
Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIF'ICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

HJ M CB- U C-CM -2022-L100

HJMCB-UC-CM-2022-1300

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE

FECHA: 29 DE AGOSTO DEL2022

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 Ia debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (AGOSTO 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n

3OOO.OO UND.HEPARINA SODICA 5OOO UYML VIAL sML,IV, S.C (FISTULA)

PRESUPUESTO:

COMPRAS

/
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Pro6edimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

/,osptrlt-
te-ctgNaLa-.

No. EXPEDIENTE



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unilad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1300
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado a" f onlr.

Fecha: 29DE AGOSTO DEL2022

Distinguida Sefi ora Administradora:

Cort6smente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$I,
070,000.00 (un mill6n setenta mil peq6s), parala compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 29108/2022, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del Almac6n del
Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Comnra

No. De Autorizf6n Articulo

0t RD$1,070,000.00 Compra Menor Oficio m/F 291os12022 COMPRA

MEDICAMENTO



HOSPITAI. REGIONAL UNIVERSTTARIO
Cl27 DEFEBRERO, ESQ. SABAT\IA I-ARGA,

Tet.: (809)242-e929 RN

Requisicion No: AFRC'1 00000000q703

RUbrO: 51 21 OOOOCATEGORIA DE MEDICA]\llENTOS VArR

Cod igo presu puestario: 23-41 -01

Sec. Compra: HR UJMCB-UC-CM-2022-1300

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Codiqo

F001 68 1

F002208

FOOO}i4,

F000404

F001 864

F001 886

F001 830

F00027 1

F001 739

F000073

F00032 1

F000424

F0021 73

F001 898

F000369

F000367

F000368

F001 907

F000307

F001 838

F001 679

F002242

F0000 1 2'

F0001 66

F001 867

F002049

F001 962

F002649

F000060

F000275

DIPI RONA METAMIZOL 1 GR,2ML I\MP

NISTATINA 3OML (GOTA)

HEPARINA SODICA 5000 Ltt/ mtVIAL timt,tV, S.C

NEOSTIGMINA METILSULFATO 0.5 ms/mt

GLUCONATO DE CALCtg :t 0%o AMpOLLA

LACTT'LOSA 24OML

KETOROLACO 3ot\4c ',

OMEPRAZOL 40 MGIAMPOLLA

PARACFTAMOL 1cR /100mt O BOLSA DE 100

MEDIO DE CONTRASTE

METILPREDNISOLONA 80 mg /mt pOtVO PARA

METILPREDNISOLONA 40 ms /mt POLVO PARA

METILPREDNISOLONA 500 mg TNYECTABLE V|AL

N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA

INSULINA REGULAR (CRtSTALtNA) 100 Ut/mt

DIMENIHIDRINATO 50 mg CTRAMtDOM AMPOLLA

LEVEI I RAZETAN sOOMG AMPOLLA

CLORTJRO DE SODIO AL20%

ACIDO ASCORBICO (VtT, C) 100 mg/rnt

DEXTROSA SO% AMPOLLF, ;

I=U ROI]EMIDA 2OMG AMPOLL;
HIERRO SACAROSA 20 ms/Smt tNyET3TABLE

SULFATO DE MAGNESTO 1O% 1 s/m XiiO ML

B U D E.SO N I D E O.25MGI2ML

ATROPINA SULFATO 1 mg/ mt |NYECTABLE AMPOL

HIERALAZINA CLORHTDRATO 20 ms TNyECTABLE:

xlml
x'l ml

uoSPt IAl

, R'GIONAT
,Ost M^XIA CAENAI Y

I

SOLICITUD DIE COMPRA
Unldad de Gompras y

Descripcion

402064319

MARIA CABRAL &BAEZ
DE LOS CABALLEROS

FEGHA:29/0812022 11 :56 am

Cantidad Unidad de Medida

AMPOLLA x 1 m

ONVlALxlml
ONV|ALxlml

VIALx 10 ml

AMPOLLA x 5 mt

x5ml

4,000.00

100.00

4,000.00

4,000.00

4,000.00

200.00

4,000.00

3,000.00

200.00

4,000.00

4,000.00

4,000.00

4,000.00

100.00

4,000.00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

100.00

1,500.00

500,00

500.00

4,000.00

4,000.00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

1,500.00

1,000.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND



,OSC MAiIA

^,^HOSPITAL REGIONAL UNIVERctzl DE FEBRERo, eSo sniiriln
ARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
RGA, SANTTAGo DE r_os cnaeiLEnosTel.: (809)242-Bg2g RNC:40206431 9

SOLICITUD DE
Unidad de

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOOTO3

Rubro: 512.I oooocATEGoRIA DE MEDIcAME
Cod igo presu puest arlo: 23-41 _O 1

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_2 O2Z-1 gOO

Objeto compra I MEDTCAMENTOS

rE;;6;i.il ciliid;J Untoad

O CONTRATACION
y Contrataciones

VARIOS

FECHA:29/0OtZOZ2 11 :56 ann

F001 931

F000229

F000041

F000043

F002638

F001 853

F000320

F000373

F001 91 6

F002059

F00051 6

RANITIDINA SOMG

FENITOtNA 250 mg/Smt EPAMtN
Al/INOFtLtNA 2E ms/mt TNYECTABLE

AMIODARONA 150 mg /mt TNyECTABLE
DICLOFENACO SODTCO 75 mg
HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO
KETOROLACO 60 mg
METOCLOPRAMIDA 1 0 ms/mt
NITROGLICERINA- NITROGRAY 5 MG
NIRHES 200t6% tNF S00mt

SUCRALFATO GRANULADO 1 g SOBRE

2,000.00

4,000,00

1,000.00

1,000.00

2,000.00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

100.00

50,00

100.00

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UNt)

UND

Cbservaciones:

Responsable de la de Compras y Contrataciones



Hospital Regional Jos6 Maria
Unidad Operativa de Compras y

HJMCB-2o 22-1300 /
Santiago de los Caballeros.

Cabral y Bdez
Contrataciones.

AI

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Admin i stradora General

OZ DE SEPT!EMBRE DEL 2022.

Distingu ido Seff or Director:

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

3000.00 UND.HEpARtNA 2s000ur/5ML vtAr

/
Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29/0812022 suscrita por la LtC. LADY M. pEREZ,

encargada de Almac6n de Farmacia.

a la espera de atenci6n y aprobaci6n, sin otro pafticular

'1)^. 6

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

Solicitud Autorizaci6n de Co



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aiio de la Innovaci6n y la Competitividad',

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 0l:00 P.M. del02 del mes de SEPTIEMBRE del aflo 2022, y de conformidad
con las disposiciones 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 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 recibidas
hasta la fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2glOBl2O22
conespondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bircz, recibida
en esta oficina, en fecha 2910812022.

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

Oferentes
Monto
ofertado RD$

I SI EN SALUT) SRL 1,065,000.00

2 SUED & FARGESA SRL 1,1 55,000.00

3 HOSPIFAR, SRL 1,950,00.00

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en /
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 1,065,000.00 a la t

empresa, SI EN SALUD SRL la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejor
precio y todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los Caballeros a los 02 dias del

Atentamente,

Encargada de Compras
HRUJMCB

mes de SEPTIEMB

F
D.
K



ALM,703
No De Orden:

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Reglonal f os6 Marfa Cabral y Ba6z

HTMCB-2022-2OAO

SI EN SALUD,SRL
SI EN SALUD, SRL
c/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMtNco EsTE RD

-ccc-cM-2022-r390

2-9-2022

737466554

809-788-0723

RNC:

Telefono

Descripcionr MEDICAMENTO
Modalidad d" Co-p COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:

Datos cenerales del

Modalidad de pago:

cABRAL y aAEz

Enc, Unidad de

Antic po

Total

o ' t.rrir,]^".or;r-.7

L p..!RECC,OIJ :.
. O ^ ULNF,?^I A. :

ud;:r\c


