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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE TONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAS

FECHA:29D8 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 la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente aflo 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ACOSTO 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

15OO.OO UND.VANCOMICINA 1G POTVO PARA INYECCTON VIAI
IOOO.OO FCO.PENICIL!NA G CRISTATTNJA 5 MtITONES SOD!CA O POTAS!CA

PRESUPUESTO: trecientos ochenta mil pesos (RDS380.000.09

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

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

/

HJMCB

No,



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bfez
IJnidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1297 ./
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
I{JMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 29 DE AGOSTO DEL2022 (
Distinguida Seiiora Ad ministradora:

Corldsmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$380,000.00
(trecientos ochenta mil pesos), parala compra de MEDICAMENTO, solicitado mediante comunicado
de fecha 2910812022, suscritalor LIC. LADY M. PEREZ, encargada {dl Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

, /-'\ |
! : 1.,,,.,,,i -ri rr l

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RDS380,000.00 Compra Menor oficio m/F 2910812022 COMPRA

MEDICAMENTO



MARIA OABML & BAEZ
DE LOS CABALLEROS

FECHA:29/081202i1, 11 :23 am

Unidad de Medida
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Compras y Contrataclones

Rubro: s1 1 0o0oo MEDtcAMENTos ANTil\FEcclosos

Godigo presupuestario: 123-4'l -01

Sec. Compra : H RUJ MCB-UC-CM-2 022-1297

Objeto (:ompra : MEDICAMENTOS

oesciipcion

ACICLOVIR 250 rns POLVO pARA rr.rieCCrOr.r i
MEROPENEM 1 s POLVO PARA tNyECCtON V|AL

PIPERACICLINA4G + TMOBACTAM sOOMG

AMIKACINA 500 mg t2mt (250 mg frasco)

CLINDAMICINA 600 mg/mt TNYECTABLE AMPOLLA

PENICILINA G CITISTALINA 5 MILLONES SODICA

CEFEIPIME 1 q FRASCO

CEFIIIIAZONA 1 qr FRASC;O

CIPR OFLOXACINA 2OOMG/ 1 OOM[, AMPOLLA

VANCOMICINA 1 g POLVO PARA tNYECC|ON V|AL
FOSF:OMICINA 1 s POLVO PARA tNYEC;C|ON V|AL
METRONIDAZOT- 500 ms FRASCTf

Responsable de !a Unidad

Cantidad

9

Codiqo

F000007

F000361

F00 1 92$

F000040

F000't26

F000446

F002174

F000 1 05

F00181 7

F0005581

F000253

F002058



Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

H.IMCB-2022-1297 /
Santiago de los Caballeros.

: Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Admin istradora General

AI

Via

Asunto

Fecha

: Solicitud Autorizaci6n de Coppra

: 02 DE SEPTTEMBRE DEt 2022.

Di stinguido Sefr or Director:

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

15OO.OO UND.VANCOMTCINA lG VIAL
IOOO.OO FCO.PENICILINA CRTSTATINA 5 MtttONES

solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 29/08lzo22suscrita por la Ltc. tADy M. pEREz,
encargada de Almac6n de Farmacia.

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

. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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



con las disposiciones en la ley 340-06 sobre compru, ,.oro-uiu..ili.",.;;ffi;#ffiobras' concesiones, modificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicacion 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 medicamento en la solicitud de fecha 2g/og/2022correspondiente al almacdn de farmacia de este Hospital Jose Maria cabral y B6ez,recibidaen esta oficina, en fecha 2gl0gl2o22. ,/

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
'6Afro de la Innovaci6n V Iu Cl-petitividad,,

_-__- v-rt.rpr! vvuru,rals lvlEn(rres 
/

:::,,* l:::]:l?:y 1"1 
o? o!.mes de.sEprrEMBRE der ano 2022,y de conformidad

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

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condicione ontenidas enlas ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 375,g40.00 a laempresa'coPEM HOSPTCLINIC la cual, en condiciones similares, es la que ofrece un mejorprecio y todo lo que requerimos, en base a ros articuros referidos.

Dado en Santiago de los cabaileros a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE 22,

Atentamente,

I-

COPEM HOSPICLINrc
375,940.00

BRENMARFA IMPORT SRL 397,500.00
MECALA IMPORTADORA



Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional f os6 Maria Cabral y Ba6z

HlNtcB-2022-2O9O
MEDICAMENTO

H J M C B- CCC- C M -2022 - L2<.t7

2-9-2022
alm.700
No. De Orden:

Descripci o n:

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor: :
Razon Sociat: COPEM HOSPICLINIC RNC: 1_31_7BBe,e_B

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

COPEM HOSPICLINIC
AUT. SANTIACO LA VEGAS KM 9

Telefono: 809-322 6892

Anticipo:

Total:

ICILINA CRISTALINA 5MILLONES

ICILINA CRISTALINA 5MILLONES

RD$ 375,940.00

Modalidad de pago: CREDITO
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