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Proceso Compra Menor Ref. SRSM-DAF-CM-2021-0019
[bookmark: _Hlk65739588]

[bookmark: _Toc159673580][bookmark: _Toc185953153][bookmark: _Toc491274182]ESPECIFICACIONES TÉCNICA.

COMPRA DE REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO.
Consultas
Los interesados podrán solicitar a SRSM aclaraciones acerca de las Especificaciones técnicas mediante consultas realizadas vía correo electrónico, unidad.compras@srsmetropolitano.gob.do, hasta la fecha establecida en el cronograma.
[bookmark: _Toc185953144][bookmark: _Toc491274196]Descripción de los productos.

Los precios cotizados por el Oferente en el Formulario de Presentación de Oferta Económica deberán ajustarse a los requerimientos que se indican a continuación:
El oferente deberá ofertar lo siguientes:

	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACION
	CANTIDAD

	1
	HCG MEMBRANA 
	CAJA / 40UND
	40

	2
	TOXOPLASMOSIS MEMBRANA 
	CAJA / 40UND
	10

	3
	SANGRE OCULTA 
	CAJA / 50 UND
	3

	4
	PSA MEMBRANA 
	CAJA / 50 UND
	10

	5
	TORNIQUETES COLOR AZUL PLANO
	UNIDAD
	50

	6
	LUGOL FRASCO 500ML
	FRASCO
	10

	7
	FACTOR REUMATOIDE KIT
	KIT
	30

	8
	VDRL MEMBRANA 
	CAJA / 100UND
	50

	9
	VDRL FRASCO 6 ML
	FRASCO
	10

	10
	FELPA PARA LAMINAS 
	CAJA / 10 UND
	2

	11
	PERMUN FRASCO 500ML
	UNIDAD
	5

	12
	PLACAS ESMERILIZADAS 22X60 
	CAJA / 72 UND
	50

	13
	CUBRE OBJETOS 22X60 
	CAJA / 10 UND
	50

	14
	TUBOS DE TAPA ROJA 
	PAQ / 100 UND
	20

	15
	TUBOS DE TAPA MORADA 
	PAQ / 100 UND
	20

	16
	TIPS AMARILLOS 
	PAQ / 100 UND
	5

	17
	FRASCO DE TAPA ROSCA NO ESTERIL (ORINA, COPROLOGICO, ESPUTO)
	UNIDAD
	2,000

	18
	HEMATOXILINA
	GALON
	6

	19
	EA50
	GALON
	6

	20
	OG6
	GALON
	6

	21
	ALCOHOL 95% 
	GALON
	10

	22
	ALCOHOL 70%
	GALON
	10











CONDICIONES GENERALES PARA PARTICIPAR

Los Oferentes deberán presentar los siguientes documentos:
1) Formulario (SNCC.F.033) Presentación de Oferta Económica. 
2) Registro Nacional de Proveedores del Estado (RPE), emitido por la Dirección General de Contrataciones Públicas actualizado o acuse de inscripción indicando que está en proceso.
3) Certificación emitida por la Dirección General de Impuestos Internos (DGII) y/o recibos de pago donde se manifieste que el Oferente se encuentra al día en el pago de impuestos de sus obligaciones fiscales, vigente. 
4) Certificación emitida por la Tesorería de la Seguridad Social (TSS) y/o recibos de pago donde se manifieste que el Oferente se encuentra al día en el pago de impuestos de sus obligaciones con el pago de la Tesorería de la Seguridad Social, vigente.
5) Copia del certificado de Registro Mercantil.
6) Comunicación con la aceptación de los tiempos de entrega y las condiciones de pago establecidas. 
7) Presentar Fecha de vencimientos de los productos que lo requieran.
8) Cotizar con la presentación tal cual se requiere.
9) La validez de los precios de la cotización debe ser no menor a 30 días 


Errores no subsanables


· No presentar los documentos requeridos anteriormente.
  



Unidad de Compras y Contrataciones, SRSM
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