HOSPITAL DR. FELIXMARIA GOICO 28 de mayo de 2025

FICHA TECNICA

El Hospital Dr. Félix Maria Goico en conformidad con las disposiciones establecidas en la ley 340-06 sobre
compras y contrataciones de bienes, servicios, obras, concepciones, modificada por la ley No. 449-06, su
reglamento de aplicacion No. 490-07.

Invita a todas las personas fisicas y/o juridicas interesadas en presentar propuesta para el proceso HFMG-
DAF-CD-2025-0117

ftem Descripcion Capt'idad Unidafi de
Solicitada Medida
1 |AGUA EMBOTELLADA 16 0Z 20/1 301 PAQ
5 ACEITE VERDE ' 1| GAL
3 ACEITE COMESTIBLE, JUMBO 2/1 2| CAJ
2 AJO EN PASTA 2| GAL
c ARROZ SELECTO, 125/1 3|uD
5 CAFE, PAQ. DE 1 LB 12[LB
; CAFE DESCAFEINADO PAQ. DE 1 LB 4|LB
g CALDO DE POLLO 72/1 5|CAJ
5 CALDO DE POLLO CON TOMATE 5| CAJ
10 CANELA ENTERA 5(LB
11 |ESPAGUETTIS LB 20 [ PAQ
1, |GUANDULES 7LB 6/1 2| CAJ
13 |HUEVOS BLANCOS 30/1, CARTON 30|UD
14 |HUEVOS ORGANICO 20/1, CARTON 2|uD
15 [JUGO MANZANA LITRO 12/1 5|CAJ
1 |LECHE ENTERA 12/1 15| CAJ




. LECHE EVAPORADA 315 GR 24/1 4|CAJ
18 |MOSTACHOLIS LB ' 10 [PAQ
19 | SAZONADOR EN POLVO 2|LB
50  |SARDINAS EN SALSA TOMATE 150NZ 10|UD
51 | TUNA EN TROZOS 20/1 1| CAJ
5, |YOGURT NATURAL 10 | GAL
23 MANTEQUILLA 7LB 6/1 2(LB
,q4 |AVENA HOJUELAS  20/618GR 4 |FARDO
. FECULA DE MAIZ 425GR 15| CAJ
26 'HARINA EL NEGRITO 16 ONZ 15| CAJ
,; |CHOCOLATE DULCE 12/60 3.00| CAJ

Los productos seran entregados a través de conduce, de Lunes a Viernes en horario de 8 am-11am en
Almacén del Hospital Félix M. Goico, ubicado en Calle Ramén Cordero esq. Nufiez Fabian, Villa Consuelo.

La factura debe ser entregada al final de la entrega total de la Orden de Compras emitida por el Portal
Transaccional de Compras y Contrataciones Publicas.

Para que los Oferentes/Proponentes puedan ser elegibles para evaluar su oferta econémica deberan:

Presentar Certificacién actualizada TSS

Presentar Certificacion actualizada DGII

Presentar Certificacion RPE.

Presentar Ficha Técnica de los productos.

Presentar muestra fisica en el departamento de compras. (en caso que aplique)

FAVOR COLOCAR MARCA DEL PRODUCTO
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Elizabeth Cruz
Enc. Compras y Contrataciones




