Lista de Servicios y Plan de Entregas

La columna “Fecha de entrega ofrecida por el Oferente” sera completada por el Oferente.

No. 1 2] 3 4 5 Fecha de Entrega
Lugar de destino ECREEE S Erh Fecha de entrega ofrecida por el
No. Lote Nombre del item Descripcion de los bienes Cantidad Unidad fisica convenido segun se 9 pmes Ultima entrega Oferente [a ser especificada por
indica en los DDL el Oferente]
Papel Higiénico tradicional gofrado o Casa P Centro 15 dias
1. Papel Higiénico Jumbo |liso hoja sencilla gramaje minimo de Civico Gubernamental; después de la [indicar el nimero de dias
Roll (para dispensador) 22g/m2, de 250 metros, de largo Bulevar Fuerzas Armadas | notificacion de dic-20 | después de la fecha de
hoja doble como minimo, que no despida pelillo, atrés de la Corte Suprema | adjudicacion primera efectividad del Contrato]
preferiblemente biodegradable de Justicia entrega mensual
. : Casa Centro 15 dias
Papel Toalla tradicional gofrado o liso " . - . ”
2. Papel Toalla de manos " Civico Gubernamental; después de la [indicar el nimero de dias
o hoja doble gramaje minimo de o . 5
de bafio interdoblado (para . Bulevar Fuerzas Armadas | notificacion de dic-20 |después de la fecha de
40g/m2, que no despida pelillo, 2 .
dispensador) . atras de la Corte Suprema |adjudicacion primera efectividad del Contrato]
preferiblemente biodegradable y
1 de Justicia entrega mensual
A base de agua, lauril éter sulfato de Casa P Centro 15 dias
3.Jabén en Liquido p/ sodio, cloruro de sodio, triclosan. Con Civico Gubernamental; después de la [indicar el nimero de dias
Manos 400ml (para fragancia. Con copia de Registro Bulevar Fuerzas Armadas | notificacion de dic-20 |después de la fecha de
dispensador) Sanitario, emitido por la Secretaria de atras de la Corte Suprema |adjudicacion primera efectividad del Contrato]
alud de Hondiras. _ _ de Justicia entreqa mensiial
Ge.l de des\nfeccrlfn |nsl§;zn:a sin Casa P Centro 15 dias
4.Gel Anti bacterial para Z{gzﬁg:’:mgzmeo"ia”h bac[:nal Civico Gubernamental; después de la [indicar el namero de dias
manos de 400ml (para } Bulevar Fuerzas Armadas dic-20 | después de la fecha de

or)

400ml. Con copia de Registro

Sanitario, emitido por la Secretaria de
alud de Hond

atras de la Corte Suprema
de Justicia

notificacién de

primera
entrega mensual

del Contrato]

Nombre del Oferente [indicar el nombre completo del Oferente ] Firma del Oferente [firma de la persona que firma la Oferta] Fecha [Indicar Fecha]

PRECIO TOTAL LOTE 1




