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llospital Rcgional Josd Maria
[ ]nidad Opcrativa de Compras y

ItJMCB-20 22-t7s5 /
Sanliago de los Caballeros.

Cabral 1, Brlez
Contrataciones.

\l Dr. Bernardo Hilario
[)ircctor'(icltcral

l,icda. r\rclis Garcia Vargas
Adnr i n istradora Gerrera I

Solicitud Autorizaciorr de Compra

30 DE DIC!EMBRE DEL2022. 
/

Via

Asunto

Fecha

[)islirrguido Scior Dircctor:

C'ortestncttte. por tnedio de la presente lracel.nos la solicitud de autorizacion para

4ooo.ooFco.HlDRoCORTISONAloOMG 
/

s000.00 UND.FURoSEMtDA 2OMG /2ML.'
3OOO.OO FCO.COMPLEJO B VIAL lOML /
400o.ooAMp.DtcLoFENACO 75MG13ML/ /
s000.00 AMp.DExAMENTASONA 8MG/2ML
15OO.OO AMp.RANtTtDtNA 5OMG/2Mr /
1000.00 AMp.DtMENH TDRATO 50MG/My

nte la comunicaci6n de fecha 28lLtl2o22 suscrita por la Llc. LADY M. pEREz,

n de Farmacia.

atencion 1, aprobaciorr. sin otro pafticular

l:.nc. De Conrpras y
II.IMCB

Mendez
('orrtrataciones

dando a la e
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c0lrrPRAS

Anexos: Cerrificado de lbndos. Aprobacion Presupuestaria. Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida



[]nidad Operativa rlc Compras .r Contrataciones.
"Afro de !a lnnovacirin v la C_.onrpetitividad',

Sicndo las 03:00 P.M. clcl 30 del mes de NOVIEMBI{l: del afio 2022.y cle conformidad con
las disposiciones cn la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes. servicios, obras.
ctrncesiones' modificadas por la ley No. 44g-o6.su reglamento de aplicaci6n No. 543-12 y
e I nranual de procedintientos. la direccion de conrpras y contrataciones de la MlSpAS. sobre
la rrlodalidad de conlpras nlcnorcs proccdimos a dar apcrtura a las ol-ertas rccibidas hasta Ia
l'echa' para el suntilristro clc ntedicanlento en la solicitud de f'echa 2gll I l2o22currespondiente
al alnracdn de farrracia de este llospital .lose Maria Cabral y B6ez, recibida en esta oflcina.
cn f'echa 28llll2O22. /

que fuerorr recibidas. las cuales

Monto
ofertado RD$

296.750.00

37 4.765.00

-s_s 7.000.00

l-onlando cn cuenta las cspecificaciones tecnicas rcclucridas y las condiciones contenidas en
las olbrtas evaluadas dccidinros ad.iudicar la conrpra por Lrn monto de RD$ 296,750t.,007a1a
enrpresa' CRUPO I'-ARMACIiUTICO CARM SRt- , la cual. en condiciones similares. cs
la que oliece un nte.ior precio 1'todo lo quc reclucrinros. cn base a los articulos ret'eridos.

dc los ('aballeros a los l0 dias del rncs dc NOVItTM

Atentanrente.
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Hospital RegionalJos6 Marfa Cabral y Biez
tlnidad C)perativa de Compras y Contrataciones.

CERTI}-ICACION DE EXISTENCIA DT] FONDO

REQUERIMIEN'IO: I \il)\D t)t. \pER-rr R,\ r)u(,oUpR.\s

F'liCtIA: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022 '/

Yo. LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS. en mi calidad de Adminisrradora Ceneral del HOSpITAL
REGIONAL UNIVF]RSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ(HJMCB).

CERTIF ICO:

Que csta Admirristraci6n Cerleral cuenta con la debida apropiacion de forrdos dentro del presupuesttr
clel prescnte ano 2022. r hacc la rescrr,a cie la cuota decornprontiso para el periodo(Noviernbre 2022)
para la adquisicirilt a continLracion.

/ /,,
4000.00 uND. scg,
5ooo.oo uND. ,/

'3000.00 uND.
l aooo.oo uno. /'
'isooo.oo uND.DExAMENTASoNA 8MG AMporLA // - '--'-'-')
/ 
lsoo.oo uND.RANtTtDINA soMG ,/

,1OOO.OO UND.DIMENHIDRATO 50 MG DRAMIDON AMPOLLA 
/

/7
PRESUPUESTO: Trecientos mit pesgs (RPS300.000.001

F.n csc sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedirniento de Seleccion a utiliz.ar para esta
compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. ,.

la prescnl.c ccrli llcac iorr

Adnrini

HJ M CB- U C-CM - 2 022.- L7 95
No, DOCUMENIO

HJMCB-UC-CM -2022 - 77 95

te c(rn\[0. lt

il.rM('
radora (icncral

Vargas



Hospital RegionalJos6 Maria Cabra! y B6ez
ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1795
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adm in istradora.
II.IMCB

Asunto: Solicitud Clerriflcado de l-ondos.

Fecha:28 DE NOVTEMBRE DEL2022 /

Distinguida Sefrora Administradora:

Cortisnrent
(,.rescienros 1:':"',:l:Ji:'ffi"i,?i'J,T*?t,yfl:;ffi;lJ;,H,:..:,H1T;r,r"r::
fecha 28/l I or LIC. LADY M. PEREZ,.n.urgudu del Almac6n del Farmacia.

Monto RD$

RDJ00.000.00 Compra Menor Oficio v/F 28/tt/2022
_____L

Agradeciendo su atenciorr r srn otro particLrlar. atcnlanlcntc.

De Compras y Contrataciones
ll
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZC/27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOL]CITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl 00OOOOOOO999

RUbrO: 5l2lOOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Cod igo presu puest ailo: 23-4 1 -O 1

Sec. Compra: HRUJ MCB-U C-CM-2 022_17 gs

Oblieto compra: MEDTCAMENTOS

FECHA:28/1 1 12022 11 :02 ant

Codiqo

F000369

F000367

F001 907

F000307

F000368

F0t)2224

F001 864

F001 681

F002208

F00'1679

F003628

F0001 66

F000209

F001 853

F0039

F001 886

F002059

F0027B0

F002211

F001 883

F000320

F0001 98

F000424

F001 885

F000073

F001 898

F000289

F000208

F000229

F001867

Cantldad

3,OOO.OO

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

1,000.00

4,000.00

400.00

500.00

3,000.00

3,000.00

6,000.00

Descripcion

METILPREDN|SoLONA 80 ms /mr polvo PARA rNyEccroN V|AL x 1 mr
METILPREDNISOLONA 40 Mg /MI POLVO PARA INYECCION VIAL X 1 MI
N.BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA
INSULINA REGULAR (CR|STAL|NA) 100 Ut/mt TNYECTABLE V|AL x 10 ml
METILPREDNTSOLONA 500 ms TNYECTABLE V|AL
ACIDO TRANEXAMIN ICO sOOMG/sML/AMP.

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AMPOLLA

DIPIRONA METAMIZOL 1 GR.2ML AMP

NISTATINA 3OML (GOTA)

LEVETI RAZETAN 5OOMG AMPOLLA

BROMURO DE IPATROPIUM 2.5

DEXTROSA 50% AMPOLLA

ENoxAPARtNA 40 mg ro.4 mt TNYECTABLE JERTNGA pRECARGADA

HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO

LEVETIRAZETAM 1 GR AMPOLLA

LACTULOSA 24OML

NIRHES 200160/o tNF 500mt

PENTAGLUBI N E(GADOPENTETATO DIMEGGLUMUNA) 469MG/ML1 5
PARACETAMOL 10 ms V|AL O BOLSA DE I00mtACETAMINOFEN
KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 ms

DOBUTAMINA 2S0 ms AMPOLLA

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA
LABETALOL sMG/ 4ML (AMPOLLA)

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

HIERRO SACAROSA 100 mg/5mt TNYECTABLE AMpOLLA x S mt
ENoxAPARINA 20 ms ro.2 mr TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA
FENITOINA 250 mg/Smt EpAMtN AMpOLLA 5 mt

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

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

UND
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HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
CI27 DE FEBRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO OE IOS CABALLEROS

Tet.: (809)242_8929 RNC:402064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

Requisicion No: AFRCl O0OO0O0OO999

Rubro: 51 2 1 oooocATEcoR IA DE MEDIcAMENT.S VARIoS
Codigo presupuest ario: Z3-4 1 -01

Sec. Compra: HRUJMCB-UC_CM_2 022-17gs

Objeto compra: MEDICAMENTOS

FECHA:28I1 1 t2022 11:02 anr

Codiqo

F00'1830

F002494

F0001 91

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

Unidad 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 mst2mt

DIFENHIDRAMtNA 1O ms/mt tNyECTABLEAMpOLLAx 1 mt
CLORURO DE SODTO ALZOo/o

AMIODARONA 150 mg /mt TNyECTABLE AMPOLLA x 3 ml
ATROPINA SULFATO 1 ms/ mt TNYECTABLE AMpOLLA x 1 mt
ACIDo ASCoRBrco (vrr. c) 100 mg/mr TNYECTABLE AMpOLLA x E mr
BUDESONIDE O.25MG/2ML

COMPLEJO B 10 mt FCO

CLORURO POTASTCO 0.2 TNYECTABLE AMPOLLA x 10 mt
DICLOFENACO SODTCO 75 mg

HEPARINA SODTCA 2SO0O UL (5MtL UNtD=1CC/ML)
HALOPERTDOL S ms/mt INYECTABLE AMpOLLA x 1 mt
DIMENHIDRINATO 50 mg DRAMIDoM AMPOLLA
CLORPROMAZINA 25 MG/2 MLAMPOLLA
NEOSTIGMINA GRAY O.sMG

RANITIDINA sOMG

GAMMAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA

tae 
uanta ;

(/-
/Tt-\

l,n

- !1''r
r/,7Observaciones:

Responsabl y Contrataciones


