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Ficha técnica ylo pliego de condiciones

El objetivo del presente documento es establecer el conjunto de clausulas técnicas y
administrativas, de naturaleza reglamentaria, por el que se fijan los requisitos,
exigencias, y cbligaciones de las personas naturales o juridicas, nacionales, que
deseen participar en el proceso de compras, bajo la modalidad de Compra Menor, para
la “"Adquisicion e Alimentos”, de acuerdo con las condiciones fijadas en la siguiente
ficha técnica.

Requisitos para participar en el concurso
Las empress participantes tendréan que:

e Entregar muestra de los productos ofertados con excepcion de las cames,
vegetales, vibres y frutas.

e La muestra debe ser entregada en una caja con todos los productos que el
proveedor este ofertando la caja debe estar rotulada con el nombre de la
empresz el teléfono y correo electronico del representante.

e Formulario de entrega de muestras (SNCC.F.056)

e Registrc de Proveedores del Estado actualizado (RPE)

o Certificzcion emitida por la Direccion General de Impuestos Internos (DGII)
donde ranifieste que el oferente esta al dia en el pago de sus obligaciones
fiscales.

e Certificzcion de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) vigente.

o Copia d2 Cédula de identidad del gerente o del representante legal autorizado a

e firmar.

e Registro Mercantil.
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Cr terio de evaluacion

e Los oferentes participantes seran evaluados bajo los criterios cumple/ no
cumple.

Procediriento de seleccion

e Podran participar en dicho procedimiento todos los proveedores que sean
capaces Je suplir todos los items detallado en el lote, de lo contrario sino cotiza
uno de los productos contenidos en el lote quedara automaticamente
descalificado.

Nota aclaratoria

e Los productos ofertados deben ser de calidad y marcas reconocidas.

e Productcs frescos con un minimo de vencimiento de 3 meses para los que
apliquen.

o El requerimiento de las muestras es con el fin de evaluar la calidad de los
productcs ofertados por los participantes, al momento de despachar, lo solicitado
debe coincidir con las muestras entregadas.

e Las muestras no tienen devolucion.

e Las entiegas seran fraccionadas, cada semana se enviara una lista con los
productos salicitados por el departamento de cocina, indicando las cantidades
requeridas, hasta agotar las cantidades.

e La adjudicacion seréa por lote, el detalle de los articulos o productos solicitados
se encuzntran en el anexo.

ANEXO LISTADO DE PRODUCTOS SOLICITADOS
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CANTIDAD | MEDIDA DESCRIPCION DE PRODUCTO
15 PAQUETE TOMILLO
20 PAQUETE |SALCHICHA GIGANTE 36/1
12 FALDOS |GANDULES CON COCO LATA DE 150NZ 24/1
12 FALDOS |PETI POIS LATA DE 150NZ 24/1
12 FALDOS |MAIZ EN GRANO LATA DE 150NZ 24/1
12 FALDOS |GARBANZOS LATA DE 160NZ 12/1
5 FALDOS |HONGOS LATAS DE 400GR 12/1
40 GALONES [ VINAGRE DORADO
8 FALDOS | LECHE EVAPORADA 315 GR FALDO DE 24/1
32 FALDOS | LECHE LIQUIDA ENTERA 12/1
16 GALONES [ MAYONESA
32 PAQUETE |PAN BLANCO DE SANDWICH VIGAS GRANDES
32 PAQUETE |PAN INTEGRAL VIGA GRANDE
18 PAQUETE |GALLETA INTEGRAL
24 FALDOS | GALLETAS DE SODA S/SAL 12/1 CAJAS DE 20UND
10 CAJA  |GALLETA INTEGRAL
96 UNIDADES |LECHE EN POLVO PAQUETE DE 1000 GM
12 UNIDADES | LECHE CONDENZADA LATAS DE 405 GM
62 UNIDADES |LECHE EVAPORADA SABOR A QUESO DE 310 GM
62 UNIDADES |LECHE DESLACTOSADA PRESENTACION DE 32 ONZ
182 UNIDADES |YOGOUR DE VASOS DE 6 ONZ SABORES VARIOS
12 PAQUETE |QUESO PARMESANO PRESENTACION EN PAQ
96 UNIDADES |MARGARINA TARRO DE 3LIB
120 LIBRA  [SAL MOLIDA
60 UNIDADES |SAZON EN POLVO FRASCOS DE 200 GM
5 GALONES |SALSA CHINA
4 GALONES [SALSA INGLESA
20 UNIDADES [SALSA PARA PASTA TRADICIONAL 24 ONZ
5 UNIDADES |SALSA BOLOGNESA
5 UNIDADES [SALSA 4 QUESOS
5 UNIDADES |[SALSA HONGOS
5 UNIDADES [SALSA PIZZA
5 UNIDADES |SALSA ALFREDO TOSINETA
35 UNIDADES [TOMATES ENLATADOS PELADOS DE 15 ONZ
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CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION DE PRODUCTO
5 GALONES |VINO TINTO DE COCINAR
50 UNIDADES |[ZAPOTE
30 LIBRA |UVAS ROJAS
9 PAQUETES |FRESAS CONGELADAS PRESENTACION 5 LIBRAS
130 LIBRAS | FIDEOS PREFERIBLEMENTE GRUESOS
12 LIBRA  |LASAGNA
30 LIBRA  |ESPIRALES
15 LIBRA |DE CODITO
35 LIBRA |SPAGUETIS
10 FARDO |CAFE
1000 LIBRA |NAME
1000 LIBRA  [PAPA
1300 LIBRA  |YAUTIA BLANCA
200 UNIDAD |POLLO ENTERO
80 LIBRA  |BISTEC DE RES
150 LIBRA  |RES MOLIDA DE PRIMERA
30 LIBRA  |FILETE DE SALMON
10 CAJA  |[MERO BASA
3000 UNIDAD |JUGOS DE MANZANA PRESENTACION 16 0Z
3000 UNIDAD [JUGOS SABORES VARIADOS PRESENTACION 200 ML
1600 UNIDAD [JUGOS SABORES VARIADOS PRESENTACION 1 LT
250 LIBRA |PECHUGA DE POLLO (FILETE)




