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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con_la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2022, y hace la reserva de la cuota de'compromiso para el periodo (JULlo 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

__ 
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa cle Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: t8 DE JULIO DELZ}Z2 /

15OO.OO AMP.FEN|TOINA 250 MG/sML EPAMtN AMp 5 ML/

PRESUPUESTO: doscientos ochenta mil pesos (RDg2g0.000.00) r/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pr fl,imiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor. t

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n. / -8"

HJMCB
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Hospital Regional Jos6 Marfa
Unidad Operativa de Compras y

HJI\{CB-2o ZZ-tOSl,/ /
Santiago de los Caballeros.

otro particu Iar, atentamente,

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Distinguida Seiora Ad ministradora:

Cabral y B6ez
Contrataciones.

W-

No. Monto RD$ Tipo de
Comnre

No. De Articulo
0l RDS280,000.00

/
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HOSPITAL REGIO-NAL UNTVERSTTARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZctzt DE FEBRERo, eso,sAdnNriilfraA, sANTTAGo DE Los .AB^LLrrRosTet.: (809)242_Bs2s RNC:40206+gig 
--

SOLICTTUD DE COMPRA O CONTMTACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO5 TOT/
RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAM E NTOS VAR I OS

Codigo presupuest afio 2341 -01

Sec.Compra:HRUJMCB_UC-C 022_1083,/
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Godiso ------------__-
oeiliilion

Fooo166 DEirRosA aor;AMFoaLc- c'' i:

F002494 D|FENH|DRAMINA 20 ms/2mt
DOpAMt NA 2OOMG/2OML(AMPOLLA)G 

R Ey
FENITO|NA 2S0 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA S mt
LEVETI RMETAN SOOMG AMPOLLA
LEVETIRMETAM 1 GR AMPOLLA
METILPREDNTSOLONA sOO ms INYECTABLE V|AL
METILPREDN|SOLONA40 mg /mt POLVO PARA tNYECCtON V|AL x 1 mt
METILPREDNTSOLONA 80 ms /mt POLVO PARA tNyECCtON V|AL x 1 mt
NEOSTIGMINA GRAY O.sMG

FECHA:18t0il202 :0i am
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F000367

F000369

F001 909
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Observaciones:

d de Compras y Corrlr.-rl:r .'



.. Y.orp,lul Regional Jos6 Maria Cabrat y B6ezUnidad Operativa <te Comprrr, a;;t.ataciones.
HJMCB-2O 22-1083n// /
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm in istradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

20 DE JULTO DEL2O22. /

Vfa

Asunto

Fecha

Distinguido Sefi or Director:

corldsmente, por medio de la presente hacemos Ia solicitud de autorizaci6n para:

1s00.00 AMp.FEN trorNA SODtcA 25OMG I sML,/
/

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 18/07 l\o2{suscrita por la Ltc. LADY M. PEREZ,encargada de Almac6n de Farmacia 
/-'-

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular.
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+Lic. Car M6ndez

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

V



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'6Affo de la Innovaci6n V lu Clrp.JitiniauO,,

A"r,
Siendo las 3:00 PM' Del 20 del mes de JULIo del afio ,to{ 

"conformidad 
con lasdisposiciones 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 yel manual de procedimientos, la direcci6n de compras ] contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimo, u du, apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha lglo7l2022correspondiente al almacdn de farma e este Hospital Josd Maria cabral y Bircz,recibidaen esta oficina, en fecha lg/0712022.

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

mes de JULI0

Atentamente,

/

TIOSPIT'AR SRT

ARIAS PHARMA,SRL
432,000.00

COPEM HOSPI.LINIC
NO
DISPONIBLE

y las condiciones contgddas en
monto de RD$ 277,560.00 a la
ares, es la que ofrece un mein"

:-;e MAR'A 
4:
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Monto
ofertado RD$

1

277,500.00 ,2

3
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ALN:.S84 r
No. De Orden:

'"*''.lii:fi ::,1'":1"*.
Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Babz

HIMCB-.O,'-, nO/

1083

zo-7-zozz y'

101625589

809-533-1084

Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:

Razon social: HOSPIFAR SRL
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:

RNC:

Tele[o noHOSPIFAR
CALLE PAYA NO 55 EDIFICIO PEBACA, URB TROPICAL SANTO DOMINCO

Datos 6enerales

Atrtlc po

Tota I

Modalidad de pago

tost uyffie/laal y eAe)


