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08 de Abril del 2020

' v , Coure gg'i&ﬁjﬁgg* N PROCESO DE REF.
U PRESIDENCIA DO e
IR H RS i ENMIENDA 001
PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA
REGISTRO DE ADENDAS/ ENMIENDAS 6(/
COMITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL PASP
Fecha Documento - : 2 Doc. de
No emision Parrafo o inciso Resumenmotvo/cambio Respaldo :
La modificacion esta motivada en el cumplimiento de la Ley 340-06, para corregir el
Pliego de Condiciones Especificas del Proceso de Emergencia No.PASP-MAE-PEEN-
Se modifica Pliego 2020-0003.
de Condicion
Especificas I de; Primero: Se modifica el punto 1.23.2 Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato: \‘N
Proceso de
Emergencia La Garantia de Fiel Cumplimiento del contrato sera un Cheque del Oferente a Nombre de | Acta No. 002
08/04/20 | Nacional para dar | la Institucion. PASP-CCC-LPN-

1. Cumplimiento a lo 2020:0903 del
establecido en la Comité de
Ley 340-06 para | Segundo: Se modifica el punto 2.7 Descripcion de los Bienes. Compras: y
que en lo adelante Contrataciones. ’/,
diga: REQUERIMIENTOS TECNICOS:




(9
il
. INo | onae oF coNPRAS Y
ITEM | DESCRIPCION | REQUERIMIENTOS P:SSNET"I?:EIJN RIBRD: | SUNPLERS w;*g,ggiac.gngs%_ 4/
: DELBIEN: | TECNICOS DEL BIEN: : sl /NO Q% im0/
e crmcorer
01 | ARROZ s:ggﬁgi?gf: 120,000 502211
SELECTO ks QUINTALES | 01
GRADO B/ :
verificar
PRODUCCIO ediante s
N NACIONAL Certificacién de
la Factoria.

% Tolerancia NO
Maxima:
a) Granos
partidos: 18%

b) Granos
danados: 3.5%

X3

%

Longitud /
Anchura:
6.6 mm 0 mas

% VLibre de
plagas y
materias
extrofias
Exento de
sabores vy




-
o

olores
anormales.

Envasado:
Sacos de

polipropileno
de 125 libras,
limpios,
resistentes, y
herméticamente
cosidos y
sellados.

02

AZUCAR
CREMA
AFINADA DE
PRODUCCIO
N NACIONAL

e

*

Procedencia:
Produccién
nacional, a
verificar
mediante
Certificacion del
Ingenio.

Libre de plagas
y materias
extrofias Exento
de sabores y
olores
anormales.

Humedad (libre)
% 0.25-1.10

100,000
QUINTALES

501615
09

Sl

NO
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Fecha de
vencimiento, no
menor de 12
meses.

Peso escurrido
9.7 onzas.

GANDULES
VERDES /
SECOS DE
PRODUCCIO
N NACIONAL

.
o

3

*

s’

Envase: Latas
conde 15
onzas.

Indicar en la
etiqueta que es
de fabricacion
nacional.

El producto
debe tener
impreso lo
siguiente:

Registro
sanitario y
Registro
industrial.

Fecha de
Vencimiento, no

menor de 12
meses.

130,000
CAJAS DE
LATAS 24/1

501015
44

Sl

NO

TR



Peso escurrido

9.7 onzas.
< Debe tener \ U';G.CON?RAT.CIDNES
impreso los \G Oomlngo:L
datos S
nutricionales.
ACEITE DE : E;t:t'i'::s 160,000 501515
SOYA DE Resistente, cada CAJAS DE 13 s
PRODUCCIO Botella con un | BOTELLAS
N NACIONAL contenido de 16 | DE ACEITE DE
onzas fluidas y | 16 ONZAS
con precinto de | 24/
seguridad en NO

tapa.

Indicar en la
etiqueta que es
de fabricacién
nacional.

Tener impreso

Registro
Sanitario y Reg.
Industrial.

Debe tener
impresa tabla
nutricional.

Tener sello de
seguridad entre
la botellay la
tapa.

Fecha de




vencimiento
impresa no
menor de un (1)
ano.

SARDINAS
EN SALSA
DE TOMATE

..

5

*,
L

.,
L4

Envase: Cajas
de 24/1 latas de
15 onzas de
Sardina entera
en salsa de
tomate, color
rojo y con
consistencia
espesa.

Peso escurrido
no menor a 260
grs.

No abre facil.

Tener Impreso
Registro
Sanitario
correspondiente
a la Republica
Dom. y

Registro
Industrial de su
pais de origen.

Debe
impresa
nutricional.

tener
tabla

Fecha de
vencimiento

120,000
CAJAS DE
LATAS DE
SARDINAS
241

501215
38

Si

NO




impresa no
menor de un (1)
ano.

AONTRATACIORES |~ /7

Q

3, -
! e
Xf Dem “)0/ ?

% Envase: Latas ’

SALAMI EN € con i 40,000 CAJAS | 501120
SALSA DE contenido de | DELATAS DE | 03
TOMATES diez (10) onzas. | SALAMI 24/1

% Impreso en

etiqueta que el

producto es de

fabricacion
nacional.

%+ Tener impreso 8l
Registro
Sanitario y
Registro

Industrial. NO

< Debe tener
impresa tabla
nutricional.

% Tener impreso
fecha de
vencimiento
impresa no
menor de un (1)
ano.

“ Ingredientes:
Salami: 46.5%
(carne de res,
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Ceniza: 3.0%
minima y 4.0
maxima.
Cloruros: 1.6%
minima y
maxima 1.8.

PASTAS
ALIMENTICIA
S

Envase: Fardos
de 20 sobres,
plasticos
resistentes cada
sobre con un
contenido
aproximado de
400 Gramos.

Constancia de

que es de
Produccion

Tener Impreso

Registro
Sanitario y
Registro
Industrial.

Debe tener
impresa tabla
nutricional.
Fecha de
vencimiento
impresa no

menor de un (1)
ano.

180,000
FARDOS DE
PAQUETES
DE 20/1

502211
01

SI

NO

11



-,
Ll

Indicar en el
empaque que es
de fabricacion
nacional.

CEREAL
LACTEADO
PRODUCCIO
N NACIONAL

Y
o

'’

J

-
s

Sobres de 200
gramos.

Envase: El
envasado
debera
salvaguardar la
Cualidades
nutricionales vy
organolépticas
del Alimento.

El envase del
Producto
debera ser de
un Material
grado
alimenticio, con
la resistencia
requerida para
la proteccion
del producto.

Sabor:
Chocolate,
Canelay
Especias

(en el caso del

1,200,000
SOBRES DE
200 GRAMOS

502212
01

Sl

NO

12

SC

W



-,
£

-,
D

-,
£xd

Los
micronutrientes
del Producto
son los
siguientes:
Vitamina A- 175
microgramos
Vitamina B12- 1
microgramo
Vitamina C-69
miligramos
Hierro-40
miligramos
Calcio-510
miligramos
Zinc-18
miligramos
Fibras-2
gramos.
Aspecto: Polvo
sin
aglomeraciones,
ni grumos.

Fecha
vencimiento
impresa no
menor de 12
meses.

Tener impreso
Registro
Sanitario y Reg.
Industrial.

Debe tener

13



impresa tabla
nutricional.

Producto
reservado a
MIPYMES.

10

CORN
FLAKES DE
PRODUCCIO
N NACIONAL

-
D

o

Sobres de Corn
Flakes
consistentes de
Aros de harina
de trigo, maiz y
avena revestida
de azicary
fortificadas y /o
Hojuelas de
maiz fortificada,
hechas de grits
de maiz y/o
harina de maiz,
revestida de
azucar,
chocolate

Tener Impreso
Registro
Sanitario y
Registro
Industrial.

Debe tener
impresa tabla
nutricional.

Fecha de
vencimiento
impresa no
menor de 12
meses.

El empaque

SOBRES DE
140 GRAMOS

L Y ./(’-
syl




debe indicar

que es de
fabricacion
Nacional.

11 | HARINA DE f,g::ﬁ: da 600,000 502211 | sl
MAIZ sormaladads SOBRESDE | 02
FORMULADA 300 gramos 300 GRAMOS
DE
FABRICACIO % Ingredientes : NO
NNACIONAL Harina de maiz

Leche en polvo
Coco deshidratado
Azlcar Sal y
especias

-
0..

*

Solo anadir
agua para
cocer.
Caracteristicas:
Polvo sin
aglomeraciones,
de color
amarillo, sin
colorantes,
saborizantes ni
presevantes
artificiales.

Tener Impreso
Registro
Sanitario y
Registro
Industrial.

15
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3

*

Ingredientes
Chocolate
amargo

Azucar parda
(crema)

Manteca o grasa
hidrogenada
Lecitina de soya
o emulsificador
de vainilla.

Tener Impreso
Registro
Sanitario y
Registro
Industrial.

Fecha de
vencimiento
impresa no
menor de un (1)
ano.

14

POLLOS

FRESCOS DE
PRODUCCIO
N NACIONAL

*,
'*

Envase: Fundas
Plasticas
Transparente
dos (2) por
fundas.

Puesto en
camiones
refrigerados en
las diferentes
provincias a
nivel nacional y
en la Sede del
PASP.

POLLOS
FRESCOS
ENTEROS
4,000,000.00
MILLONES DE
LIBRAS

501120
02

Si

NO

W



%+ Peso
aproximado
entre3.5y 4
libras.

52 S »<
< Mostrar ar:. 1“‘}:‘:\ Q
constancia de RN
que es S
productor i =
avicola
nacional.

3

*

Pollos
15 POLLOS el 1000 POLLOS | 501120 Sl

AHUMADOS empacados al ENTEROS DE | 02

DE vacio. 25A3.0

PRODUCCIO LIBRAS

N NACIONAL < Envase: Fundas NO

Plasticas

Transparentes.

+ Unidades de 2.5
a 3.0 libras.

% Mostrar
constancia de
que es
productor
avicola
nacional.

Tercero: Se Modifica el punto 2.13 Forma para la Presentacion de los Documentos
Contenidos en el “Sobre A”. Los documentos contenidos en el “Sobre A” deberan
ser presentados en original. Para que diga:

18



2.13 Forma para la Presentacion de los Documentos Contenidos en el “Sobre A Y B”.
Los documentos contenidos en el “Sobre A y B” deberan ser presentados en original. Se
deberan presentar de forma Virtual o por los siguientes Correos Electronicos:
paspcompras@gmail.com

francia.rivas@pasp.gob.do

Larissa.qarcia@pasp.gob.do

Todos los documentos solicitados se deben enviar en un solo Sobre.

Cuarto: Se Modifica el punto 2.14 Documentacion a presentar para que diga:

A. Documentacion Legal y Técnica:

1. Formulario de Presentacion de Oferta (SNCC.F.034).

2. Formulario de Informacion sobre el Oferente (SNCC.F.042).

3. Registro de Proveedores del Estado (RPE) con documentos legales-administrativos
actualizados, emitido por la Direccion General de Contrataciones Publicas.

4. Certificacion que le acredite como MIPYME, en los casos que aplique.

5. Oferta Técnica (conforme a las especificaciones técnicas suministradas), en la que
conste la descripcion y marca del bien ofertado, asi como la fecha de vencimiento y la
direccion del almacen donde se encuentran los productos ofertados. Esta puede ser
presentada con un folleto del producto que contenga la descripcion, y evidencia el
cumplimiento con los requerimientos técnicos solicitado.

6. Autorizacion del Fabricante en los casos de que los Bienes no sean fabricados por el
Oferente (SNCC.F.047) y/o Certificacion de existencia de los articulos ofertados.

7. Direccion del lugar y/o almacén donde se encuentran los bienes ofertados.

8. El Oferente debe estar al dia en los pagos de Impuestos a la Seguridad Social y a la
Direccion de Impuestos Internos DGII. Por tal motivo requerimos la presentacion de estas
certificaciones.

9. Formulario de Presentacion de Oferta Econdmica (SNCC.F.33).

19
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SNCC.F.033

No. EXPEDIENTE

Nombre del Capitulo ylo dependencia gubemamental
OFERTA ECONOMICA Seleccione la fecha
NOMBRE DEL OFERENTE: Pagina 1 de 1
tem | | Unidadde | ~_ . oo Precio Unitario
No. Descripcion del Bien, Servicio u Obra medida' | Cantidad” | Precio Unitario | ITBIS Efral

|

\

|

|
VALOR TOTAL.DE LA OPERTA: wvoicmsvosssimmnmssasissimid s RD$
Valor total de 12 Oferta @N [Bras:...... ..o e e e

..nombre y apellido... . en calidad de .. ., debidamente autorizado para

actuar en nombre y representamén de (poner aqui nombre del Oferente y sello de Ia compaiia, si procede)

Firma
vdiiciiidoe.......... fecha
! Si aplica.
2si aplica. DISTRIBUCION Y COPIAS
Qriginal 1 - Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino
/UR.02.2011

C7)

Trastamats bors 4 preareis



SNCC.F.034
= Pl PP D0
Seleccione la fecha
PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA .
Pagina 1 de 2
PRESENTACION DE OFERTA
Sefores

PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA (PASP)

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

a) Hemos examinado y no tenemos reservas a los Pliegos de Condiciones para la
Licitacion de referencia, incluyendo las siguientes enmiendas/ adendas realizadas a
los mismos:

b) De conformidad con los Pliegos de Condiciones y segun el plan de entrega
especificado en el Programa de Suministros/ Cronograma de Ejecucién, nos
comprometemos a suministrar los siguientes bienes y servicios conexos, o ejecutar
los siguientes servicios u Obras:

(DETALLAR  LOS BIENES OFERTADOS, MARCA Y  CANTIDAD)

¢) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una garantia de fiel
cumplimiento del Contrato, de conformidad con los Pliegos de Condiciones de la
Licitacién, por el importe del CUATRO POR CIENTO (4%) del monto total de la
adjudicacion, para asegurar el fiel cumplimiento del Contrato.

d) Para esta licitacion no somos participes en calidad de Oferentes en mas de una
Oferta, excepto en el caso de ofertas alternativas, de conformidad con los Pliegos de
Condiciones de la Licitacién.

e) Nuestra firma, sus afiliadas o subsidiarias, incluyendo cualquier subcontratista o
proveedor de cualquier parte del Contrato, no han sido declarados inelegibles por el

Comprador para presentar ofertas.
DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copia 1 = Agregar Destino
/UR.02.2016 Cf qariest

s uad o sermmtstry



Pagina 2 de 2

f) Entendemos que esta Oferta, junto con su aceptacién por escrito gue se encuentra
incluida en la notificacién de adjudicacion, constituiran una obligacién contractual,
hasta la preparacion y ejecucion del Contrato formal.

g) Entendemos que el Comprador no esté obligado a aceptar la Oferta evaluada como la
mas baja ni ninguna otra de las Ofertas que reciba.

(Nombre vy apellido) en

calidad de debidamente autorizado para

actuar en nombre y representacion de (poner aqui nombre del Oferente).

Firma

Sello

(Persona o personas autorizadas a firmar en nombre del Oferente)

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copia 1 -é regar Dﬂino

/UR.02.2016 C., EETHRACIONES

e L okt b et er




PASP-MAE-PEEN-2020-0003
-’ 5 UKL
HI—_— Nombre del Capitulo y/o dependencia gubemamental Seleccione la fecha
AUTORIZACION DEL FABRICANTE Pagina 1 de 1
Santo Domingo, Republica Dominicana, fecha
Sefiores

Indicar Nombre de la Entidad

Referencia: Autorizacion fabricante - Indicar identificacion del Procedimiento de
Contratacion

Nosotros [nombre completo y domicilio del fabricante], en nuestra calidad de fabricantes
oficiales de [breve descripcion del bien], autorizamos por la presente a [nombre completo
del oferente] a presentar una oferta en relacién con la licitacion arriba indicada, que tiene
por objeto proveer los siguientes bienes de nuestra  fabricacion:

Y de resultar adjudicatarios, a negociar y firmar el correspondiente Contrato.

Por la presente extendemos nuestra total garantia en cuanto a los bienes de nuestra
fabricacion, segun lo requerido en el Articulo [XXX], del Pliego de Condiciones Especificas,
ofrecidos por la firma arriba mencionada en respuesta al llamado a licitacion de referencia.

Nombre en calidad de
Debidamente autorizado para firmar la autorizacion por y en nombre de [indicar nombre
completo del fabricante].

Hoy dia [indicar en letras y nimeros], del mes [indicar en letra], del [indicar el afio en letras
y numeros].

Firma y Sello

DISTRIBUCION
Original 1 — Expediente de Compras

/UR.10.2012 vea
G



No. EXPEDIENTE

PASP-MAE-PEEN-2020-0003

“” I 1310

N
i

Seleccione la fecha

Pagina 1 de 1
Nombre del Capitulo ylo dependencia gubemamental

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

PLAN DE ASISTENCIA SOCIAL DE LA PRESIDENCIA (PAsP)

Fecha:

1. Nombre/ Razén Social del Oferente: [indicar el nombre Juridico del Oferente]

2. Si se trata de una asociacion temporal o Consorcio, nombre juridico de cada miembro:
[indicar el nombre juridico de cada miembro del Consorcio]

3. RNC/ Cédula/ Pasaporte del Oferente:

4. RPE del Oferente: [indicar el nimero del Registro de Proveedores del Estado]

5. Domicilio legal del Oferente:

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: findicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccién del representante autorizado]

Numeros de teléfono y fax: [indicar los nimeros de teléfono y fax del representante
autorizado]

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado]

DISTRIBUCION
Original 1 — Expediente de Compras

GO EE

/UR.01.2014
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