
Orden de Compra
Serviciio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral yBa6z
ALMJ,16\/

No. De Orden:

Descripcion:
HIMCB-2O22-361O\/

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

Razon Social:

Nombre Comercial:

Domicilio Comercial

MATERIAL MEDICO

COMPRA MENOR

GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL
GRUFACARM
C/MARIO LOVATOH PI'I'TALUCA NO 6

730-78672-L

809-728-2224

GeDerales del

ModaLdad de pago

RD$141,200.00

RD$ L66,616.OO
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Unidad O;rerativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo dr: la Innovaci6n y la Clmpetitividad,,

HJMCB-202 2-1663/ /
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Flilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizaci6n de Compra

Fecha :04 DE NOVIENfBRE DEL 2022 /
Distinguido Seflor Director:

cortesmente' por medio de Ia presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para Ia compra de:
/

ADULTO KIT I
AWER
DE ADULTO
60*90 MovrBLE /

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 3 1fi0/2022 puscrita r la Lic. Leidy M. pEREz,
encargada del Departamento de Almac6n de Farmacia. t--"*

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

HJMCB

ANEXo: certificodo de Fondos, Aprobttci6n Presupuestorio, solicitud de compro o controtoci6n,RequeridA
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Unidad Oprerativa de Compras y Contrataciones.
66Afio de lla Innovaci6n y la Competitividad',

Siendo las 3:00 pM. Der 04 d l mes de NOVIEMBRE del Jrorr,y de confo Aua"on
las disposiciones en la ley 340-0t1 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,Jirecci6n 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 material m6dico gastables en la solicitud de fecha 3l/t012022
correspondiente al almac6n de farmac$de este Hospital Jos6 Maria Cabral y BEez,recibida
en esta oficina, en fecha 3l/lo/2022./

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 tdcnicas requeridas y las condiciones contJida, en
las ofertas evaluadas decidirnos adjudicar la compra por un monto de RD$ 166/616.00 ala
e mpre s a, G RU p o ;;"^ft; # il; . I#'5iil : 1 J:#: :r ;:ilil"'"#,',, I J: J ::la que ofrece un mejor precio y todo lo que ,aqr.r{-or. en base a los afiicrrlos referidncla que ofrece un mejor precio y todo lo que ,.qr.rLor, ., bar. a los articulos referidos.

los Caballeros a los 04 dias del mes de NOV

Atentamente,

-rg^

GRUPO FARMACEUTICO CARM SRL 166,616.00

BRENMARFA INIPORT SRL 184,906.00

COPEM HOSPICLINIC NO
DISPONIBLES

i CCIf,{F'RAS



Unidad Oprerativa de Compras y Contrataciones.
6'Aflo de la Innovaci6n y Ia Competitividad"

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNrD,rD DE,\PERTURA Df, COMPRAS

FECHA: 3l DE OCTUBR,E DEL 2022

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en micalidad de Administradora General del HOSpITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB)

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del
presupuesto del presente afio2022,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(OCTUBRE 2022) para la adquisici6n a continuaci6n:

SOO.OOUND.MASCARILLA DIO NEBU LIZAR
4OO.OOUND.CANULA YANCAWER
sO.OOUND.CIRCUITO DE VE NTI LADORES
4OOO.OOUND.MOVIBLES DESECHABLES

PRESUPUESTO. Cientos setenta mil pesos

En ese sentido y en base al
esta compra o cont

Y para que

I presupuesto aprobado el procedimiento de Selecci6n a utilizar para

-es 
Pr,oceso de Compra menor,y' I

e certificaci6n.

4.fff'l,"#":ir.,L

HRJMCB
Admi

No. EXPEOIENTE



'i:1113iilTH*."i,:Ti:?lf,,lllx,,x?:t*

l/I
HJMCB-202ztaesl
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.

HJMCB

Asunto: Solicitud Ceftificado de: Fondo

Fecha: 3l de octubre del 2O2i!.

Distinguida Sefl ora Administradora:

coft6smente estamos solici sea expedido el cerlificado de fondos por el valor nps tzo(o.oo( cientos setenta ,,, o.,r:.^ 
^^^ 

*lyyRIAL MEDICO FAS] ABLE , solicitado mediante
r crenros setenta mir pesos MATERIAL MEDICO FAS] ABLE , solicitado mediantecomunicado de fecha 31110/2027,s#crita por L ic. Alexar/,ra Diaz, encargada del Departamentode Almac6n deFarmacia. / /

W-.

No. Monto RD$ Tipo rle Colnpra
,L

No. De
Autorizaci6/

Articulo

0t RDS 170,000.00

/

' Compra menor

/

Oficio m/F 3t/tU2O22

/

MATERIAL MEDICO
GASTABLE

Agradeciendo su atenci6n y sin olro particular, atentamente,

6%
vv

ifor,rnnns ii
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JOSt 1'AIIA CAriAt Y rAlz

HOSPITAL REGIONAL T'NIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL &BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_A929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Requisicion No: AFRCI ooooooooog .,J 
un"ttd de compras y contrataciones

------_-"-,y FECHA:31/10/20 2:15 pm

E TX Y CUIDADO DEL PACIENTE

Objeto compra: MATERTAL GASTABLES

cantidad 
__Gla;d 

dJmAid;
F001 051

F000929

F000926

F001 807

F000636

F001784

F000034

F000614

F003444

F001 797

F001 092

F001 654

F000987

F00051 7

F001 31 5

F000026

F000608

F000606

F000602

F000025

F000635

F000634

F001902

F000705

F001806

F001 808

F001809

F000746

F002132

F000676

RESUCITADOR MANUAL ADULI-O

JERINGA DE 5 CC

JERINGA 1O CC

CATETER INTRAVENOSO No. 2tl
BAJANTE DE SOLUCION SUERIC

BOLSA COLECTORA DE ORINA

ALCOHOL ISOPROPILICO 7!o/o GALON

ALGODONPI.ANCHADO6X4

CANUI.A DE MAYO NO. 8

CANUI.A DE TRAQUEOSTOMIA #8

soNDA NASOGASTRTCA N"14 (t_EVtN)

SONDA GASTROTOMIA#22

PANAL DESECHABLE

SULFADIMINAARGEN. TARRO x400 g

VENDAJE ELASTICO 4'X 5 PAQ. 12 UND

AGUA 10 CC DESTILADA INY.

AGUJA RAQUIDEA N'25
AGUJA RAQUIDEA DESCARTABLE N' 23 GX31I2" EMPAQUE ESTERII
AGUJA SUELTA#18

AGUA OXIGENADA O.O3 GALON

BAJANTE DE SUERO CON CON]-ROL FLUJO CUANTIFICABLE ESTERII
BAJANTE DE SANGRE NORMAL

MICROGOTERO CON BURETA NORMAL 1OO ML

CANUI.AYANXNUEN/

CATETER INTRAVENOSO No.18

CATETER INTRAVENOSO No.22

CATETER INTRAVENOSO No.24

CATETER PVC VENOSO CENTRAL

CIRCUITO DE VENTII.ADORESy''

MovrBLE DEsEcHABLe pno. roy'

50.00

24,000.00

30,000.00

3,000.00

5,000.00

1,000.00

100.00

3,000.00

500.00

20.00

600.00

20.00

2,000.00

50.00

1,000.00

8,000.00

500.00

600.00

8,000.00

100.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00

2,000.00
'1,000.00

200.00

50.00

4,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

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



'ffiLllii,rost Mrnla cAlial y rA*z

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. {JABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

Tel.: (809)242-8929 RNC:402064319

SOLICNTUD DE COMPRA O CONTRATACION

, Unidad de Com

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO9ly'

RUbrO: 421 4OOOO SUMINISTRO, PRODUCTOS DE

Godigo presupuestario:23-93-01 I
Sec.Gompra:HRUJMCB-UC-CM 22-16ffi1

Objeto compra: MATERTAL GASTABLES

Godiqo Descripcion Gantidad Unidad de Medida

F000352

F000612

F00091 7

F000927

F000930

F0021 55

F002296

F00231 0

F002092

F000961

F002707

F000958

F001214

F001283

LUBRICANTE GELTUBO x 6OcI

ALGODON ABSORBENTEX 1 IIb ROLLO

HUMIFICADOR DE OXIGENO FUNDA ESTERIL

JERINGA DE 20 CC

JERINGA 50 CC

I.ANCETAS DE SANGRE

TIRILLA PARA GLUCOMETRO PREMIER C/50 UND

GLUCOMETRO PREMIER ALF/\ NIPRO

ESPARADRAPO BASE SEDA (.2-O)

MASCARI LI.A DESECHABLE

MASCARILI.A DE NEBULIZA CION/
MASCARILI.A DE OXIGENO CON RESERVORIO

TERMOMETRO ORAL

TUBO ENDOTRAQUEAL N' 7.5

500.00

300.00

500.00

6,000.00

2,000.00

6,000.00

6,000.00

10.00

2,800.00

20,000.00

500.00

500.00

480.00

200.00

UND

R

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

delaU


