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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

28 DE FEBRERO DEL 2022 ./

Yo, ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REG NAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

Que Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del af,o2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (FEBRERO 2022)
para I adquisición a continuación:

//
AMP.ATRACURTO 2sMG (AMpOrrA) 2.5 ML
AMP.MIDAZOT-LM 1 sMG/ML INYECTABTE AMp
AMP.PROPOFOT 10 MG/Mr AMPOTLA 2.5 MLlvllr/ lvll, flIYITULLll L.J lYll' /
AMP.FENTANIO 0.5 MGlz ML TNYECTABLE AMPOLLA /

sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento cle Selección a utilizar para esta
o contratación es Proceso de Compra Meno /

que conste, firmo la te certificación.

stradora General
B
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PRESUPUESTO: un millón doscientos treinta y cinco mil pesos (RDSI. 235.000.00) 

/
/



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

de los Caballeros.

Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

RDSI

solici

ida Señora Administradora:

su atención y sin otro particular, atentamente,

94

Méndez
Enc. Compras y Contrataciones

o: Solicitud Certificado de F s. /
,/

:28 DE MARZO DEL2022

el certifica ndos por el valor de
y cinco mil para la compra de Medicamento,
312022, suscrita por Lic. LADY M. PEREZ,

ada de Almacén de Farmacia. /
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No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorización
,/

Articulo

0l RD$
l, 235,000.0

Compra Menor

/

Oticio M/f
2810312022



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

AMP.ATRACURTO 25Mc / 2.5ML
AMP.MIDAZTTAM 15MG/3ML
AMP.PROPOFOL 10MG/2 oML
MP.FENTANrr0.0SMc I zML

("

,/ /
de los Caballeros.

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis García Vargas
Administradora General

Solicitud Autorización de Compra

30 de marzo del2l22. (

Señor Director:

por medio de la presente hacemos la solicitud de autori:zación para:

/
/

ión y aprobación, sin otro particular,

t/

Certificado de fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratación, Requerida

vjY'(
COMPRAS ;}

AI

HJMCB



}()ST MARÍA Ü Y BAE}:

HOSPITAL REGIONAL U NIVERSI'I, JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
SANTIAGO DE LOS CABALLEROSDE FEBRERO, ESQ SABANA

Tel.: (809)242-8929 RNC: 40206431 9

SOLICITUD DE
TUnidad de
I

1 oooooooo 0262/

PRODUCTOS DE RESUCITACI

Descripcion

TANILO 0.1 ms / 2ml TNYECTABLE

TANILO 0.5 ms / 2 ml INYECTABLE

ILO 50 mg / 1Oml INYECTABLE

15 ms/ml INYECTABLE AMP

5 ms/ml INYECTABLE

IFENTANILO GRAY sMG X lOML

SIN EPINEFRINA 2%

CON EPINEFRINA 2%

NA SULFATO O CLORHIDRATO 0.2

NA SULFATO O CLORHIDRATOl

1O MG/MLAMPOLLA 2OML

\TO DE EFEDRINA 60 ms/ml

FINA 10 mg / ml INYECTABLE

lOOMG 2MLAMP

NA 5 mg/ 4ml PESADA

Responsable

O CI)NTRATAC:ION
y Contrataciones

FECHA:28/0312O22 l1 :50 am

,ANTIIi JSIA Y RESPIRATORIO

Cantidad Unidad de Meuida

Requisicion No:

Godigo

Sec. Compna:

Objeto compra:

Codiqo

F000235

F0059

F0032

F000385

F000386

F00'1684

F002053

F002052

F002241

F002294

F001 930

F000523

F000398

F001 972

F002040

Observaciones:

x3ml

xl ml

xl ml

6,000.00

6,000.00

6,000.00

6,000.00

6,000.00

1,000.00

500.00

300.00

1,000.00

1,000.00

2,500.00

2,000.00

1,000.00

2,500.00

1,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

AMP

UND

UND

UND

UND

UND

UND

0mpras y contrataciones



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

'úAño de la Innovación y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

las 02:00 PM. del 30 del mes de marzo del año 202'2, y de conformidad con las

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

modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicación NO. 543-12 y

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

la idad de compras menores procedimos a dar apertura a.las ofertas recibidas hasta la

fecha, el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 281312022 correspondiente

de farmacia de este Hospital José María Cabral y Eláez, recibida en esta oficina,al

en 28t03t2022.

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

a los suplidores siguientes:

T,

las o

em

s'^

en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones tenidas en

lo que requerimos, en base a los artículos referidos.

San

MPRAS :J Atentamente,

s evaluadas decidimo icar la compra por un monto de RDS1'230,800.00 a la

SEAN DOMINICAN la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un

los Caballeros a los 30 días del mes de MTARZO

-5
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de Compras
UJMCB

SEAN DOMINICAN SRL 1,230,800.00

COPEM HOSPICLINIC 748,500.00

GRUPO FARMACEUTICO
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Ordeil d€ contpra
Señicio Nacional de Salud

Hospitsl José lVlaríá Cnbral y Baéz

Modnlidad dc Compr¡sl
Dalos del

Ruon Social:
Nombre Comercral:
Domicilio Comercial

DOr\IINICAN SRL

Sf,AN DOMINICAN
C/12 NO.I6 VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE R.T)

RNCr 130468516
Telefono: 809-788-0723

MAS RESPONSABI-ES:
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Itenr Codigo Descripcion Cant. l
tJnid de
Mod rl, Moned¿ Precio

un¡t/ITBIS
lmp Monedr
Orio/lTRl§

ITBIS Total Sub'Iotal

25MC/2 5ML AMP RD RD§ R Dql ri§ ,on or) LAM I5MG/3ML AMP
Rf

RD$O

RD§O
RD$o 0ol RD$4j3.600 0.

¡qfoooT ¡qsfrlo"o
nnsoool RD(l:,oonnr)r

POFOL IOMG/2OML AMP
0 05MG/2ML I 000 AMP RD RDl R nqo

q

l

2

)bservación:

I otal §/l I BIS
RDS RDSl.230-800 00

RDS

l-otal ITBIS
1D§ RD$

RDS t.2J0.800.00


