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No Dc Olderr:

[)cscril.rcion:

IlMcB-2O22-3872
MEDICAMENTO

Servicio Nacional de Salud
Flospital Rcgional f ose Marfa Cabral y lla6z

ll l MCB-ccc-cM -20'22. 1 1', 9 s

7.12-2022

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOR

r{,rz.n S.ciat: MECALA IMPORTADORA SRL
Nor.nrc (lonrercial: MECALA IMPORTAI)ORA
Donrici lio Cornercial: Ml-lR(:Et)l-:s A,ul.ANr)lNo No 23, sAN Gt-iRONI\10

RNC:

Telcfono:

1-305479fJ- I

80() 472 t1U76

l)ir los (i(,[(,rrlos (l(,1 (]oItr:llr)

Aniicipo: Oo/o Morhlidad de pago: CREDITO
'l(,tal 

-,__ _=_ RD$1L0-,q99,00

li I R lvl As R l:sPoNsA Irl, F:s:

Sub Total

Moncda Orig

llt)s220,( 00 0(lt,osA t)t.240r\fl, R t)$440 00

RD$220,000.00
RD$

Rp$ __-____ -

RD$ 220,000.00
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Hospita! Regional.fos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Il.tNtcB-2t)22-
Sirrrtiaso clc los a ha I lc rt-rs.

Dr. Bernardo Hilario
[)irector Gcncral

I.iccla. Arclis Oarcia Vargas
r i n istradora (.icrrcra 

I

licitud Arrtorizaciorr dc ('onrpra

DE DICIEMBRE DEL 2022, .,'

I)ist irrsrrtdo [) ircct0r:

(- ortisnrcntc. mcdio de la presente hacernos la solicitud de autorizacio, para

DE 24OML 1500.00 Fco

Solicitado media te la comunicacion de fecha 2gltll2o22 suscrita por la Ltc. LADY M. pEREz,
encargada de de Farmacia.

Quedan

--{- t }
\\.

[,ic. C CZ
[-.nc. De Conr
HJMCB

1r'atac ioncs

Ancxos: ('crt de fondos. Aprobacion Presupuestaria. Solicitud de Compra o Contraracion. Requerida
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Via

Asunto

Fecha



Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Afro de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Siendo las l:00 PM. Del 01 del mes de DICIEMBRE 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 MlSpAS, sobre
la modalidad de compras menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la
fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2gllll2l22correspondiente
al alrnac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Biez,recibida en esta oficina,
en feclra 2811112022.

Luego de evaluar y analizat 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
las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RD$ 220,000.00 a la
empresa' MEC'A.LA IMPORTADORA SRL , la cual, en condiciones similares, es la que
ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, en base a los articnlos referidos.

los Caballeros a los 0l dias del mes de

Atentarnente,

MECALA IMPORTADORA SRL

COPEM HOSPICLINIC 275,000.00

BRENMARFA TMPORT SRL 250,000.00

d'*Ev/l lt,.
{ lL^n.u,/n r rr 
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.. I.o.ni1u! Regional Jos6 Maria Cabral y Bitez
[Jnidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CT]IITIF'ICACION DE EXISTT]NCIA DT] I.'OND.
!f EQU E Rl M I EN'l'O: r \il) U) l)r: ,.\pl.R l,l,R,,\ r)t. (.otil,lt,\s

F'liCHA: 28 DE NOVTEMBRE DEL 2022

HJMCB-UC-CM_2 022_17 95
No. DOCUMENTO

H.'MCB.UC-CM-2 022- 17 95

Yo' l'lcl)A' ARELIs GARCIA vARGAS. en rni calidad cle Adnrinisr'aclora ccneral det ]toSpt.t"ALRI,(;tONAI, I]NIVF:RSlTARIO JOST, MARIA CABRAL Y BAI,Z(TI.'MCB).

CERl-tFtco:

Que esta Administraci6n ceneralcuenta con la debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto

fiIff::Hlltli';J,X;n'ff::"rva 
de ra cuota de conrpromiso para er periodo (Noviembre'2022)

5OO.OO UND.LACTULOSA 24OML

PRESUPUESTO'Ap.:

llrt ese sctltido y ett hase al presrtpttcsl.o aprobaclo el Proccdirnicnto de Scleccitirr a utilizar. l)ara cstacornpra o contratacion es proceso de Compra Menor.

ccrtificac ionY para cluc con

Aclntinii
II.IN,1('I}

Ef;rt



Santiago rlc los Cahalleros.

A: Licda. Arclis Garcia Vargas
Adrnin istradora.
H.IMCB

Asunto: Solicitud Cer-tificado de Fondos.

F'ccha: 28 l)t.t NOVtEMBRU Dt.t,2022

l)isti ngu itla Sefr ora Acl ministradora:

cofldsmertte estamos solicitando sea Tpedido el certificado de fondos por el valor de RD$225,000.00(l)oscietrt.s veintc v t'l:o l,il pcs(p{ para la cornpra o" MToicAMENT'O, solicitado nrediartectrtttttrticatltr cle lbcha 28ll112022/s,,r.iito por I-IC. LADy M. ITEREZ, ercargada del Atmacd,n tlclF'a rnracia.

Tipo de lfio.i,"-iitii;rii:r0"4 Art6r6-
Compra

Corrrpra Mcnor fori.to r,,t/i za/n/io,zi corvtpne

Agradccie,do su arencioriy r,,r o1;o p*i,L'i;teilamenre.
MEDICAMENTO
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Lic. Curmen Mdndiz
Errc, De Cornpras y Contrataciones
I t.r1\4C't]



HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OC LOS CABALLEROS
Tet : (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
/nidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl OOO0OOOOO999

.t'
FECHA:28/1112022 11:02 am

Rubro: 5 1 2,I oooocA rEGoR IA DE MEDIcAMENToS VARIoS

Codiqo

F000369

F000367

F001 907

F000307

F000368

F002224

F001 864

F001 681

F002208

F00 1 679

F003628

F0001 66

F000209

F001 853

F0039

F001 886

F002059

F002780

F002211

F001 883

F000320

F0001 98

F000424

F00 1 885

F000073

F001 898

F000289

F000208

F000229

F001 867

Cod igo presupuest ario: 23-41 -Oj

Sec. Compra: HRUJMCB-UC-CM-2 022-1795 
./

Objeto compra : M EDtCAMEI.1TOS

Descripcion

METILPREDNTSOLONA 80 ms /mr polvo PARA rNyEccroN V|AL x 1 mr
METILPREDN|SOLONA 40 ms /mr polvo PARA rNyEccroN V|AL x 1 mr
N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA
INSULINA REGULAR (cRrsrALrNA) 100 Ur/mr TNYECTABLE vrAL x 10 mr
METILPREDNTSOLONA 500 mg TNYECTABLE V|AL
ACIDO TRANEXAMINICO sOOMG/sML/AMP.

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP

NISTATINA 3OML (GOTA)

LEVETIRAZETAN 5OOMG AMPOLLA

BROMURO DE IPATROPIUM 2,5
DEXTROSA 50% AMPOLLA

ENoxAPARtNA 40 ms to.4 mr TNYECTABLE JERTNGA pRECARGADA
HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO

LEVETIRAZETAM 1 GR AMPOLLA
LACTULOSA 24OML

NIRHES 200t6% tNF S00mt

PE NTAGLU B I N E(GADO P ENTETATO D IMEGG LUM U NA) 469MG/M L 1 5
PARACETAMOL 10 mg vrAL o BOLSA DE l00mrACETAM|NOFEN
KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 mg

DOBUTAMTNA 280 ms AMPOLLA

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

LABETALOL 5MG/ 4ML (AMPOLLA)

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

HIERRO SACAROSA 100 mg/Smt TNYECTABLE AMpOLLA x S mt
ENOXAPARINA 20 ms tO.2 mt TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA
FENITOINA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt
FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

Cantidad

3,000.00

3,000.00

2,000.00

100.00

2,000,00

2,000.00

6,000.00

6,000.00

400.00

3,000.00

6,000.00

5,000.00

5,000.00

4,000.00

2,000.00

500.00

300.00

300.00

6,000.00

5,000.00

5,000.00

500.00

6,000.00
't,000.00

4,000.00

400.00

500.00

3,000.00

3,000,00

6.000.00

Unidad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

I lrtn



iltt:l"l:1't,,1
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HOSPITAL REGIO_NAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZct27 DE FEBRERo, ESO. SABArln rnHdf SANIAGo rjilos cABALLERoSTet.: (809)242_892s RNC:4020643it--

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
/nidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl O0OOO0OOO999/

RUbrO: 51 2 1 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Codig o presupuest ailo: 23_41 _01

Sec. Compra : H RUJMCB_UC_CM_2 022_179
Objeto compra: MEDICAMENTOS

FECHA:28/11

Codiqo

F001 830

F002494

F00019.1

F002242

F000043

F000060

F00001 2

F002649

F001 823

F000147

F002638

F001 854

F000271

F001 838

F002042

F001 909

F001 931

F000055

Cantidad

6,000.00

4,000.00

4,000.00

2,000.00

500.00

2,000.00

2,000.00

4,000,00

4,000.00

2,000.00

4,000.00

4,000.00

4,000.00

1,000.00

2,000.00

3,000.00

1,500.00

1,000.00

Unldad de Medida

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Descripcion

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 MLAMPOLLA
DIFENHIDRAMtNA 20 rng/2mt
DIFENHTDRAMTNA 1o ms/mr TNyECTABLE AMpoLLA x 1 mr
CLORURO DE SODTO ALZOo/o

AMIODARONA 150 mg /mt INyECTABLE AMPOLLA x 3 ml
ATROPINA SULFATO 1 Mg/ MI INYECTABLE AMPOLLA X 1 MI
ACID. AScoRBrco (vrr. c) ,r00 

ms/mr TN'ECTABLE AMpoLLA x 5 mr
BUDESONIDE O.25MG/2ML

COMPLEJO B 10 mt FCO

CLORURO POTAS|CO 0.2 TNYECTABLE AMPOLLA x 10 mt
DICLOFENACO SODTCO 75 mg
HEPARINA SODICA 2SOO0 UL (5MtL UNtD=1CC/ML)
HALOPERIDOL 5 mg/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 1 mt
DIMENHtDRtNATO SO ms DRAMTDOM AMPOLLA
CLORPROMAZINA 25 MGI} ML AMPOLLA
NEOSTIGMINA GRAY O.5MG

RANITIDINA 50MG

GAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA

I CoMPRAS B?'f) PObservaciones:

Responsable le la UnlOaO de Compras y Contrataciones


