
Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional )os6 Maria Cabral y Ba6z
HrM CB-C CC-CM -2022 -1657

2-11-2022atm.sro /
No. De Orden:

Descripcion:
HIMCB-2022-3542
MEDICAMENTO

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

Razon social: COPEM HOSPICLINIC
Nombre Comer-cial:

Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

COPEM HOSPICLINIC
AUT SANTIAGO LA VEGAS KM 9

RNC:

Telefono:

7-37-78899-8

809-322-6892

Antrcipo

Total

TIRAZETAM SOOMG AMP

RD$ 449,500.00

Modalidad de pago: CREDITO

@no*to.';;

; coMPRAs ;
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
IJnpad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1657
Santiago de los Caballeros.

AI : Dr. Bernardo Hilario
Director General

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

: Solicitud Autorizaci6n de Compra

:02 DE NOVIEMBRE DEL2022. /

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefror Director:

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

5OO.OO AMP.LEVETIRAZETAM sOOMG AMP

Solicitado mediante la comunicaci6n de fecha 3UL suscrita por la LlC. LADY M. PEREZ,

de Farmacia.

i6n y aprobaci6n, sin otro particular

Lic. 6,ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB 

urrlr.@wrvrrs" 
/

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

o12022

edando a la espera de z

I



Unidad Operativa de Compras y ()ontrataciones.

".,\ho de la Innovaci6n y la Connpetitividad"

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 contnltaciones 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 reglbidas hasta la

fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud rle fecha 3111012022 conespondiente

al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bdez, recibida en esta oficina,

en fecha 3lllol2o22. /'

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 COPEM HOSPICLINIC 449,500.00

2 RADIFARMAS SRL NO
DISPONIBLE

J PROFARES SRL NO
DISPONIBL]]

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

las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 449,500.00 a la
empresa, COPEM HOSPICLINIC , la cual, en condiciones similares, es Ia que ofrece un
mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los art[culos referidos.

los Caballeros a los 02 dias del m,3s de

Atentamente,

NOVIEMBRE 2022.

HRUJMCB



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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 31 DE OCTUBRE 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 af,o 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (octubre 2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

5OO.OO UND.LEVETIRAZETAN 5OO MG AMP '/

,/
PRESUPUESTO: Cuatrocientos cincuenta v cinco mil pesos (RD4l;5, OOO.OOI 

/

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

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

' ll
I

HJMCB

No. EXPEDIENTE



/

Cortdsrnente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$455,000.00
(Cuatrocientos cincuenta y cinco mil pesos), para la compra de NIEDICAMENTO, solicitado mediante
comunicado de fecha 3111012022, suscrita por LIC. LADY VI. PEREZ, encargada del Almac6n del
Farmacia.

Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
d Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1657
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos

Fecha:31 DE OCTUBRE DEL20Zz

Distinguida Sefr ora Administradora:

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

No. Monto RD$ . Tipo de
ComPra '

No. De Autorizaci6n Articulo

0t RD$455,000.00 Compra Menor Oficio w/F 3L/1.012022 COMPRA
MEDICAMENTO

i CoMPRAS ;
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HOSPITAL REGIO-NAL UNIVERSITAR'9199E MARIA CABRAL & BAEZctzr oE FEBRER., Eso sAdAi;iAfiaA, 
.snrvirnb6"6iid, cABALLERosTel.: (809)242_Bs2s nr.rC:aoioo+1ig- --.

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrat;"i;;;;

Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOO9lO

RUbrO: 5 1 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codigo presupuest ario: 23_41 _01

Sec. Compra : HRUJMCB_UC_CM_20 22-1 657
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

_.:6dlqo
oeililion 

ciniioal 
:_:Unioiaa;M;aida:

Fooo36e rr,EiirFnEorv*oloNA ,o ;.q/rr Forro pnnnrriiccrorv vLcf; i mr_.-:: ,^ooboo 
_. : 

uNDF000367 METILPREDNISOLONA 40 ms /mt polvo pARA rNyEcooN V,AL x 1 mr 2,ooo,oo uNDFOO19O7 N-BUTIL HIoSCINA- BRoMURo 2oMG AMPoLLA 2,5o0.oo UNDF000307 INSULINA REGUT-AR (cRtsrALrNA) 100 Ur/mr TN'E.TABLE V,ALx 10 mr 2oo.oo uNDF000368 MET|LPREDN|SOLONA S00 mg TNYECTABLE V|ALF002224 AcrDo TRANE,AMTNT.. sooMG/sMUAMp. 
,^L 1,000.00 uND

F001864 cLUcoNATo DE cALcro 10% AMpoLr-A 1,000.00 uND
F001681 DrprRoNAMETAMrzoL 1GR.2MLAM, 0,000.00 uND
F0022oB N;STAT;NA 3oML (.OTA) 4,000.00 UND

FECHAS1/1 Ot2O22 10:13 am

FOO1679 LEVETIRMETAN sOOMG AMPOLLAFOO2649 BUDESONIDE O.25MG/2ML

BROMURO DE IPATROPIUM 2.5
DEXTROSA 50% AMPOLLA

200.00 UND
2,000.00 UND
3,000.00 UND
4,000.00 UND
4,500.00 UND

F003628

F0001 66

FOO27O8 DESFLURANO/SUPRANE 24OML
F000209

F000275

F0039

FOO1886 LACTULOSA 24OML
F002059 NTRHES 2OOt6% tNF 500mt

ENOXAPARTNA 40 ms tO.4 mt TNYECTABLE JERTNGA PRECAF|GADA
HIDRALAZTNA CLORHTDRATO 20 mg TNyECTABLE AMpOLLA,x .1 mt
LEVETIRMETAM 1 GR AMPOLI.A

2,000.00 UND
2,000.00 UND
2,000.00 UND

100.00 UND

500.00 UND

100.00 UND

100.00 UND
200.00 UND

4,000.00 UND
200.00 UND

3,000.00 UND
3,000.00 UND
400.00 uND

4,000.00 UND
500.00 UND

4,000.00 UND

F002780

F002211

F000516

F001 883

F000320

F0001 98

F000424

F001 885

F000073

F001898

PENTAGLUBI N E(GADOPENTETATO DI MEGG LUM UNA) 469MG/ML 1 5
PARACETAMoL 10 mg V|AL O BOLSA DE I00mtACETAM|NOFEN
SUCRALFATO GRANUI-ADO 1 g SOBRE
KETOROI.ACO 3OMG

KETOROT-ACO 60 mg

DOBUTAMTNA 250 mg AMPOLLA
OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA
TABETALOL sMG/ 4ML (AMPOLI.A)

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA
MEDIO DE CONTRASTE

F000289 HIERRo sAcARosA 100 mg/Smr TN'E.TABLE AMpoLr_A x 5 mr 1,000.00 UND



HOSPI IAL
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HOSPITAL REGIONAL UNTVERSITARIO JOSE MARIACABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OgTbS CABALLEROS

Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRAO CONTRATACION
Unidad de Compras y Gontrataciones

Requisicion No: AFRCI 0000OOOOO91O FECHAB1/1 0t202210:i3 am
Rubro: 5l2loooocATEGoRIA DE MEDICAMENToS VARIoS

Cod igo presu puest ario: 2341r -O 1

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 022-1651

Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Gantidad Unidad de Medida
F000208 ENOXAPARINA 20 ms to.2 ml INYECTABLE JERTNGA PREoARGADA 1,ooo.oo UNDF0OO229 FEN|TO|NA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt 1,500.00 UND

2,500.00 UND

4,000.00 UND

2,000.00 UND

2,000.00 UND

500.00 UND

F001867

F001 830

F0001 91

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLI.A
F002494 D|FENH|DRAM|NA2O mst2mt

DIFENHIDRAMINA 1O mg/mt TNyECTABLE AMpOLLAx 1 mt
FOO2242 CLORURO DE SODIO AL2O%

Observaciones:

Responsable de !a Unidad y Contrataciones
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