
-, T-orp,1ul Regional Jos6 Maria Cabrat y BiezUnidad Operativa de Compru, y Crrt.ataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERTMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA:01 DE AGOSTO DEL2O22 /

HJMCB-UC-CM -2022-L163

Yo' LICDA' ARELISGARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det HospITALREGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MI1IA CABRAL Y B^;Z@JMCB).
CERTIFICO:

Que esta Admin

trIx#'."&t:il :r:'.:Th*1t1"ffi;1trHi:,?:l;:.ffix1^tliJi's,,1",'ll

IOOO.OO FCO.MEROPENEM I G POLVO PARA INYITCCION VIAL

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizar para estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Menor.

certificaci6n.Y para que c firmo la

Admini



-- f{-ospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compru, y Cooirataciones.

HJMCB-20 22-1163 '/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

tr'echa: 01 DE AGOSTO DF,L 2022

DistinguidaSeftoraAdministradora:'

de RD$470,000.00
licitado mediante
a del Almac6n de

i6n y sin otro particular, atentamdfi

Lic. Carmen lVlindez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizaci6n Articulo
0l RD$470,000.00 Uompra Menor Oficio m/F ot/96/2022 COMPRA

MEDTCAMENTOAgradeciendo su atic



ALM.62I
No. De 0rden:

Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Comp

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Marfa Cabral y Ba6z

HJMCB-2022-1858

3-A-2022

Datos

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

DISTRIBUIDORA
DISTRIBUIDOM E IMPORTADORA ANMARY
CARRETERA DON PEDRO NO 21 SANTIAGO REP DOM

Modalidad de pago:

RNC:

Telefono:
7-32-20358-2

829-58 1 -8484

RD$ 463,000.00



Operativa de Compras y Contrataciones.
de la Innovaci6n y la CompetitiviJal,,

Ar/
Siendo las 12:00 P'M' del 03 del mes de Acosro del aflo 2022,y de conformidad conlas disposiciones en laley 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 I contrataciones de la MISpAS, sobrela modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta lafecha' para el suministro de medicamentos en la solicitud de fecha 0llog/2022correspondiente al almacdn de farmacia de este Hospital Jos6 Marfa cabral y B4ez,recibidaen esta oficina, en fecha Ol/Og/2022.

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

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la 
"omp.a 

por un monto de RD$ 463,000.00 a laempresa ' DISTRTBUTDORA f, TMPORTADORA ANMARY SRL la cual, en condicionessimilares' es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articulosreferidos.

Dado en Santiago de ros caballeros a ros 03 dfas der mes de Acosro
i>Atentamente,

Unidad
t'Afro

Encargada de Compras
HRUJMCB

IAL
NAI
lRal

i ilcia v.
dora Genera

DISTRIBUIDO
SRL

ANEST SRL
550,000.00

COPEM HOSPICLINrc
499,000.00



HOSPiIAT
rtGtoNAt

,ott MAIIA cariat y tAtz

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARTO JOSE MARTA CABRAL & BAEZCI27 OE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OE TOS CABALLEROS
Tet.: (809)242-9929 RNC:4020643.t9

SOLIGITUD DE COMPRA O CONTMTACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl 000000000621 FECHA:01/0812022 10:46 am
Rubro: s1 1 ooooo MEDtoAMENToS ANTI NFEcclosost'

Codigo presupuestario:2341-O1 :

Sec. Compra : H RUJMCB-UC-CM-2 022-1163

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Cantidad Unidad de Medida
F000007 ActclovtR 250 ms poLvo PARA tNyEcctoN vtAL 3,ooo.oo uNDF002058 METRONTDMOL 5OO ms FRASCO 3,OOO.OO uNDFOOO361 MEROPENEM 1 g POLVO PARA INYECCION VIAL 4,OOO.OO UNDF001925 ptpERACtCLtNA 4c + TMOBACTAU,T sOOMG S,OOO.OO UNDF000040 AM|KAC|NA S00 mg t2mt (250 mg frasco) 3,OOO.OO UNDF000126 . CLINDAMICINA600 mg/ml INYECTABLEAMPOLT-Ax4 mt 4,OOO.OO UNDF000446 PENICILINA G CRISTALTNA 5 MTLLONES SODTCA O POTAS|CA 7,0OO.OO uNDF002174 CEFEP|ME 1 g FRASCO 4,OOO.OO FCOF000105 -CEFTRTMONA 1 sr FRASCO 6,000.00 UNDFOO1817 CIPROFLOXACINA zOOMG/ 1OOMLAMPOLLA 5,OOO.OO UNDFOOO558 VANCOMICINA 1 g POLVO PARA INYECCION VIAL 4,OOO.OO UND

idad de Compras y Contratacionesponsable de la

Observaciones:



Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-2022-1163
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Biez
Contrataciones.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

03 DE AGOSTO DEL2O22.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Seffor Director:

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

IOOO.OO FCO.MEROPENEM lG

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 01/08lzo22suscrita por la Ltc. tADy M. pEREz,
encargada flq Aliyiac6n de Farmacia.

Quedandoa la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida


