
Hospital Regiorral Jos6 Maria Cabral y Bi
Unidad Operativa de Compras y Contratacion

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTI.JRA DE COMPRAS

REQUERIMIENTO: LINIDAD DE ApER'rurRA l)tr COMPRAS

FECHA: 09 DE MAYO DEL2022 /

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MAITIA CABRAL Y BAEZ (H.IMCB)

CERTIFICO:

HJ M CB-U C-CM-202 2-690
No. OOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2022-690

I del HOSPITAL

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n d,e dentro del presupuesto
del presente afio2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
para la adqui sici6n a continuaci6n:

periodo (MAYO 2022)

SOOO.OO AMP.OMEPRAZOL 4()MG AMP
3OOO.OO TIND,PARACETAMOL IO MG VIAI, o BOI,SA DE IO(}IVII, A(]E'I'AN4
2000.00 tTND.GLUCONA'IO DE CALCTO l0%.\Mp

/
PRESUPUESTO: novecientos catorce mil pesos (RD$914.000.00) /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procgdimiento de Sel
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. 

il

lon a para esta

Y para que conste, firmo la presente certiflcaci6n.

!M4.

Adminir

I{o. EXPEDIENTE

-8.
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HJMCB.2O 
"-U'/Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJN4CB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 09 DE MAYO DEL2022

Distinguida Sefrora Administradora:

cortdsmente es,dmos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el
(novecientos Ttatorce mil pesos), para la compra de MEDICAMENT
comunicado de fecha 0910512024 suscrita por LIC. LADY M. pERIlZ, enc
Farmacia. /

ffi\w

/
alor de RD$9t4,000.00

, solicitado mediante
'gada del Almac6n del

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autoyzaciiln Articulo

0t RD$ 9t4,000.0r CTtmOra Menor oficio m/F 09/os/2022
l/

MEDICAMENTO

Agradeciend(t su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

/

. ,, l.

Lic. Carmen Mdndez
Enc. De Corniiifs y Contrataciones
HJMCB
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Iott MAnIA cABeAI Y BATZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
QI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

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

soLr8lrid,"o,?:33*XX,o"'"?l,ll1T3,lJ3*

Requisicion No: AFRCl 000000000365/

Rubro: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE M EDICAM ENTOS VARIOS

Codigo presupuest ario:23-41-01 / /
Sec. Compra: H RUJMCB-UC-CII-2 022-OgO/

Obieto compra: MEDTCAMENTOS

FEcHAoe,o srzoT=fi pm

Cantidad Unidad de MedidaCodiqo Descripcion

F001 786

F001867

F000424

F002211

F000043

F001681

F002494

F000271

F002224

F000073

F000147

F001823

F000145

F001 854

F002255

F001 883

F000367

F000368

F000369

F001931

F001963

F001 830

F0001 98

F002634

F002208

F000307

FOOO229

F001864

F001 909

F001 682

BROMURO DE IPATROPIUM 25OML

FUROSEMIDA 20MG AMPOLLA 7
oMEPRMOL4O MGAMPOLLA'/ /
PARACETAMOL 10 ms VIAL O BOLSA DE I00mIACETAMINOFEN/

AMIODARONA 150 mg /ml INYECTABLE AMPOLLAx 3 ml

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR,2ML AMP

DIFENHIDRAMINA 20 ms/2ml

HALOPERIDOL 5 ms/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml

ACI DO TRANEXAMINICO SOOMG/sMUAMP.

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA

CLORURO POTASICO 0.2 INYECTABLEAMPOLLAx 10 ml

COMPLEJO B 10 ml FCO

CLORPROMMINA 25 mg /ml INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

HEPARINA SODlCA25000 UL (5MlL UNID=1CC/ML)

IOPAMIDOL 370 ms/ 50 ml FCO.

KETOROLACO 3OMG

METILPREDNISOLONA40 mg /ml POLVO PARA INYECCION VIAL x 1 ml

METILPREDNISOLONA 500 ms INYECTABLE VIAL

METILPREDNISOLONA 80 ms /ml POLVO PARA INYECCION VIAL x 1 ml

RANITIDINA SOMG

SULFATO DE MAGNESIO20% (AMPOLLA)

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOLLA

DOBUTAMINA 250 mg AMPOLLA

LACTULOSA2OOML

NISTATINA 3OML (GOTA)

INSULINA REGULAR (CRISTALINA) 100 Ul/ml INYECTABLE VIAL x 10 ml

FENlTOlNA250 ms/Sml EPAMIN AMPOLLA 5 ml

cLUcoNATo DE cAlcro 10% AMPoLL v/
NEOSTIGMINAGRAY O.sMG

NORADRENALINA 1MG/MLAMP 4 ML

2,500.00

3,000.00

3,000.00

3,000.00

1,000.00

1,000.00

1,500.00

2,000.00

500.00

2,000.00

2,500.00

2,000.00

1,000.00

3,000.00

500.00

3,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

1,000.00

700.00

2,000.00

1,000.00

1,500.00

800.00

50.00

1,000.00

2,500.00

1,500.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
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JOII MAIIA GAINAT Y fArZ

HOSPITAL REGTONAL UNIVERSTTARIO JOSE MARTA CABR
ctzT DE FEBRERo, ESe. SABANA LARGA, snrurdoo oilos

& BAEZ

FECHAO9/0512022 2:11 pm

Unidad de Medida

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

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCI 000000000365

Rubro: 51 2 1 oooocATEGoRIA DE M EDIcAM ENToS VARIoS
Codigo presupuestario:2341-01 /

Sec. Compra: HRUJMC A-UC-CU{2022-6II /
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

-_--E;Aiqo : :ililil;ion _-

Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y



Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y 86
Unidad Operativa de Compras y Contratacion

HJMCB-20.22-690
Santiago de los Caballeros.

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcfa Vargas
Admi ni stradora General

11 DE MAYO DEL2O22.

Distinguido Sefror Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la

3OOO.OO AMP.OM EPRAZOT 4OMG
3OOO.OO UND.PARACETAMOT IOOMt INFUSION
2000.00 UND.GIUCONATO DE CAtCtO 10%

HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o i6n, Requerida

AI

Solicitud Autorizaci6n df omRra

solicitud de autori:zaci6n

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 09/05 lzoz/suscrita por la
de Farmacia.

j'-, ,.: ''; 
"quelihatl a la espera dg itenci6n y aprobaci6n, sin otro particular,

. LADY M. PEREZ,

$8"

Lic. Canmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones V



Ilnidad Operativa de Compras y Contrataciones.('Afio de Ia Innovacirin y la Competitividad"

disposicion.,"nrui"y'i##::il:'"nili;".ff];;:,:i:?iff :lifrf li.:H,ix:
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 modalidadl de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibi<Jas hasta lafecha, paru el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 09105/2022
correspondiente al allacgl de farmacig,de este Hospital Jos6 Marfa cabral y Bkez,recibida
en esta oficina, en fecha 09/0512022./

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

ta SiActa Simple Compras Menor.es 
,,,Siendo las 2:00 pM. del l r del mes rJe MAyo del afio 2022, y de

HOSPIFAR SRL

Atentamente,

Monto
ofertado RD$

HRT]JMCB

$"

Tomando en ouenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidzrs en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ gd,:i;g6;'"^\:;
empresa' BRIINMARFA IMPORT SRL, la cual, en condicion:s similges, es la que olieceun mej;r precio y todo lo que requerimos, en base a los articuro,, ,.ffir.-' 

-" 
,.rr==*,,*.

Dafu'Ln santi"ig}"up los caballeros a l/s I I dfas del mes de MAyo 2022/ ..' "\ / "" oY",

BRENMARFA IMPORT SRL 913,000.00

GRUPO FARMACEUTI'- CAR.M

Oferentes

I

2

J
1,860.000.00

HRUJMCB



,rm
Servicio Nacional de Salu{l

tlospital Josd Maria (abrnt I lla6z

Modalidad de Conrpras:
del

Nombre Cornercial
Domicrlio Conrercral

BRINMAR}-A
t3 I 007562

'l'elefono: 829-7t0-3078

Anticipo;
l'otal

BRENMARFA
(.ALI,t: INDEPEN DENCIA OANTONIO GI]Z]!IAN I 8I

Modalrdad de pago ( REI)| I o

Sub l otrl
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