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INVITACIÓN A PRESENTAR OFERTAS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Estimados Señores:
ALMACENES UNIDOS, S.A.S.
Ave. John F. Kennedy, Km. 6 1/2. No. '1130, Las Villas, Distrito Nacional, santo
Domingo.
Tel: 809-472-6911

El Seguro Nacional de Salud, SeNaSa, les invita a participar al procedimiento de
Gomparación de Precios , referencia No. ARS SENASA-ccc-cp-2023-0013, a los
fines de presentar su mejor Oferta para el servcio de "Compra de electrodomésticos
para el Seguro Nacional de Salud, SeNaSa".

La adjudicación se hará a favor del Oferente que presente la mejor propuesta y que
cumpla con las especificaciones técnicas aneras y sea calificada como la Oferta que
más convenga a la satisfacción del interés general y el cumplimiento de los fines y
cometidos de la administración conforme a la calidad y precio.

La presente invitación se hace de conformidad con los Artículos Nos. 16 y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modificación
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (5) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006).

La fecha límite para presentar su Oferta seré el martes 18 de julio 2023 hasta las
04:00PM. El Oferente deberá entregar su O'erta en sobres cerrados, debidamente
identificados con la siguiente información:

Nombre del Oferente/ Proponente
Dirección
Responsable del Procedimiento de Seleccic n
Nombre de la Entidad Gontratante Seguro N:cional de Salud, SeNaSa
Presentación: Oferta Económica
Referencia del Procedimiento: ARS SENASA-CCC-CP-2023-0013

Los Oferentes presentarán su Oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RD$)
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Los Oferentes/Proponentes deberán estar inscritos en el Registro de Proveedores del
Estado administrado por ta DtREcctÓN GENERAL DE CONTRATACTONES
púeL¡cns.

El Seguro Nacional de Salud, SeNaSa, notificará dentro de un plazo de Cinco (5) días
hábiles a partir de la expedición del acto administrativo de adjudicación.

Para cualquier consulta o aclaración, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre: lng. Agustin Edmead
Departamento: Departamento de Corrpras
Nombre de la Entidad Contratante: Seguro Nacionalde Salud, SeNaSa
Dirección: : 2do nivel dePlaza Naco, fiente a Molino Deportivo, Avenida Tiradentes
Ensanche Naco.
Teléfono: 809-333-3824 Exl. 2191 -213? -21 92
E-mail: compras@arssenasa.gov.do
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ANEXO: Pliego de Condiciones Espcíficas o Especificaciones técnicas/ Fichas
Técnicas o Términos de Referenciaylo cualquier otra documentación que amerite el
procedimiento de selección para que eloferente pueda preparar su oferta.

1 \l

d!:

ruR.10.2012

(t>HlfilîFc'",.¡


