-XN-L

SYSMEX XN LYSERCELL WDF.5LXNXN-L

SYSMEX XN LYSERCELL WNR -51XN

SYSM EX STROMATOLYZER-WH

SYSMEX STROMATOLYZEN 4DL

SYSMEX STROMATOLYZER-4DS (XE'(T/XS) 3X42M L

SYSMEX SULFOLYZER 5L

MS PANEL NEG BREAKPOINT COMBO 84

MS-PANEL POS BREAKPOINT COMBO

MINERAL OIL

INOCULADORES

PAPEL2l/2 ROLLO

PAPEL IMPRESORA C/12 ROLLOS EDAN 115

MS PROMPT C/60

SYSMEX XN FLUOROCELL WNR 2X82 ML

BOLSA ROJAAUTOCLAVABLE 19 X 23

CELLGLEAN XN SERIES

MS INDOL

ri¡o
1.00

4.00

1.00

1.00

2.00

1.00

3.00

2.00

1.00

1.00

12.00

3.00

1.00

2.00

10.00

1.00

6.00

1.00

100.00

1.00

1.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

c
c

UND

c
c

UND

c
C

UND

UND

UND

\



ALM.747 
/

No. L)c llrdcl
I)nscril)cion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral y Baéz

HIMCB-2023-2310
REACTIVO DE LABORATORIO

1,9-LO.ZO23

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon social: BIONUCLEAR
Nor»l¡rc Cor¡rercial:

Dornicilio Conrercialr
Diltos (;ctrer¡les dcl Cotrtr¡to

RNC:

'Ielefono:
1 0.0 I -0 705 f]-7

809-580-1U70BIO NUCLEAR
AV.'IIRADEN'II]S T4,ENSANCHIJ I,A II[,S1'CO,DCO.RIJP DOM

N4oclalidad dc pago:

RD$ 228,435.00

I

RNc 4020ó43 ¡ 9

co^4PRAs

t*rd.;*;s¡
I ¡tdij: ' ¡

t'{{- ilñt
1.,- ."fffi|
le?Ps4ñl



Ilospital Regional José María Cabral y Báez
Un[dad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-z023-1047 y
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

Vía

Asunto

Fecha

Sol icitud Autorización de rCompra

19 DE OCTU BRE2O23,/

Distinguido Señor Director:

Cortésmentc, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorización para:

15.00 UND.TRIMA ACCEL + ACDA LUER KIT

Solicitado mediante la comunicación de fechaLtlt
encargada de AImacén de Farmacia.

suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

de atención y aprobación, sin otro particular

HJMCB
Anexos: Certificado de fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud dc Cornpla o Contratación, Requelida

012023

éndez

ir"' ''- ' ,ii'.t.
i
rli
li .rIt
I ritr: .. ..-.. ';t



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

19 de OCTUBRE del2023

Señores:
Ministerio de Salud Pirblica
Santo Domingo, D.N. Rep. Dom.

Distingr"ridos señores :

Por medio de la plesente tenemos a bien comunicarles, que el distribuidol Bionuclear tiene
instalado en este hospital las maquinarias para realizar pruebas de laboratorios; las cuales
funcionan con los leactivos que los mismos nos proveen, tazón por lo cual no anexamos
cotizaciones de acuerdo al monto de la factulay la escala aplicada.

Sin otro particular, queda de ustedes,

Atentamente,



Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJM CB-UC-CM-2023-LO47

No. DOCUMENTO

HJ M CB-U C-CM-2023-LO47
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL2O23 /

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en rni calidad de Adrrinistraclora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSB MARIA CABRAI, Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFTCO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente año 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Octubre 2023)
para la adquisición a continuación:

15.00 UND.KIT DE AFERESIS

/
PRESUPUESTO: ooscientos treinta mil pesos (RDS230,000.00)2/

Admini

No. EXPEDIENTE

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedirniento de Selección a utilizar para esta

compra o contratación es Proceso de Cornpra Menor.

Y para certificación

HJMCB



Ilospital Regional José María Cabral y Báez
Urfad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o 23-1047 
/

Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Cerlificado de Fondos.

Fecha: I 1 DE OCTUBRE DEL 2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmcnte estarnos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$230,000.00,'
(Doscientos treinta mil pesos);'para la compra de REACTIVO DE LABORATORIO, solicitado
nrediante comunicado de fecha 1111012023;suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del
Almacén del Farmacia.

No. Monto RDS Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

01 RD$230,000.00 , Compra Menor oficio v/F 1.tltol2o23 COMPRA
REACTIVO DE
LABORATORIO

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

F-8.
HOSPITAT

y Contrataciones
HJMCB

'éndez



HOSP¡TAL REGIONAL UNIVERS¡TARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE. FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

SOL¡GITUD DE COMPRA O CONTRATACION

lnidad de Gompras y Contrataciones

Requisicion No: AFRC2 OOOOOO0OOT 47/ FECHA:lll

RUbrO: 41 1 2OOOOSU M I N ISTROS Y ACCESORIOS DE LABORATORIOS

Codigo presupuesta¡lo:23-72-03 /
Sec. Gompra: H RUJ MCB-UC-CM-2 O2g'1 407 

r'

Objeto compra: LABORATORIO

- Eoaiqo Descripcion Cantidad

10t2023 8:48 am

úñiaaa Glvlea¡aJ

F001 884 KIT DE AFERESIS 15.00 UND

Observaciones:

Responsable y Contrataciones



DESt, 0058
No, De Ordcnt
Descripcjoni

Modalidad dc Conrpras;

R¡zon soiliil
No¡nbre Conlerciai:
I)otn¡cilio CorIerci¡¡i

Orden de Com

rospitar ncgio,:i ;*irr#*Í;r 
carrrar y naez

WILLYABEL CRUZ LOPEZ
QUINTA DE RINCON LARGO, SANTIAGO

7-O34e40r:i
ao9-A47_2297Atrticipor

Tot¡1,

HIMcB-202g-2773

${'
HOSPTTA L

. RTGIONAI.
JOSÉ MARIA cABRAT Y EAEz
* RD|E 40?0ó4319

§:"tr:,a'-\
.i r l.l},;ll'

.¡ 
,(i) 

!

-¡i,, P
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'L'l :l 9L.^.?1,* 
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.comp ra J y con tra ra ci on es."Año de Ia rnnoru.iár-írJ;ffiffi#ffilTf
HJMCB_2023-1300
Santiago de los Caballeros.

AI

: Licda. Arelis García Vargas
Adnrini stradora Gencral

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

I
nes

Vía

Asunto

Fecha

260,00 UND DE NARANJA AGRIA
2O.OO LIBRAS DE OREGANO N,rór,MO
26.00 LIBRAS DE PEPINO
12.00 LIBRAS DE PUERO FINO
06.00 LIBRA DE RABANO
91.00 PAQ. DE RECAO
234,00 LIBRAS DE REMOLACHA CRUDA
585.00 LIBRAS REPOLLO
26.00 LIBRAS REPOLLO MORADO
78O.OO UND DE TAYOTA
39O.OO LIBRA TOMATO ENSALADA
2,600.00 LIBRA DE ZANAHORIA
360.00 LIBRAS DE MELON
3OO.OO LIBRAS DE SANDIA

Solicitado nreciiante la cornunicación de fecha 1910912023 suscrita por Lic. ysabel Martínez,

ión y aprobación, sin otro particular,

: Solicitud Autorización de Cornpra

: 03 de octubre del2023

Distrnguido Scñor Director:

cortésmente' por medio de la prescnte hacemos la solicitucl de autorizació, para la compra de:

Z15.OO LIBRAS DE AJI CUBANELA
715.00 LIBRAS DE AJI MORROÑ
260.00 LIBRAS DE AJO
260.00 LIBRA DE APIO
2,925.00 LIBRAS DE AUYAMA
06.00 SACO DE BERENJENA
260.00 LIBRAS DE BROCOLIS
715.00 LIBRA DE CEBOLLA ROJAS
91.00 PAQ. CTLANTRO
260.00 LIBRA COLIITLOR
26.00 PAQ. DTSTEN
312.00 LIBRA DE LECHUGA REPOLLADA
26.00 LIBRA DE LECHUGA RISADA
260.00 UND DE LIMON
360.00 LIBRAS DE LECHOSA

llt4h

Anexos: Fondos, Aprobación presupuestaria, soticitud de Compro o Contratación, Requerido



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la lnnovación y la Competitividad"
AV.febrero, Esq. Sabana Larga, Santiago. Rep. Dom

T el. 809-724-7 555/809-583-431.0- 1.4 F ax. 809-724-209
RNC.402064319

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 09:30 am. 03 de octubre 2023, y de conforrnidad con las disposiciones en la ley
340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, selvicios, obras, concesiones, modificadas
por la ley No. 449-06, su reglarnento de aplicación NO. 543-12 y el manual de

procedirnientos, la dirección de compras y contrataciones de la MISPAS, sobre la modalidad

de compras menores plocedirnos a dar apeftura a las ofertas recibidas hasta la fecha, para el

suministro de vegetales, en la solicitud de fecha 1910912023 corespondiente al almacén de

farmacia de este l-Iospital José María Cabral y Báez, recibida en esta oficina, en fecha

1910912023

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 técnicas requeridas y las condiciones contenidas en

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RDS 560,940.00, a la

empresa WILLY ABEL CRUZ LOPEZ,Ia cual en condiciones similares, es la que ofrece
un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los artículos referidos.

los Caballeros a los 03 de octubre del2023

Atentamente,

Oferentes
Monto ofertado RD$

1 WILLY ABEL CRUZ LOPEZ RD$ 560,940.00

2 SUPLIMADE COMERCIAL RD$ 589,117.00

J PEDRO BUENO PANADERIA RD$ 606,188.00

, inqPtl AL

ftlig§tLo'.Y BAEz

_/

ffi'W\rf\'



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

HJMCB-CM-2023

No. DOCUMENTO
HJMCB-UC-CM-2023-

1300

REQUERIMIENTO: uNrDAl) DE Apull't'unA DE CoMpRAs

F'ECHA: 19 DE SEP.TIEMBITIT I)Et,2023

Yo, LICDA. Arelis García Vargas, en rni calidad de
MARIA CABRAL Y B.AEZ (HJMCB).

Adrnin istrador(a) General del HOSPITAL JOSE

CtrRTIFICO:

Que esta Adrninistración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del prcscnte año 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (StrPTIEMBRE
2023) para Ia adquisición a continuación:

7I5.OO LIBRAS DE AJI CUBANELA
715.00 LIBRAS DE AJI MORRON
260.00 LIBRAS DE AJO
260.00 LIBRA DE APIO
2,925.00 LIBRAS DE AUYAMA
06.00 SACO DE BERENJENA
260.00 LIBRAS DE BROCOLIS
715.00 LIBRA DE CEBOLLA ROJAS
91.00 PAQ. CTLANTRO
260.00 LIBRA COLIFLOR
26.00 PAQ. DISTEN
312.00 LIBRA DE LECHUGA REPOLLADA
26.00 LIBRA DE LECHUGA RISADA
260.00 UND DE LIMON
360.00 LIBRAS DE LECHOSA

260.00 UND DE NARANJA AGRIA
2O.OO LIBRAS DE OREGANO MOLIDO
26.00 LIBRAS DE PEPINO
12.00 LIBRAS DE PUERO FINO
06.00 LIBRA DE RABANO
91.00 PAQ. DE RECAO
234,00 LIBRAS DE REMOLACHA CRUDA
585.00 LIBRAS REPOLLO
26.00 LIBRAS REPOLLO MORADO
78O.OO UND DE TAYOTA
39O.OO LIBRA TOMATO ENSALADA
2,600.00 LIBRA DE ZANAHORIA
360.00 LIBRAS DE MELON
3OO.OO LIBRAS DE SANDIA

PRtrSUPUtrSro: SEISCIENTOS MIL PESOS (RDS 600"000.00)

En cse senticlo y en basc al presupuesto aprobado el procedimiento de Selección a ntilizar para esta
compla o contratación es Proceso de Compra Menor.

Y para la presente celtificación.

EXPEDIENTE 13OO



lffiipr,{e+j

ffij
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

ooAño de la Innovación y la Competitividad"

HJMCB-2023-1300
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradola.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos,

Fecha: 19 de septicmbre del2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmeutc cstamos solicitando sea expedido el certificado de fonc{os por el valor RD$ 600,000.00
(seiscientos mil pesos), para la contratación de Vegetales, solicitado mediante comunicado de fecha
1910912023, sr.tscrita por Lic. Ysabel Martínez, encargada de cocina.

Anexos: Solicitud dc cont¡rras, Il.lMCB. I300
[{cc¡ueli nriento

No. Monto RDS Tipo de Compra No. De
Autorización

Articulo

01 RD$ 600 ,000.00 Compra menor Oficio D/F 19/09/2023 VEGETALES

sin otro particular, atentamente,

Enc. Dpto. De Compras y cont

HOSPIfAL

¡oss¡¡fi'ft$thtY BAEZ

RNC 4020ó4319



sNcc.D.00.t

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

HJMCE-UC-CM-2023- 13oo

I
{JMCS-UC-CM-2023- 1300

19 de septiembre de ZOZ3

No. Solicitud:
objeto de la compra:

Rubro:
Planificada:

DESP 58

Frutas,viveres y vegetales para cocina
50100000 Frutas, verduras y frutos secos
Si

Item Codigo
Presu nr rp§iá Drescripcion Un¡dad de

Modi¡lr
Cantidad
Solicitad:

Precio Unitario
Estimado Monto en RDS1 2371,-01

2 2311-01 AjíMorron
Ain

Li bra 71.5 )
2311-01

Li bra 71.5

4 2311-01

-

Ap¡o
Libra 260 s

5 231.L-OL
Libra 260 s

6 23 L 1-01

-

Libra ?olE

7 2311-0 L Brocoli
Cchnll¡

Saco 6 )
8 2311-01

Li bra 260
S

9 23l" 1,01 Cila ntro

-

Colif lor
Di ste n

Lechuga repol¡ada
Lechuga risada

Libra 715 s
1C 23L1-O1

'aq uete 91 )
1t 2311-01

Li bra 26A s
t2 23 1 1.-0 1

Paquete 26
S

13 2371,-0r
Li bra 312 s

74 23 1 1-01
Li bra 76 s

15 2311-01 Naranja agna

-

Oregano

Pepino

-

unid 260

L6 23t 1-01
Unidad

Li bra
260 s

1 231L-01 20 s
18 231,1,-O1,

libra )F )
19 2311-01 Ra bano

Ro¡an

Li bra 1.2 s
20 231.1-01

libra 6

2 2311-01 Remolacha

-

Kepoilo

-

Paq 91 s
22 231"1-01

Li bra 234
S

23 2311 -01
Li bra 585

S

24 23 1 1-01 Tayota
libra 26 )

25 2 3 11-01
Und 780 s

2e 231,1-01

-

¿anahoria

,Ñ
,Ñ
Lecn osa

-

Li bra 39C

27 2311-01
Libra 260c

S

28 2311-01
Libra 360 s

29 2311-01
Libra 300

S
libra 360 )

TOTAL )

Responsibte de la UnidádE c

No. €XPEDtEN?E



-2023.1306

03 0E ocfusRE 0El 2023

Orden de compra

Servicio Nac¡onal de sálud

Hospital Regional Universitario José lr4aría cabral y 0aé¿

DESP.0062

No. De Orden:

Descripcion:

Modal¡dad de compras

OCTUERE'DICIEMSRE

Razon Sociali

Nonrbre Comercial:

Domicilio Comercial:

Datos Generales del Contrato

ADRIANO NUÑEZ TEICÍONO¡

AV.PENEf RACION EDIT.TIZ AYBAR PRIM€R NIVEt,VIlTA OTIMPICA

809-575-7598

Modálidad de pago:Antic¡po:
Tot¿li

HrMCB-2023-2161

oetálle

Item Codigo Descr¡pcion Cant.
Unld. de
Medlde

Monedá
Precio lmp Mgneda

OrlpllTBlS
lTBls Total

M6nede orla
Sub Total

1040 TIBRAS RD RD(1 2? OOOn RD30.0000 RDs0.0000 RO(1 ?7.q20-000

7AO TIBRAS ED RD(165 0000 RD§0.0000 RDs0.0000 RD§128.700-000(

1( R0s860.0000 ROs0.0000

RDs0.0000

RD

F'HF qIN I A'TOSA 6 I IND RD

).0000ADA 6 RD RDs79.0000 RN

)bservaclón: rdr^l §/lfBlS RDS ( ,70.¿R5-O000



UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
PLAN DE ENTREGA DE QUESOS

TRIMESTRE OCTUBRE-DICIEMBRE 2023
ADRIANO NUNEZ

ORDEN 2161

FECHA DE ENTREGA QUESO BAJO EN SAL qUESO HOJA

oe/r0/?023 s0 60

L7 lLOl2023 80 60

24ltOl2023 80 60

3LILO/2023 80 60

07 lLLl2023 80 60

L4lLLl2023 80 60

2tlLLl2023 80 60

28lLLl2023 80 60

osl72l2023 80 60

LzlL2/2023 80 60

teltzl2023 80 60

221L212023 80 60

2611212023 80 60

/ñw 780
7 \

És

),*affi-^) t
0.

\Wry



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Año de la Innovación y la Competitividad"

AI

HJMCB-2023-1306 /
Santiago de los Caballeros.

Vía

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora Geueral

Solicitud Autorización de Compra

03 DE OCTUBRE DEL2023

Distinguido Señor Director:

Cortésmentc, por medio de la prcscnte hacemos la solicitud de autorización para la cotlpra de:

1040.00 LrBlLA QUESO BAJO EN SAL
780.00 LIBRA QUESO DE HOJA
I5.OO CAJA LECHE LISTAMILI<1211
6.00 UND LECHE SIN LACTOSA
6.00 UND LECHE DESCREMADA

Solicitaclo medi¿rnte la conrunicación de fccha 19109/2023 suscrita por Lic. Ysabel Martínez,

encargada de cocina.

ión y aprobación, sin otro particular,

'Pr,,,Y^. .'&
Y sAu

t9

Anexos: Certificodo de Fondos, Aprobación Presupuestorio, Solicitud de Compra o Contratación, Requerida



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Año de la Innovación y la Competitividad"

flv .febrero, Esq. Sabana Larga, Santiago. Rep. Dom
T el, 809-724-7555/809-5834310- 14 Fax. 809-724-209

RNC.402064319

,
Siendo las 011:00 am. 03 de octubre de|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 aplicación NO. 543-12 y el manual de

procedimientos, la dirección 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 Lácteos en la solicitud de fecha 1910912023 conespondiente al almacén de

despensa de estg Hospital José María Cabral y Báez, recibida en esta oficina, en fecha

rstos/2023 /
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 ADRIANO NUNBZ, RD$ 270,486.00

2 SUPLIMADE COMERCIAL, SRL RD$ 326,755.00

J PEDRO BUENO PANADERIA RD$ 256,100.00

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

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 270r486.00r1a /
empresa ADRIANO NUÑEZ,la cual en condiciones similares, es la que ofrece un mejor

que requerimos, en base a los artículos referidos.

los Caballeros a los 03 de octubre de|2023.

Compras
HJMCB



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Año de la Innovación y la Competitividad"
HJMCB-CM-2023

No. DOCT,MENTO

HJMCB-UC-CM-2023-

1306

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNID^D Dti, APEltl'ullA DIi coMPItAs

FECHA: 19 DD sllPl'IEMBItlt DEL 2023

Yo, LICDA. Arelis García Vargas, en mi calidad de Administrador(a) General del HOSPITAL JOSE

MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIFICO:

Quc esta Administración General cuenta con Ia debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

del presente año 2023, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (SEPTIEMBRE
2023) paru la adquisición a continuación:

1040.00 LIBRA QUESO BAJO EN SAL
780.00 LIBRA QUESO DE HOJA
15.00 CAJA LECHE LISTAMILKI¿/I
6.00 UND LECHE SIN LACTOSA
6.00 UND LECHE DESCREMADA

PRESUPUESTo: DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS (RD$ 280.000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento d/Selección
compra o contratación es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificación,

a utilizar para esta

No, EXPEDIENTE 1306



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

"Año de la Innovación y la Competitividad"

A:

HJMCB-2o 23-t306 /
Santiago de los Caballeros.

Licda, Arelis García Vargas
Adninistradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 19 de septiembre del 2023

Distinguida Señora Administradora:

Cortésmente estatlos solicitando sea expedido el cerlificado de fondos por cl valor RD$280,000.00

(Doscientos ochenta mil pcsos), pala la contratación de LACTEOS solicitado mediante comunicado

de fecha 1910912023, suscrita por Lic. Ysabel Martínez, encargada de cocina.

No. Monto RD$ Tipo de Compra No. De
Autorización /

Articulo

0l RD$ 280,000.00 Corlpra Menor Oficio D/F 1910912023 LACTEOS

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

Anexos: Solicitutl dc cotlptas, H.lMCII. 1306

I{equerinriento

ed
,""#[iitfr(v,Arz

. Dpto. "contritaciones
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No,sollcltud: DESP-64/
Objeto de la compra: euesos, leche y huevos para cocina

Rubro: 50130000 productos lacteos y huevos
Planlflcada: Si

FIOSPITAI- REGIONAI. UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRUJMCB. 
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unldad de Compras y Contrataclones

19 de septlembre de 2023 
:

Item Codlgo
Dvó.r r^r '6Ét-vl,r

Drescrlpcion Unldad de Cantldad
Sollclte¡l¡

Preclo Un¡tarlo
Fcllm¡á¡ Monto en RD$

231r.-01 Queso Hoja ibra

lbra
78C

231X-01 Queso blanco baJo en sal 104C
2311.01 ll uevo H uacal 375
2311-01 Leche Nutra :aja L5
2311-01 Leche Entera [ardo 2C
2311-01 Leche Líquida Listamilk :aJa 15
2311.01 Leche Eva¡:orada :aJa
2311"01 Leche Sin Lactosa und
2311-01 Leche Descremada ,rnd

LC 23 11.01 Queso Mozzarella und

TOTAI s

Pedldo Tr¡mestre Octubre, Noviembre y Dlclembre

HOSPITAT
REGIONAL

MARfA CABRAT Y BAEZ

{NC 4oloY43r 9


