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Detalle
Codigo Dr:scripcion Cant.

tlnid. dc
Medida

fvlotreda
Preci0

u nil./ITBIS
mp Moned;
Orie/lTlllS

ITBIS Total
Moneda Orip

Sub Total
Moneda llris

.IVlr'II Ili\Zl:TAM 5i00M(; Al!1 P 5( AMP n) RD$750,000 00
l-EV[TIRAZI:TAM 5(X)NlC AMt, 2 AMP Rl) RD$0 00 R )$t )0 Rt)$0 00

Total
s/rTBts RDs RD$750,000.00
FI,T]TE RD$

DESCI,,ENTO RD$
t orat il Hls
RD$ RD$

l,A(;. rll toral RD$ RD$ 750,000,00
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
nidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1795
Sarrtiago de los Caballeros.

Al : Dr. lJernardo [{ilario
[)irector Gcncral

: Licda. Arelis Garcia Vargas
Adrn in istradora Ceneral

: Solicitud Autclrizacion de Conrpra

:01 DE DICIEMBRE DEL2022./

Via

Asunto

Fecha

Distirrgu ido Seiror Di rector:

Cofidsrnente, por nredio de la presente hacemos

5OO.OO AMP.LEVETIRAZETAM 5OOMG AMP

la solicitud de autorizacion para

/

atenci(lrr y' aprobaciorl. silr otro particular

s'-
il.rMCu

Ancros: (lertitrcado dc lbrrdos. Aprobacion Presupucstaria. Scllicitud de Conrpra o Contratacion. Requerida

6ndez
(lontratac iclncs



Unidad Opcrativa cle Compras 
.1, Contrataciones.

"Afro de la Innovacidn .r, la Compctitividad,,

Siendo las 02:00 I'}'M' del 0l del mes de Dlcll:MllRE del ano2022,y de contbrmidad conlas disptlsiciones cn la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios. obras.concesioncs' nrodilicadas por la ley No. 419-06.su rcglanrento de aplicacion No. 543-12 ycl nlanual cle proccclirllictttos. la direcciorr clc conrpras, contrataciones de la MISpAS. sobrela modalidad dc corllpras lllenores procedinros a dar apcrtura a las olbrtas recibidas hasta latbcha' para el sunlinistro dc ntcdicanlento en la solicitud de fecha 2gllll2L22correspondiente
al alnraccrr clc l-arrlra cle este tlospital .lose N4arfa cabral y l)dez..recibida cn esta oflcina.err f'echa 28ltI12022

['uego dc cvaluar v analizar las olertas. en el ordcn que fuerorr recibidas. las cualescorrcspondetr a los suplidorcs siguientes:
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(roPriNt I tosPt ci.iitc
VA!.KAMF,I)

N!N(;(; ( OMPANY SITI,

( 'aha 
I leros a Ios

Tonrando cr.t cLrcrlta las cspcciflcaciones tccnicas rcqucridas 1, las conclicioncs contenidas cnlas of'crtas cvalrti:dits clcciclinlos ad.i la compra por un monto de RDS 750,000.00 a laelnprcsa' CoPI'M lloSPlCil,lNI cual. cn condiciones sinrilares. es la que of rece untlle'ior prccit-r 1'todo l. g111C requerint base a los artfculos rel-eridos.

0 ias dc

Icn tantcntc.

Monto
oferrado RD$
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-. Flospital Regional .fos6 Maria Cabral y B6ez
tJnidad C)perativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE T'ONDO

Rt-QUf_RtMtENTO: I \lt)u) l)t.. \t,r.Rn R\ t)r.(.ol[,R,\s

F-liCIlA:28 DU NOVTEMBRE t)}L2022 /"

Y para clue colts rrtc certiflcacitilt

-,8,.

Yo' LICDA' ARELIs-cARClA vARGAS' en nri calidad de Adminisrradora ceneral del HoSptrALREGIONAL UNIVT'RSITARlO JOSE MARIA CABRAL Y BAEi(HJMCB).

CERI'!F !CO:

Que csta Adrni,istracitin ceneral cuettta con la debida apropiacio, de londos dentro del presupuestodel preserrte aio 2022.y ltace la reserva de la cuota de .oirpio,riso para el periodo (Noviernbre 2022)para la adquisicion a continuacion:

5O0.OO AMP.LEVETTRAZETAN 5OOMG AMIOLLA,/

,/
PRESUPUESTO: Se! y/ /

l"tt ese serttido y ett base a1 presupuesto aprobado el edinriento de Seleccion a utilizar para estacontpra o contrataciorr es proccso de Compra Meno
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. I.orpilrl RegionatJos6 Maria Cabrat y Biez
llni9ad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-202 2-L7ss 1
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Adm in istradora.
H.IMCB

Asunto: Solicitud Ceniflcado de Fondos.

Fecha: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Distinguida Sefr ora Ad ministradora:

Monto RDS o. De Autorizaci6n

/c'orlistlte ttte estalnos itatldo sc'a eycdido el certitlcado de fbndos por el valor cJc RD$755,000.00

::::::::::^'[:::i,^ i,,,lfz,,{para ta conrpra a. vrrucAMENro, soticirado rnedianrecortt ricado de rccha -o ,,t :i(,..';[';;;'t;;. i;fi ii:ffi;Illi]ll-;iil:iXtffi:#:;
Farmacia.

Articulo

RD7ss,000.00/

Agradecierrdo su alerrcic,rr y sfi"m

Enc. De Compras y Contrataciones
t I rMt'tl

(lontpra Menor Oficio vrlF 28/17/2022 / coMPRA
MEDICAMENTO

-,8"
/;'IMAR' 4\
,Ytt' '(
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I-ic. Curmen Mdntlei,
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It(itor{a,
tos( IqaRla raxlat Y BarZ

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA qABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO ESQ SABANA LARGA SANTIAGO DE LOS CABALLEROSTet (809)2 42-8929 RNC: 40206a319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
ad de Compras y Contratailones

Requisicion No: AFRC1 00000000099 FECHA:28/11
Rubro: 5l2loOooCATEGoRIA DE MEDICAMENToS VARIoS

Codigo presupuestario: 23-4 1 -0 1

Sec.Compra:HRUJMCB-UC-C OZZ-1ZgS\.//
Objeto compra:

Codiqo

i.000369

r 00036 7

F:0c 1 90 7

F000307

F000368

F002224

F00 1 864

F001 68 1

F002208

F001679

F003628

F0001 66

F 000209

F00 1 853

F 0039

r00 1 886

tr 002059

F002 780

F 002211

F001 883

F000320

F000 1 98

F 000424

F001 885

F000073

F00 1 898

F 000289

E000208

F000229

F001867

:02 anr

MEDICAMENTOS

Descripcion

METILPREDNtSoLoNA 80 mg /mr polvo PARA rNyECCroN V|AL x 1 mr

METILPREDNtSoLoNA 40 mq /mt poLvo PARA rNyECCroN V|AL x 1 mr

N-BUTIL HIOSCINA- BROMURO 2OMG AMPOLLA

INSULINA REGULAR (CRtSTAL|NA) 1S Ut/mt TNYECTABLE V|AL x 1Q mj
METILPREDNTSOLONA 500 ms TNYECTABLE V|AL

ACIDO TRANEXAMI NICO sOOMG/5ML/AMP

GLUCONATO DE CALCIO 1O% AIUPOLLA

DIPIRONA METAMIZOL l GR 2ML AMP

NISTATINA 3OML (GOTA)

LEVETI RAZETAN sOOMG AMPOLLW
BROMURO DE IPATROPIUM 2 5

DEXTROSA 50% AMPOLLA

ENOXAPARINA 40 mo /0 4 mt TNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA

HIDROCORTIZONA 1OO MG FRASCO

LEVETIRAZETAM 1 GR AMPOLLA

LACTULOSA 7AOI|IL

NIRHES 200rca/a INF 500m1

PE NTAGLUBI NE(GADOPENTETATO DIMEGGLUMUNA) 469MG/ML 1 5

PARACETAMOL 1O mo VIAL O BOLSA DE IOOmIACETAMINOFEN

KETOROLACO 3OMG

KETOROLACO 60 mq

DOBUTAMINA 250 mo AMPOLLA

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA

LABETALOL 5MG/ 4ML (AMPOLLA)

BICARBONATO SODICO 1OO MG /10% AMPOLLA

MEDIO DE CONTRASTE

HIERRO SACAROSA 100 mo/Smt TNYECTABLE AMpOLLA x 5 mt

ENOXAPARINA 20 mq t0 2 mt iNYECTABLE JERTNGA PRECARGADA

FENITOINA 250 nrq/Smt EPAMTN AMpOLLA 5 mt

FUROSEMIDA 2OMG AMPOLLA

-,8"

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

1,000 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

UNI)

UNt)

UND

UNt)

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UNt)



Requisicion No:

Rubro:

Nl (i!( rNrl I

;()il t/tAI{tl I afriirt \ ut.tf

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZCI27 DE FEBRERO ESQ SABANA LARGA SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
Tet : (809)242_8929 RNC:a02064319

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
dad de Compras y Contrata'Ciones

AFRCl 000000000999

5121 OOOOCATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS

Codiqo

F00 1 830

F002494

F0001 91

F002242

F000043

F000060

F0000 1 2

F 002649

F00 I 823

F000 1 47

F002638

F00 1 854

F 00027 1

F001838

F002042

F001 909

F001931

F000055

Codigo presupuestario: 23-4 1 -0 1

Sec.Compra:HRUJMCB-UC-C 022-1795./
Objeto compra: MEDTCAMENTOS

Descriocion

DEXAMENTASONA 8MG AMPOLLA 2 ML AMPOLLA
DIFENHIDRAMtNA 20 mo/2mt

DIFENHIDRAMtNA t0 ms/mt TNyECIABLE AMpOLLA x 1 mt

fin'[""i: X':'"i:,',',';..,^#E AMp.LLA x 3 m,

ATROPINA SULFATO 1.mq/ mI INYECTABLE AMPoLLA x 1 mI
ACIDO ASCORBICO (VtT C) 100 ms/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 5 mt
BUDESONIDE O 25MG/2ML

COMPLEJO B 10 ml trCO

CLORURO POTASTCO 0 2 TNYECTABLE AMPOLLA x 10 mt

DICLOFENACO SODTCO 75 mo

HEPARINA SODICA 25000 UL (5MtL UNtD=1CC/ML)

HALOPERIDOL 5 mq/mt TNYECTABLE AMpOLLA x 1 mt

DIMENHIDRtNATO 50 mo DRAMTDOM AMPOLLA
CLORPROMAZINA 25 MG/2 ML AMPOLLA I
NE.'TGMTNA GRA' o sMG ilU*
RANITIDINA sOMG

GAI\4MAGLOBULINA HUMANA 250 AMPOLLA

FECHA:28111I2 11:02 am

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

UNt)

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

/.""
0-
a

r.

lseMARre\
,

COMPRAS ;

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones


