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INFORME PERICIAL DE EVALUACION DE OFERTAS
ADQUISICION DE BONOS

REFERENCIA DEL PROCESO: HMRA-DAF-CM-2019-0146

Luego de realizada una amplia convocatoria para la presentacion de ofertas para el procedimiento
de referencia, fueron recibidas las ofertas de las empresas CENTRO CUESTA NACIONAL CCN Y
GRUPO RAMOS.

Procedimos a realizar la evaluacién de las documentaciones de las ofertas presentadas por los
oferentes, conforme a lo solicitado en las especificaciones técnica anexa.

CENTRO
ESPECIFICACIONES CUESTA GRUPO RAMOS
NACIONAL CCN

Condicion de pago: Pago Contra Entrega / Via
Transferencia 3 E
Tienda por Departamento que abarque:
Alimentos, Bebidas, Ropa, Accesorios y 5
Electrodomésticos.

Sl
Emision de factura Gubernamental previa . p
entrega para procesar pago via transferencia.
Cotizacion firmada y sellada 5 §i
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De acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas para el proceso detallado, hago constar,
como perito técnico calificado designado para estos fines, que las Propuestas de los Oferentes
CENTRO CUESTA NACIONAL CCN Y GRUPO RAMOS califican para el procedimiento de referencia al
cumplir con las todas las especificaciones requeridas, no obstante por la cercania de las tiendas en
relacion a la zona donde nos encontramos y pertenecen la gran mayoria de nuestros colaboradores,

seleccionamos a la oferta del Grupo Ramos.

Dado en fecha 15 de noviembre del afio 2019, en Santo Domingo Norte, Republica Dominicana.
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