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HOIAS FORMULARIOS DE DONAN'I'ES
I 5Xl4
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Total RDS RD$244,260.00
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Bl6'ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1644
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Admini stradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

02 de noviembre de12022.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefl or Director:

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

15,000.00 UND HoJA DE ANOTACIONES DE

ENFERMERIA
15,000.00 UND HoJA DE ANOTACIONES DE

ENFERMERIA UCI BON 20 TIRO Y RETIRO
TAMAIIO StlzxtL
10,000.00 UND HolA DE KARDEX I t/2X1L
TIRO
3,000.00 UND HoJAs FoRMULARIOS DE

DONANTES 8.5X14
5,000.00 UND HoJA DE TEMPERATURA
3,000.00 UND HolA DE FUAR CIRUGIA
8.5X11

3,000.00 UND HolA DE REGISTRO DE

PACIENTE IMAGENES MEDICAS 8.5X14
1O,OOO.OO UND ROTULO DE SUERO

ADHESIVO
1OO.OO UND BLOCK DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
2,OOO.OO UND TALONARIO DE RECETARIO
1/2 CARTA ORIGINAL Y UNA COPIA
10.00 UND BLOCK DE TARIETA RECORD DE

EXISTENCIA 8,5X11
5,OOO.OO UND SOBRE BLANCO DE IMAGENES

MEDICAS 6.5X9.5

a

Solicitado te la comunicacion de fecha 2711012022 suscrita por Eduviges L6pez, encargada

de

aprobaci6n, sin otro particular,

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

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

a la espera iie
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

4v.27 de febrero, Esq. Sabana Larga, Santiago. Rep. Dom.
T el. 80%72L7555/809-583431G 14 F ax. 809-22L2091

RNC.402064319

Acta Simple Compras Menores

Siendo las 11:00 A.M. del02 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, 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 la
fecha, parala compra de impresos en la solicitud de fecha 27llol2o22 correspondiente al
depto. De suministro de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bdez,recibida en esta oficina, en
fecha2T /10/2022.

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 IMPREPAP RD$ 244,260.00

2 PAPELERIA E IMPRESOS CRISHOAN RD$ 347,687.00

3 XTRATEGIX, MULTISERVICIOS RD$ 1,329,690.00

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto RD$244,260.00 a la
empresa IMPREPAP la cual, en condiciones similares, es la que ofrece tm mejor precio y
todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

Dado en Santiago de los caballeros a los 02 dias de noviembre de|2022.

Atentanente,

Encargada de Compras
HRJMCB
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE CoMPRAs

FECHA: 27 DE OCTUBRE DEL2022

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

CERTIFICO:

Que esta Administraci6n General cuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente affo2022,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (OCTUBRE zO22)
para la adq uisici6n a continuaci6n :

15,000.00 UND HOIA DE ANOTACIONES DE
ENFERMERIA
15,000.00 UND HOIA DE ANOTACIONES DE
ENFERMERIA UCI BON 20 TIRO Y RETIRO
TAMANO 81/2X11
10,000.00 UND HOIA DE KARDEX 8 t/2X11
TIRO
3,000.00 UND HOJAS FORMULARIOS DE
DONANTES 8.5X14
5,000.00 UND HOIA DE TEMPERATURA
3,000.00 UND HOIA DE FI|AR CTRUGTA
8.5X11

3,000.00 UND HOIA DE REGISTRO DE
PACIENTE IMAGENES MEDICAS 8.5X14
1O,OOO.OO UND ROTULO DE SUERO
ADHESIVO
1OO.OO UND BLOCK DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
2,OOO.OO UND TALONARIO DE RECETARIO
1/2 CARTA ORTGTNAL Y UNA COPIA
10.00 UND BLOCK DE TARIETA RECORD DE
EXISTENCIA 8.5X11
5,OOO.OO UND SOBRE BLANCO DE IMAGENES
MEDICAS 6.5X9.5

PRESUPUESTo: TRESCIENTOS MIL pESOS (RD$300.000.00)

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.

Y para que certificaci6n.

Adm
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HJMCB
General

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

HJMCB-2022-1644
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos. /
Fecha: 27 DEOCTUBRE DEL2022 1

Distinguida Sefi ora Administradora:

Cort6smente estamos solicitando sea expedido el cenificado de fondos por el valor de
RD$300,000.00 (trescientos mil pesos), para la compra de Impresos, solicitado mediante
comunicado de fecha 27ll0l2o22,suscrita Eduviges L6pez, encargada de Almac6n de Suministro.

Agradeciendo su atenci6n y sin otro particular, atentamente,

Lic. Carmen M6ndez
Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB
Anexos: Solicitud de compras, HJMCB 1644

No. Ivlonto RD$ Tipo de
ComDra

No. De Autorizaci6d' Articulo

0l RD$300,000.00 Compra Menor Oficio IWF
2711012022

I]VTPRESOS
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sNcc.D.001

No. Solicitud: SUM/2022-665
)jeto de la compr

Rubro:

Planificada: Sl

HOSPITAT REGTONAL UNIVERSITARTO JOSE MARTA CABRAI Y BAEZ
HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

HRUJMCB-UC-CM -2022-t6,/.

ento

HRUTMCB-UC-CM -2022-7644

27 de octubre de 2O22
PEDIDO DE IMPRESOS

141OOO MATERIALES DE PAPEL

Codigo

Presupuestari

o
Drescripcion Unidad de

Medida

Cantida

d

Solicita

da

Preclo
Unitari

o

Estima

dn

Monto en RD$

7 222207 HOJA DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA UDS 15000 S
2 222201 IJE ANOTACIONES DE ENFERMERIA UCI UDS 1s000 s
3 222201 HOJA DE KARDEX UDS 10000 S

HOIA FORM. DONANTE DE SANGRE

5
UDS 3000 s222207 HO.IA DE TEMPERATURA UDS 5000 s5 222201 HO-IA PARA FIJAR CIRUGIA UDS 3000 s

7 222201 HOJA DE REGISTRO DE PACIENTE IVAEEIIES UDS 3000 s8 222201, ROTULO DE SUERO UDS 10000

100
s

BLOCK DE CONSENTIMENTO INFORMADO UDS
10 s222201 TALONARIO DE RECETARIO UDS 2000 stt 222201 BLOCK DE INDICACIONES LABORATORIO UDS 100 s72 222207 BLOCK DE TARJETA RECOR DE EXISTENCIA UDS 10 s
1 222201 BLOCK DE INVENTARIO UDS 10 s
1,4 222207 SOBRES DE IMAGENES MEDICAS UDS 5000 s15 222201 TALONARIO DE REQUISICION UDS 100 s
1,6 222201 TALONARIO DE PEDIDO DE METERIAL GAS. FAR UDS 100 st7 222201,

s18 222201
s19 222201
s20 222201
s27 222207 -- \* s22 222207

/"1,^sY S

Observaciones:

q
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C0lylpRAS

TOTAT s

No. EXPEbIENTE


