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FICHA TECNICA

Nombre del Articulo: Formula infantil para alimentacion de reemplazo.

Descripcion: Formula Infantil en polvo, para uso como sustitutivo de la leche
materna para satisfacciéon de las necesidades nutricionales de los lactantes
menores. Deben ser de distribuidores exclusivos, avaladas por la Comision
Nacional de Lactancia Materna por medio de una certificacion.

Presentacion: Latas contenido entre 400 gramos y que cumplan con la Ley 8-95,
en cuanto etiquetado de productos sucedaneos de la leche materna.

Contenido nutricional: ver tabla anexa

Caracteristicas Especiales: El producto debe cumplir con las normas del CODEX
para formula para lactantes (CODEX STAN 72-1981) y sus modificaciones y las
especificaciones vigentes en la Unidad de Control de Riesgos en Alimentos y
Bebidas de la DIGESA (Registro Sanitario).

Fecha de Caducidad: No menor de 18-24 meses al momento de la entrega.
Tipo de embalaje: Caja conteniendo 24 latas de 400g

Nota: en caso de que el nimero de latas por caja no sea exacto al senalado,
deberan ser entregadas las cajas necesarias y completar la entrega con el
ntimero de latas sueltas necesarias para alcanzar el total requerido para la

entrega.
Cantidad: 1500 latas de 400g.
Tiempo de entrega: Inmediata

Lugar de entrega: Almacenes PROMESE-CAL, Av. Konrad Adenauer, Prolongacion
Charles de Gaulle, Municipio Santo Domingo Norte, al lado del llospltal Dr Ney Arias /’_

Lora, Ciudad Salud. ; :
Nota: debe notificarse ala DIGECITSS previaalaentregd.”/  / \E\})
av. Héctor Homero Hernandez Esg. Av. Tiradentes, Ens. La Ee Santo Domipgé, D.N.
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