1. Objeto de contratacidn:

ESPECIFICACIONES / FICHATECNICA

Constituye el objeto del presente proceso Ref. HOGV-DAF-CD-2025-0007

Para la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

2.Caracteristicas del bien o servicio:

UNIDAD DE ESPECIFICACIONES
ARTICULOS CANTIDAD MEDIDA TECNICAS
AMIODARION 150 UNIDAD AMP 150MG/3ML
DIFENHIDRAMINA 800 UNIDAD 20MG/2ML I.M.L.V AMP
HIDROCORTISONA 800 UNIDAD INY. FCO 100MG
SOLUCION SALINA 500 UNIDAD 0.9%/100ML
3.Cronograma de actividades:

Publicacién del aviso de convocatoria 18/08/2025 12:40

Presentacion de aclaraciones al Pliego de

Condiciones / Especificaciones Técnicas / Términos 18/08/2025 12:42

de Referencia

Plazo méximo para expedir Emisién de Circulares,

Enmiendas y/o Adendas 18/08/2025 12:43

Presentacion de Oferta Econdmica 18/08/2025 12:45

Apertura Oferta Econémica 18/08/2025 12:47

Acto de Adjudicacion 18/08/2025 12:48

Notificacién de Adjudicacién 18/08/2025 12:49

Suscripcién de Orden de Compras / Orden de 18/08/2025 12:50

Servicios

Publicacién d

ublicacion de Orden de Compras / Orden de 18/08/2025 12:51
Servicios

C/Mario Nelson Galan no.1 Jarabacoa, Republica Dominicana
Teléfono: 809-574-7179 E-mail: hospitaljarabacoa@hotmail.com
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Condiciones del Proceso:

Periodo de validez de la oferta:
Las ofertas deberan tener una validez de 30 dias contados a partir de la fecha de apertura.
Condicion de pago:

La condicion de pago establecida es a crédito a 180 dias a partir de la fecha de entrega y
recibido conforme del bien o servicio, contados a partir del depésito de la factura original en la
Direccidn Financiera Administrativa.

Condiciones de entrega:

Como condicién de entrega el costo del transporte del bien o servicio debe ser asumido por el
oferente adjudicado como ganador.

El oferente debera entregar su propuesta a mas tardar en la fecha indicada en el cronograma y
esta puede ser remitida por las siguientes vias: digital por la plataforma y en fisico en la
direccion de la institucion-contratante.

Cualquier duda o] aclaracion puede contactar  al correo electronico
hospitaljarabacoa@hotmail.com y/o teléfono 809-574-7179.

Errores no subsanables:

e Los productos cotizados que no se correspondan con lo solicitado.
¢ Presentar ofertas con datos que le prevean una ventaja en el proceso.
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iterios de Evaluacion:

Las propuestas deberan contener la documentacién necesaria, suficiente y fehaciente
para demostrar los siguientes aspectos:

¢ Fecha de caducidad de los productos mayor de 1 afio (en los casos que correspondan).

e Tiempo de entrega inmediata.

e Los oferentes/proponentes deberdn mantener las ofertas por minimo de 30 dias.

¢ Las Ofertas se presentaran en un Sobre Cerrado y rotulado con el nombre del oferente,
Sello social y firma del representante legal.

Documentacion a Presentar:

1) Oferta Econdmica (Cotizacion) en moneda nacional (pesos dominicanos, RDS).
2) Registro Nacional de Proveedores del Estado (RPE), emitido por la Direccion General de
Contrataciones Publicas actualizado o acuse de inscripcién indicando que esta en proceso.

6.Metodologia de Evaluacion Ofertas:

La apertura de propuestas realizard en la fecha y hora establecidas en el Cronograma de
Actividades en el portal transaccional y la misma serd evaluada bajo la metodologia CUMPLE /
NO CUMPLE.

7.Criterios para la adjudicacion:

La adjudicacion se hara a favor del oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con
las especificaciones, y sea calificada como la oferta que mas convenga a la satisfaccién del
interés general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracién conforme a la
calidad y menor precio.

Dado en Jarabacoa provincia la Vega, Republica Dominicana, a los dieciocho (18) dias del mes
de agosto del dos mil veinticinco (2025).

Hosabol) 010z

Lic/Elizabeth Ortiz Jinténez.
Administradora.
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