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No. De Orden:

Descripcion:

Modatidad de Compraf

Razon Social: GRUPO
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

FIRMAS RESPONSABLES:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fos6 Maria Cabral y Ba6z

2-3AO2

COMPRA MENOR

ARMACEUTICO CAEM SRL
730-78612.7

809-728-222+
GRUFACARM
C/MARtO LOVATOH PtmALUCA NO 6

Modalidad dc pagor

RNC:

Telefono

CREDITO
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_- Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2022-1
Santiago de los

Asunto

Fecha

Enc. De Compras
HJMCB

Anexos: Certificad<

Distinguido

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

3000.00 1G
988.00 vtAL.V NA sOOMG

Solicitado

'. Bernardo Hilario
rector General

:da. Arelis Garcia Vargas
ministradora General

icitud Autorizaci6n de Compra

DE NOVIEMBRE DEL 2022. '

la comunicaci6n de fecha28/Ltl2ozzsuscrita por la Lrc. LADY M. pEREz,
:6n de Farmacia.

i6n y aprobaci6n, sin otro particular

6nd,ez
Contrataciones

fondos, Aprobaci6n Presupuestaria, Solicitud de compra o contrataci6,, Requerida
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Unidad Operatil'a de Compras y Contrataciones.
"Aflo de la Innovaci6n y tu Co.petitividad,,

Siendo las 02:00 P'M. del 0l del mes de DIECIEMBRE del affo 2oz2,y de conformidadcon las disposicfones en la ley 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios,obras' concesiofles, 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 recibidashasta la fecha, para el suministro de medicamento en la solicitud de fecha 2gllll2022correspondiente al almac6n de farmacia de este Hospital Jos6 Maria cabral y B6ez,recibida
en esta oficina, en fecha 2g/ll/2022.

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden que fueron recibidas, las cualescorresponden a lps suplidores siguientes:

Tornando en cuenta las especificaciones t6cnicas requeridas y las condiciones contenidas en
las ofeftas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un rnonto de RD$ 469,049.00 a la
empresa' GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL , la cual, en condiciones similares,
es la que ofrece un mejor precio y todo lo que requerimos, 

"n 
base a los articulos referidos.

Dado Caballeros a los 01 dias del mes de

Atentamente,

Monto
ofertado RD$

GRUPO FARMACEUI'IC- CAR-M SRt

PEM HOSPICLINIC 801,600.00

MI]CALA IMPORTADORA 1,061,944.00
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Hospital Regional Jos6 Marfa Cabral y B6ez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE, CoMPRAs

FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022

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 Ia debida apropiaci6n de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2022,y hace la reserva de la cuota de compiomiso para el periodo (Noviembre 2022)
para la adquisici6tr a continuaci6n:

3OOO.OO UND.CEFEPIME 1OG FRASCO 
I

988.00 UND.VANCOMTCINA 1 G POLVO PARA INYECCTON VIAL 
/,.

PREsuPUEsro: cuatrocaentos setenta mil pesos (RDs470,000.00) /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Progedimiento de Selecci6n a utilizar para esta
compra o contrataQi6n es Proceso de CompraMenor. /

Y para que conste, firmo la presente certificaci6n

No. EXPEDIENT

HJMCB-UC-CM-2022-L7 92
No, DOCUMENTo

Hi M CB- U C- CM -2 022- t7 9a

HJMCB



HJMCB-2022-1
Santiago de los r

A: Licda.
Adminis
HJMCB

Asunto: Solicitur

Fecha: 28 DE Nt

Distinguida Seflr

Cortdsmente estar
(Cuatrocientos setr

cornunicado de fe
Farmacia.

_ Hospital Regional Jos6 Maria Cabral y B6ez
Unifd Operativa de Compras y Contraiaciones.

s2/
aballeros.

,relis Garcia Vargas

Cerlificado de Fondos.

VIEMBRE DEL 2022 Y

'a Administradora:

os edido el certificado de fondos por el valor de RD$470,000.00rta la compra de MEDICAMENTO, solicitado medianteha a por LIC. LADY M. PEREZ, encargada derArmac6n der

No. Monto l tD$ ./ Tipo de
' comDra /

No. De Autorizaci6n /' Articulo

01 RD$470,0( ).00 Compra Menor Oficio v/F 28/1.t/2022 COMPRA

MEDICAMENTO
Agraoeclendo su nci<in y sin otro particular, atentamente,

:WM,
Lic. C
Enc. De
HJMCB

uom ontrataciones
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AL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL & BAEZ
:BRERO, ESQ. SABANA LARGA, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS

rroSPllrrl
NTGIONAL

rost ullla carnAt y sAEZ

Tel.: (809)242-8929 RNC:402064319

Requisicion No: AFRCl

Rubro: 5tiOOOOO M

Codigo presupuest ario: 23-41

Sec. Compra: HRUJMC

Objeto compra : MEDICAME

DE COMPRA O CONTRATACION
de Compras y Contrataciones

F

SOLICITUD
Unidad

t6 L/
,/

ECHA:28111t2022

Cantidad Unidad de Medida

10:35 am

Codiqo

F0001 05

F001 81 7

F000007

F0001 26

F000558

F002174

F001 888

F001 925

F000361

F001 871

F000559

F002058

CEFTRIAZ

CIPROFL

ACICLOVIR

CLINDAMIC

VANCOMICIN

CEFEPIME ,I

MEROPE

F

VANCOM

METRON

TOS ANTINFECCIOSOS

2-1792

Descripcion

1 or FRASCO

NA 2OOMG/ lOOMLAMPOLLA

mg POLVO PARA INYECCION VIAL

600 ms/ml INYECTABLE AMpOLLA x 4 mt

1 o POLVO PARA tNyECCtON V|AL

FRASCO

LEVOFLO, NA 5OO MG /1OOML INFUSION FRASCO
PIPERACICLI 4G + 14793ACTAM 500MG

1 s POLVO PARA tNyECCtON V|AL

200 mg/ l00mlAMpOLLA

500 ms POLVO PARA tNyECCtON V|AL

500 mq FRASCO

4,000.00

3,000.00

2,000.00

4,000.00

5,000 00

4,000.00

1,000.00

3,000.00

4,000.00

2,000.00

3,000.00

4,000.00

UND

UND

UND

UND

UND

FCO

UND

UND

UND

UND

UND

UND
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Observaciones:

Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones


