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ESPECIFICACIONES / FICHA TECNICA

1. Objeto de contratacion:

Constituye el objeto del presente proceso Ref. HMP-DAF-CD-2025-0039 para la Adquisicion de
Reactivos de Laboratorio.

2, Caracteristicas del bien o servicio:

Articuio Cantidad Unidad de Especificaciones técnicas
medida
'SET DE CONTROLES DE 1 D
HEMATOLOGIA{L-H)
GLUCOSA LQ. 6X30ML BS 2 ub
dolesTEROL LQ ENZCOL [ 1 uD
6X30ML
TRIGLICERIDOSGOP-POD 1 uD
6X30ML
COLESTEROL HDL DIRECTO 2 uD
AX30ML/2X20ML
| CREATININA JAFFE 2 uD
3X30ML/3X30ML
CK MB 6 X 2.5M 1 uD
HEPATITIS C 25P WONDFO 1 upo
PRQTEINA C. REACTIVA 100P | 3 uD
SPIN
' ASLO LATEX 100P 2 uD
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| TIRILLA DE ORINA BIOTRON | 3 uD
AGUA DESTILADA GALON 30 uD
CD80 DETERGENTE 2LT BS-400 | 2 uD

3. DOCUMENTACION PARA PRESENTAR:

1) Oferta Econdmica (Cotizacion) en moneda nacional {pesos dominicanos, RD$).
2) Registro Nacional de Proveedores del Estado (RPE), emitido por la Direccién General de
Contrataciones Pdblicas actualizado o acuse de inscripcion indicando que estd en proceso.

4. Condiciones del Proceso:

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

La condicién de pago establecida es a crédito a 90 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 Direccién
Financiera Administrativa.

Es obligatorio que los proveedores emitan las facturas electrdnicas, a fin de garantizar
la correcta tramitacién de los pagos.

Condiciones de entrega:

El oferente deberd 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 o en fisico en la direccidn
de la institucion contratante,

Cualquier duda o aciaracién puede contactar al correo electrénico lic2icrisostomo@gmail.com
y/o teléfono 809-226-4941, 829-592-9337.

Errores no subsanables:

Calle Principal, Partido Arriba, Partido, Dajabén, Repiblica Dominicana. Cantacto: 809-226-4941.
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4 Los productos cotizados que no se correspondan con lo solicitado.
4 Presentar ofertas con datos que le prevean una ventaja en el proceso.

5. Criterios de Evaluacién:

¢ Las propuestas deberdn contener la documentacidn necesaria, suficiente y fehaciente
para demostrar los siguientes aspectos:

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

¢ Tiempo de entrega inmediata.

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

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

6. Metodologia de Evaluacién 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 QUMPLE.
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. Criterios para la adjudicacién:

La adjudicacién se hara a favor del oferente que presente [a 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 Partido, Dajabén, Republica Dominicana, a los once (11) dias del mes de diciembre del
dos mil veinticinco (2025).
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