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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIT'ICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
REQUERIMIENTo: UNIDAD DE APERTT,RA Dtr CoMPRAS

FECHA: 03 DE OCTUBRE DEL 2022

l{JMCB-UC-CM- ZOZZ-tsu
No. DOCUMENTo

HJMCB-UC-CM-n22-L5O2

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debjda apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

ffli[:H:lll3f11;J,ilT#i;r"*a 
de ra cuota de compromiso para er periodo (ocruBrrE 2022)

4OOO.OO UND.GLUCONATO DE CATCIO 10% AMPOLLA
4OOO.OO UND.KETOROTACO 3OMG
IOOO.OO UND.DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 Mt AMP
395O.OO UND.BTCARBONATO SODICO 1OO MG I TO%AMPOLLA
4000.00 UND.KETOROIACO 6oMG
4OOO.OO UND.OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

PRESUPUESTO, 
/

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado imiento de selecci6 n a utilizarpara estacompra o contrataci6n es proceso de Compra Me

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n.
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No. EXPEDTENTE



-- 
H-ospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 22-tso2/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:03 DD OCTUBRE DF.LZOZ2

Distinguida Seft ora Administradora:

/
cort6smente estamo olicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RDs760,000.00

l:.t;":li:jX1):TIig'-::::]fT ll-.::fl1t-", ME_D_rA9Mrnilio, soricitado mediante cornunicadoderechao3/to/zor2;:::1;#f ,'3.Ti*#1'r3tr3il1ff :,;:ii,"#:if ::,HlH:ll:

Agradeciendo * at"@, rertar.rt",

t8-

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$760,000.00

/
Compra Menor

/
Oficio mlF 03/70/2022

./
/ COMPRA

MEDICAMENTO

@%

Lic.

h ,^oMPRAS ;
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HOSPITAL REGTO_NAL UNIVERSTTARTO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ, SABATIAINHCN, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tel.: (809)242_9929 RNC:402064319 

--

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACTON
Unldad de Compras y Contrataclones

Requisicion No: AFRCI OOOOOOOOOg 20./
RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

FECHAO3/1OI20 :35 am

Codigo presupuest ario: 2141 -01

Sec. Gompra:HRUJMCB-UC-CM 2Z-1502/
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

_ - :::",,l,crer Cantidad UnE;JarMeAidaFooo36s uErilpneoNsolorueaoil/,,il Foato Fnnnlltiectron Vr,qiil ,i.-_ 
-_ -rpoo.oo 

uruoFOOO367 METILPREDNISoLoNA 40 mg /mI PoLVo PARA INYECCIoN VIAL x 1 mI 2,ooo.oo UNDFOO19O7 N.BUTIL HIOSCINA. BROMURO 2OMG AMPOLI.A 1,5OO.OO UNDF000307 INSULINA REGUuAR (cRlsrALrNA) 100 Ur/mr TNvEcTABLE VIALx 10 mr 2oo.oo uNDF002049 HIERRO sAcARosA 20 ms/Sml tNyEcTABLE AMpoLt,{ x s ml 2,ooo.oo uNDF000373 METoCLoPRAMIDA 10 mg/mt tNyEcrABLEAMpoLl-Ax 2 mt 2,ooo.oo uNDFOOO368 METILPREDNISoLoNA 5OO mg INYECTABLE VIAL 2,ooo.oo UNDF000060 ATRoPINA suLFATo 1 mg/ ml tNyEcTABLE AMpoLl-A x 1 mt 1,ooo.oo uNDFOO2224 ACIDO TRANEMMINICO SOOMG/sMUAMP. 2OO,OO UNDFoo0229 FEN!To|NA2S0 mg/Smt EpAMtN AMpOLI-A 5 mt 2,OOO.OO UNDF001864 GLUCONATO DE CALCTO 10% AMPOLIA.-/ 4,OOO.OO uNDFOO1681 DIPIRONA METAMIZOL IGR.2MLAMP 2,OOO.OO UNDFOO183O DEMMENTASONASMGAMPOLI.A2 MLAMPOLLAI/ 1,OOO.OO UNDF002208 NtsrATtNA 3OML (GOTA) 3OO.OO uNDF000073 BTCARBONATO soDrco 1oo MG /10% AMpoLlAy' 4,ooo.oo uNDF000320 KEToRoLAco 60 mg/
Foo18B3 KEToRor-Aco 3oMcy' 

4'000'00 UND

6,000.00 UNDFOO,I679 LEVETIRMETAN sOOMG AMPOLIJ 1,OOO.OO UNDF000424 oMEPRMoL4o MGAMPOLT-A ./ 6,000.00 uNDFOOOO5s GAMMAGLOBULINA HUMANA2SO AMPOLI.A I,OOO.OO UND

,' '\

hlraaa,-^!^-^^. I
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Responsable de la Unidad de Gompras y Contrataciones



-- I-o.pilul Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
UJridad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 22-1s02 /
Santiago de los Caballeros.

AI

Distinguido Seff or Director:

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

4OOO.OO AMP.GLUCONATO DE CALCIO IO% 1OML
4OOO.OO AMP.KETOROLACO 3OMG
1 OOO.OO AMP.DEXAMENTAZONA 8MG
395O.OO AMP.BICARBONATO SODIO IOO/O IOMIL /
4OOO.OO AMP.KETOROLACO 6OM ; /
4OOO.OO AMP.OMEPRAZOL 4OMG

::::,,,:*"T:i?:.-:-,:-.:l:ll:::1?n de fecha osttotzo suscrita por ra uc. LADv M. pEREz,
encargada de de Farmacia.

Dr. Bernardo llilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

05 DE OCTUBRE DEL2O22. /

y aprobaci6n, sin otro particular

Vfa

Asunto

Fecha

\
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.@ W"

Lic. dez
Enc. De C
HJMCB

ontrataciones

li -({;*or'TPRAS
M#O9,rt

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



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afio de la Innovaci6n y h Cbmpetitividad,'

Siendo las 0l:00 P'M. del 05 del mes de octubre 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 lafecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 03llol2o22
correspondiente al almacdn de de este Hospital Jos6 Maria cabral y Bircz,recibida
en esta oficina, en fecha 03ll\l
Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en

empresa, BRENMARFA IMPORT
recio y todo lo que r6querimos, en base a ros articulos referidos.
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Atentamente,

Compras

BRENMARFA IMPORT SRL 755,635.00

SERVI SALUD PREMIUM SRL 1,226,367.00
COPEM HOSPICLINIC 1,606,350.00

2022.

HRUJMCB



Orden de Compra
Servlcio Nacional de Salud

/ Hos I Regional fos6 Marla Cabral y Ba6z
ALM.820 v
No. De Orden: HTMCB-ZOZ?3ZA9
Descripcion: MEDICAMENTO
Motlalldad de Co.p COMPRA MENOR ./
Datos del Proveedor:

Razonsociat: BRENMARFA IMPORT SRL
Nombrecomercial: /' oo"^rar^oE^ rr.D^h- -ht 

RNC: fi1007562

Domicitio comerciar: / BRENMARFA IMPORT SRL relefono: 82s-740'3078

ook

RD$75

CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181

Modalidad de pago:

s.to-2o22 .//
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