
Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Clompras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: [;NIDAD DE APERTURA DE Co,}IPRAS

FECHA: 29 DEAGOSTO DEL 2022

IOOO.OO UND.CATETER INTRAVENOSO NO.24
IOOO.OO UND.ALGODON PI.ANCHADO 4X4
1OO.OO UND.ALGODON ABSORBENTEX 1 LB ROLLO
l5OOO.OO UND.MASCARIttA DESECHABLE
IOOO.OO UND.CANUTA YANKAUER
5OOO.OO UND.BAJANTE DE SOTUClON SUERO
2000.00 UND.MOVtBLE DESECHABTE pAQ.10
2OOO.OO UND.ALGODON PTANCHADO 6X4

Yo, LICDA' ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General det 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 af,o 2022, y hace la reserva de Ia cuota de compromiso para el periodo (AGOSTO 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n

PRESUpUESTO: trecientos mit pesos (RoS300.000.001 /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra M.eno
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_ Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
/

HJMCB.2O22.BO4y'
Santiago de los Caballero

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 29DEAGOSTO DIjL2022 1

Distinguida Sefi ora Administradora:

comunicado de fecha IFarmacia. zs/o,tzoz2,susy'itao","r[1r'^T?'ffir$3T],I].iil:[:ff,",T:liT5

Agradeciendo su atenci6n y sin ot@

%c*-

Lic. Carmen Mdndez
Enc, De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0t RDS300,000.00

/

Compra Menor

/
oficio m/F 29/08/2022 / COMPRA

' MATERTAL MEDtco
GASTABLE



Codiqo

FOO2707

F000636

F000614

F001 1 04

F000987

F002296

F00.1784

F002092

F000602

F0000s4

F000688

F003444

F000676

F0021 55

F000705

F001 051

F000930

F000926

F001214

F000958

F001806

F001 807

F00.1902

F001 654

F001 31 7

F001 3.t 5

F001781

F0003s2

F001797

F000961

. - 
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARTOct2t DE FEBRERo, eso. sAdnrrrninfrBn,

!'uiero compra: MATERIAL GASTABLES

oCJciipcion

BAJANTE DE SOLUC|OT.T sUenO/
ALGoDoN pLANcHADo axc/
SONDA VESICAL FOLEY #16
pettet DESECHABLE

TIRILLA PARA GLUCOMETRO PREMIER C/50 U
BOLSA COLECTORA DE ORINA
ESPARADRAPO BASE SEDA (Z.O)
AGUJA SUELTA#18

ALCOHOL tSOPROptLtC O 7Oo/o GALON
CANULA NASAL OXIGENO

CANL'LA DE MAYO NO. 8
MOVIBLE DESECHABLE pAe. 10,/
LANCETAS DE SANGRE

CANULAYANKAUERy'

RESUCITADOR MANUAL ADULTO
JERINGA 50 CC

JERINGA 1O CC

TERMOMETRO ORAL

MASCARILLA DE OXIGENO CON RESERVORIO
CATETER TNTRAVENOSO No.18
CATETER TNTRAVENOSO No, 20
MICROGOTERO CON BURETA NORMAL 1OO ML
SONDA GASTROTOMIA#22

VENDAJE ELASTICO 6 X 5 PAQ, 12 UND
VENDAJE ELASTICO 4', X 5 PAQ. 12 UND
BAJANTE DE SUERO CONTROL DE DOSIS
LUBRICANTE GEL TUBO x 60s
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 

#B
MASCARILLA DESECHABLE y'

Tel.: (809)2.42-gg2g
TNTIAGO DE LOS CABALLEROS
:4020643.19

SOLICITUD DE CONTRA'TACION
Contrataciones

MARI/T CABRAL & BAEZ

Requisicion No: AFRC, oooooooooT or/ 
un'o^d de Gompras

FECHA:29/08/20 :39 am
IDADO DEL PACIENTE

Cantidad Unidad de Medida

500.00
'10,000.00

2,000.00

1,000.00

2,000.00

6,000.00

2,000.00

4,900.00

10,000.00

100.00

1,000.00

600.00

6,000.00

10,000.00

2,000.00

50.00

2,000.00

24,000.00

960,00

500.00

5,000.00

2,000.00

3,000.00

50.00

2,000.00

1,000,00

1,000.00

1,000.00

30,00

20,000.00

UND

UND

R

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



Tet.: (809)242-A929 RNC

SOLICITUD DE COMPRA O
nldad de Gompras y

Requisicion No: AFRCl 000000000707

Rubro:42140000 SUM

Cod igo presupuestario: 23-93-0

Sec. Compra: HRUJMCB-UC

Objeto compra: MATERTAL GASTABLES

ilCrSptI/rl

RIGIONAT
ro$t uanh clrnar y

HOSPITAL REGTONAL UNIVERSITARIO
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA L,ARGA,

Descripcion

ALGoDoN iaAnaiADo;il---.- -- ---- rr'
AGUA OXIGENADA O.O3 GALON

CATETER INTRAVENOSO No.24

ALGODON ABSORBENTEX 1 Ib ROLLO /
HUMIFICADOR DE OXIGENO FUNDA ESTERIL

JERINGA DE 5 CC

SONDA NASOGASTRICA N'14 (LEVIN)

SONDA NASOGASTRICA N'16 (LEVIN)

GLUCOMETRO PREMIER ALFA NIPRO

TUBO DE PECHO #28

MICROPORE 3M X 1O YDS 3 PULGADAS

FECHA:291081202 39 am

Cantidad Unidad de Medida
Codiqo

F00061 3

F000025

F001 809

F00061 2

F00091 7

F000929

F00 1 092

F00251 3

F00231 0

F001 973

F001683

1,000.00

100.00

1,000.00

300,00

500.00

24,000.00

1,000.00

1,000.00

10.00

30.00

60.00

R

UND

UND

R

UND

UND

UND

UND

UND

UNO

UND

,-,

E MARIA CiABRAL & BAEZ
DE LOS CABALLEROS
19

IDADO DEL PACIENTE

Responsabte dir la Unidad Compras Contrataciones

I

Observaciones:



-- Y9rpr1"l Regional Jos6 Marfa Cabrat y Bhez
Uyidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 22-1304 /
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Berna raogndno
Director General

: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Comp,ra

:02 DE SEPTTEMBR EDEL2022.1

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

cort6smente, por medio de la presente hacemos ra solicitud de autorizaci6n para:

IOOO.OO UND.CATETER INTRAVENOSO N.18
IOOO.OO UND.ALGODON PTANCHADO 4+4YDS
1OO.OO UND.ALGODON ROLTO l LIBRA
15OOO.OO UND.MASCARILLA DESEH CON BANDA ELASTICA
1OOO,OO UND.CANULA YANKAWER DESECHABLE
5OOO,OO UND.BAJANTE DE SUERO
2OOO,OO UND.SABANITA DESECHABTE
2OOO,OOUND.ALGODON PLANCHADO 6*4

1

solicitado'niediante la comunicaci6n de fecha 29lo8l2o2zsuscrita por la Ltc. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

Quedando a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

\,to'o)l\

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



Unidad Operativa de Clompras y Contrataciones.
"Affo de la Innovacidn y tu Cl-petitividad,,

:::,,i:::]:l? l, *l o? o!1:: d. sEITTEMBRE ;" 2022,y ae cJiro.miaaacon las disposiciones en la lev 340-06 sobre compras , ""r;;;;*, ;ffi;jrll#iffiobras' concesiones, modificadas por la ley No. 44g-o6,su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 y el manual de procedimientos, la direcci6n de compras y contrataciones de la MISpAS,sobre la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidashasta la fecha, para el suministro de material m6dico gastables en la solicitud de fecha2910812022 correspondiente al almacdn de e este Hospital Josd Maria Cabral yBdez, recibida en esta oficina, en fecha2910

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

Tomando en cuenta las especificaciones tdcnicas requeridas y las condiciones contenidas en ,las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un onto de RD$ 296,700.00 a laempresa' SANOZ FARMACEUTICO ,S.A la .rui, ., condiciones similares, es la queofrece un mejor precio y todo lo que requerimrcs, en base a los articulos referidos.

o de los caballeros a los 02 d el mes de sEprIE#

%?

Atentamente,

SANO Z FARMA-CE trTI c o ,,s -{
COPEM HOSPICLINIC 450,465.00
NIFARMED, SRL 361,199.00



^1M.707 
-/

No. De 0rden:
Descripcion;

Modalidad de Compras:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospttal Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z
HIMqB-2022-2Os6

z-s-zozz ,/

del

Domicilio Comerclal:

Razonsocjar: SANOZ FARMAaEm
Nombre Comercial:

SANOZ FARMACEUTICO SRL
AV THEODORO I]HASSERIAU N0,71

"8.

RD$ 2%,700.00

effi"'D
H. *ffiM^ ?iwi

7-22-013112-1

809-530-405 5


