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No. De 0rden:

Descripcion:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

HIMCB-2,022-3539
MEDICAMENTO /

z-tt-2022

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon social; DISTRIBUIDORA E
Nombre Comercial:

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

IMPORTADORA ANMARY SRt
DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA ANMARY
CARRETERA DON PEDRO NO 2 I SANTIAGO REP DOI4

RNC:

Telefono

7-32-2036A-Z

829-58 1 -848,+

lvlodalidad de pago

RD$ 700,000.00
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B{ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-20 22-1655 '/
Santiago de los Caballeros.

AI

Via

Asunto

Fecha

Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

02 DE NOVIEMBREDEL2O22. .

Distinguido Sef,or Director:

Cort6smente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizaci6n para

2OOO.OO FCO.MEROPENEM I GRAMO /

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 3U10 l2222rur.r[, por la LlC. LADY M. PEREZ,

encargada de Farmacia.

i6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic.
Enc. De

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria. Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad"

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 3:00 PM. Del 2 del mes de NOVIEMBRE del aflo 2022, y de conformidad con
las disposiciones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios, obras,
concesiones, nrodificadas por la ley No. 449-06, su reglamento de aplicaci6n NO. 543-12 y
el manual de procedimientos, la direccion 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 rnedicamento en la solicitud de fecha 3lllOl2O22 correspondiente
al alnracen de farmacia de este Hospital Josd Maria Cabral y Bdez, recibida en esta oficina,
en fecha 3111012022.

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

Oferentes
Monto
ofertado RD$

1 DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA
ANMARY SRL

700,000.00

2 JONSA SRL 720.000.00
a
J COPEM HOSPICLINIC 798.000.00

Tomando en cuenta las especificaciones tecnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 700,000.00 a la
empresa, DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA ANMARY SRL , la cual, en
condiciones sirnilares, 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 mes de NOVIEMBRE 2022.

Atentamente,

Vargas
ral



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

CERTIFICACION DB EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: IJNIDAD DE APERTI.JRA DE COMPRAS

FECHA:31DIl OCTUBRE DELZ02Z --

HJMCB-UC-CM-2022-1655

No. DOCUMEN't'O

HJMCB-UC-CM-2022-1655

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 afio2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (octttbre2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

2OOO.OO UND.MEROPENEM 1G POTVO PARA TNYECCION VIAI '/.

PRESUPUESTO: lgrtecientos cinco mil pesos (RD$705.000.001

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

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

Li Vargas
Admi

No.



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

HJMCB-2022-1655
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCT}

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha:31 DE OCTUBRE DEL2022 ,/

Distinguida Sefl ora Ad ministradora:

Corldsmente estamo sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$705,000.00
(Setecientos cinco mil la compra de MEDICAMENTO, roii.itado mediante comunicado
de fecha 3111012022 LIC. LADf M. pEREZ, encargada del Almac6n del Farmacia.

Agradeciendo su atencion y sin otro particular. atentamente.

No. Monto RD$ , Tipo de
' Compra '

No. De Autorizaci6n , Articulo

0l RDS705,000.00 Cornpra Menor oficio w/F 31,/!0/2022 COMPRA
MEDICAMENTO

(counnAs ;

Undez
y Contrataciones

HJMCB



Itcloilar
IO5E MAXIA GAIIAI Y BA:Z

HOSPITAL REGIO-NAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABML & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESO SABANIiilAoA,.SANTIAGO DE LOS CABALLEROSTet.: (809)242_Bs2s RNC:a0206+eiJ--.

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contratr.ion""

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO9OS

Rubro: 51 1 Ooooo MEDI.AMENT.S ANTINFECcIoSoS
Codigo presupuest ario: 23_41 _O 1

Sec. Compra: HRUJMCB_UC_CM_20 22_1655
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

FECHAS1/1 O12OZ2 9:54 am
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_-FOO1817 CIPROFLOMCINA2OOMG/ IOOMLAMPOLLA 2,OOO.OO UNDF000007 AcrclovrR 250 mg polvo ,ARA rNyEccroN vrAL 2,oo0.oo uNDF000126 CL|NDAM|C|NA600 mg/milNyECTABLEAMpOLI_Ax4 mt 3,OOO.OO UNDFOOO558 VANCOMICINA 1 g POLVO PARA INYECCION VIAL 3,OOO.OO UNDF002174 CEFEP|MEI gFRASCO 2,000.00 FCOFOO1888 LEVOFLOMCINA 5OO MG /1OOML INFUSION FRASCO 5OO.OO UNDF001925 P|PERAC|CL|NA4G + TMOBACTAM sOOMG 3,OOO.OO UNDF000361 MEROPENEM 1 g polVo PARA tNyECCtON VIAL 4,OOO.OO uND
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Responsable de la d de Compras y Gontrataciones


