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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

Descripcion: MEDICA;;i;--- 
Y

Modalidad ae Comp
Datos del Proveedor:

Razon social: BRENMARFA IMPORT SRL /
Nomlre comercial: BRENMARFA IMPORT SRL /
Dornicilio Comercial: cALLE tNDEpENDENc,o aTo*ro*,o orrro* 16,
Datos Cenerales dcl Contrato

RNC:

Telefono:

t31007562

429.7 40-3078
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Solicitud Autorizaci6n de Compra

14 DE DICIEMBRE DEL2O22. \/

e8-

HJMCB-2o 22-18s2 /
Santiago de los (laballeros.

Via

Asunto

Fecha

Distinguido Sefior Director:

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

-/'
3OOO.OO UND.PARACETAMOL INFUSTON LOOMLT

la comunicaci6n de fecha l2lt2l2} scrita por la LtC. LADy M. PEREZ,

]En ae Farmacia.

ion y aprobacion, sin otro particular

Enc. De Compras y Contrataciones
HJMCB

Anexos: Certificado de fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contrataci6n, Requerida
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Lic. Carm€)n M6ndez
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Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y la Competitividad,,

Acta Simnle Compras Menores

Siendo las 03:00 P.M. del 14 del mes de DIECIEMBRE del afro 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, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha l2ll2l2T22 /
correspondiente al almacen de este Hospital Jos6 Maria Cabral y Bdez, recibida
en esta oficina, en fecha 12/12

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cuales
corresponden a los suplidores siguientes:

w

Tomando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones conteni

los Caballeros a los l4 dias del mes de DICIEMB 2022.

Atentamente,

BRENMARFA IMPORT SRL 416,700.00

COPEM HOSPICLINIC 435,000.00

NINGG COMPANY SRL 635,130.00

HRUJMCts
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empresa, BRENMARFA IMPORT S
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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: 12 DE DICIEMBR E DIjL 2022 /

HJ M CB- U C-CM-2 02?.- L852
No

-1852

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 aflo 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Diciembre2022)
para la adquisici6n a continuaci6n:

3OOO.OO UND.PARACETAMOT 1OMG VIAL O BOLSA DE 1OOML ACETAMIN OFEN /f

PRESUPUESTO: Cuatrocientos veinte mit pesos (RDS42O.OOO.OO)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selecci6n auttlizar para esta
compra o contrataci6n es Proceso de Compra Meno

-E-

Ia presente certificaci6n
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Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y Biez
Un_idad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-L852 /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis Garcfa Vargas
Administradora.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 12 DE DICIEMBRE DEL 2022 ,/

Distinguida Seff ora Administradora:

cortesmente estamos solicitando sea expedido el cerlificado de fondos por el valor de RD$420, 000.00 
/

(cuatrocientos veinte rnil pesos), y'ara [a compra de MEDIC.qvf-rcNro, solicitado mediante
comunicado de fecha l2l1f./2022,'suscrita por LIC. LADY v.wftoz,.n.uigJu aei,qJmacon aetFarmacia. ' /

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorizaci6n Articulo

0l RD$420,000.00 Compra *"y Oficio v/F 1,2112/2022 / coMPRA
/ ueorcarueruro

Agradeciendo su iltencion y sin ot.o pa.ti*lur, atottu..nt..

y Contrataciones

\8*
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HOSPITAL REGTO-NAL-UNIVERSITARI9 
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/
FECHA:12I12I20 :53 am

Cantidad UniaaO Oe fvteOiOa

Codiqo

F001 909

F000275

F002211

F00.1885

F000147

Descripcion

NEOSTIGMINA GRAY O.sMG

HIDRALMINA CLORHTDRATO 20 ms TNyECTABLE AMpOLLA x 1 mt
PARACETAMOL 10 ms V|AL O BOLSA DE l00mtACETAM|NO reN y'
LABETALOL sMG/ 4ML (AMPOLLA)

CLORURO POTAS|CO 0.2 TNYECTABLE AMPOLLA x 10 mt

4,000.00

2,000.00

3,000.00

1,000.00

2,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

Z.E MAR/4 |\/.O" '4O.
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f; C^oMPRAS ;o lt .b-,t/t A tObservaciones:

Responsable de la Unidad Oe CompLs y Contrataciones

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

/nidad de Compras y Contrataciones
Requisicion No: AFRCl OOOOOOOOIO2t(

MEDICAMENTOS VARIOS

/
852 /

Objeto compra: MEDTCAMENTOS
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