FORMULARIO Nº. 3
“VALORACIÓN PROPUESTA TÉCNICA” 
DILIGENCIADO
[bookmark: _GoBack]
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

EL CONTRATISTA DEBERÁ EJECUTAR EL CONTRATO CON ESTRICTA SUJECIÓN A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

“ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES” 

A continuación, se presenta la lista de requisitos mínimos exigidos o requeridos, reiterando que el incumplimiento de uno cualquiera de ellos, o de alguno de estos

	DIETA BASAL 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	DESAYUNO

	Leche entera desnatada para DM           
	1 pocillo chocolatero
	 
	 

	Panecillo, galletas, mantequilla, mermelada                                                   
	1 porción.
	
	

	Fruta 
	1 porción.
	
	

	ALMUERZO

	Alimento Proteico (carne. Pollo, pescado)
	1 porción de 120 grs
	 
	 

	Verduras (hojas verdes o amarillas)
	1 porción
	
	

	Cereal o tubérculo (arroz, papa, yuca y/o plátano)
	1 porción 100 grs
	
	

	Granos (alverjas, lentejas, frijol)
	1 cucharadas.
	
	

	CENA

	Alimento Proteico (carne, pescado, pollo)
	1 porción 120 grs
	 
	 

	Cereal o tubérculo (arroz, pastas, papa, yuca, plátano
	1 porción 100 grs
	
	

	Verduras
	1 porción
	
	

	Jugo de Frutas
	1 vaso 200cc
	
	

	DIETA LIQUIDA
	 
	 

	DESAYUNO

	Caldo de carne o pollo
	1 pocillo chocolatero
	 
	 

	Jugo de frutas
	1 porción.
	
	

	Gelatina
	1 porción.
	
	

	Galletas
	1  vaso 200 cc.
	
	

	ALMUERZO

	Caldo de carne o pollo
	1 plato
	 
	 

	Compota de frutas
	1 porción de 120 grs
	
	

	Agua de panela  o jugo de frutas
	1 porción
	
	

	Galletas
	1 porción 100 grs
	
	

	CENA

	Caldo de carne o pollo
	1 porción 120 grs
	 
	 

	Compota de frutas
	1 porción 100 grs
	
	

	Agua de panela  o jugo de frutas
	1 porción
	
	

	Galletas
	1 vaso 200cc
	
	

	DIETA SEMIBLANDA

	DESAYUNO

	Caldo de carne o pollo (con trosos pequeños)
	1 pocillo chocolatero
	 
	 

	Jugo de frutas
	1 porción.
	
	

	Gelatina
	1 porción.
	
	

	Galletas
	1  vaso 200 cc.
	
	

	ALMUERZO

	Caldo de carne o pollo
	1 plato
	 
	 

	Carne blanda, cereales hervidos
	1 porción de 120 grs
	
	

	Agua de panela  o jugo de frutas
	1 porción
	
	

	Galletas
	1 porción 100 grs
	
	

	CENA

	Caldo de carne o pollo, natillas, flan
	1 porción 120 grs
	 
	 

	Compota de frutas
	1 porción 100 grs
	
	

	Agua de panela  o jugo de frutas, yogur 
	1 porción
	
	

	Galletas
	1 vaso 200cc
	
	

	DIETA BLANDA

	DESAYUNO
	 
	 

	Leche entera desnatada para DM           
	1 pocillo chocolatero
	 
	 

	Panecillo, galletas, mantequilla, mermelada                                                   
	1 porción.
	
	

	Fruta 
	1 porción.
	
	

	Zumo jugo
	1 porción.
	
	

	ALMUERZO

	Alimento Proteico cocido (carne. Pollo, pescado)
	1 porción de 120 grs
	 
	 

	Verduras (hojas verdes o amarillas)
	1 porción
	
	

	Cereal o tubérculo pure (arroz, papa, yuca y/o plátano)
	1 porción 100 grs
	
	

	Granos (alverjas, lentejas, frijol)
	1 cucharadas.
	
	

	CENA

	Alimento Proteico (carne, pescado, pollo)
	1 porción 120 grs
	 
	 

	Flan, natilla, panecillo
	1 porción 100 grs
	
	

	Verduras cocida
	1 porción
	
	

	Jugo de Frutas
	1 vaso 200cc
	
	

	DIETA ASTRINGENTE 

	DESAYUNO

	Caldos            
	1 pocillo chocolatero
	 
	 

	Panecillo, galletas, mantequilla,                                                 
	1 porción.
	
	

	Zumo jugo
	1 porción.
	
	

	ALMUERZO

	Alimento Proteico cocido (Pollo)
	1 porción de 120 grs
	 
	 

	Fruta cocida
	1 porción
	
	

	pan
	1 porción
	
	

	Zumo jugo
	1 porción.
	
	

	CENA

	Caldos , alimento proteínico pescado, tortilla            
	1 porción 120 grs
	 
	 

	Flan, natilla, panecillo
	1 porción 100 grs
	
	

	Verduras cocida
	1 porción
	
	

	zumo Frutas
	1 vaso 200cc
	
	

	DIETA DE 1000 KCAL

	DESAYUNO

	Leche entera desnatada para DM           
	1/2 porcion 
	 
	 

	Panecillo, galletas                                        
	1/2 porcion 
	
	

	Fruta 
	1 porción.
	
	

	ALMUERZO

	Alimento Proteico (carne. Pollo, pescado)
	2/3 porción 
	 
	 

	Verduras (hojas verdes o amarillas)
	2/3 porción 
	
	

	Cereal o tubérculo (arroz, papa, yuca y/o plátano)
	2/3 porción 
	
	

	Granos (alverjas, lentejas, frijol)
	2/3 porción 
	
	

	CENA

	Alimento Proteico (carne, pescado, pollo)
	2/3 porción 
	 
	 

	Cereal o tubérculo (arroz, pastas, papa, yuca, plátano
	2/3 porción 
	
	

	Verduras
	2/3 porción 
	
	

	Jugo de Frutas
	1 vaso 200cc
	
	

	DIETA DE 2000 KCAL SIN GRASA

	DESAYUNO

	huevo
	1 porción.
	 
	 

	Panecillo, galletas, mantequilla, mermelada                                                   
	1 porción.
	
	

	Fruta 
	1 porción.
	
	

	ALMUERZO

	Alimento Proteico (carne. Pollo, pescado)
	1 porción de 120 grs
	 
	 

	Verduras (hojas verdes o amarillas)
	1 1/3 porción
	
	

	Cereal o tubérculo (arroz, papa, yuca y/o plátano)
	1 porción 125 grs
	
	

	Granos (alverjas, lentejas, frijol)
	1 cucharadas.
	
	

	CENA

	Alimento Proteico (carne, pescado, pollo)
	1 porción 120 grs
	 
	 

	Cereal o tubérculo (arroz, pastas, papa, yuca, plátano
	1 1/3 porción
	
	

	Verduras
	1 porción
	
	

	Jugo de Frutas
	1 vaso 200cc
	
	

	DIETA HIPOGRASA

	DESAYUNO

	Bebida Proteica descremada
	1 pocillo chocolatero
	 
	 

	Cereal o Harina                                                   
	1 porción.
	
	

	Alimento proteico (queso descremado, huevo cocido, o sustituto)
	1 porción.
	
	

	Fruta entera o en jugo
	1  vaso 200 cc.
	
	

	ALMUERZO

	Sopas de verduras
	1 plato
	 
	 

	Alimento Proteico (carne magra .pollo, pescado)  
	1 porción de 120 grs
	
	

	Verduras (hojas verdes o amarillas cocidas)
	1 porción
	
	

	Cereal o tubérculo cocido (arroz, papa, yuca y/o plátano)   
	1 porción 100 grs
	
	

	CENA

	Alimento Proteico (carne, pescado, pollo)
	1 porción 120 grs
	 
	 

	Cereal o tubérculo (arroz, pastas, papa, yuca, plátano
	1 porción 100 grs
	
	

	Verduras
	1 porción
	
	

	Jugo de Frutas
	1 vaso 200cc
	
	




EL OFERENTE DEBERÁ DILIGENCIAR EL PRESENTE ANEXO, CON LA MANIFESTACIÓN EXPRESA DE CUMPLE O NO CUMPLE SEGÚN ESTIME, SIN PERJUICIO QUE SE ADVIERTE, DEBE ALLANARSE A LAS MISMAS EN SU TOTALIDAD DE LO CONTRARIO NO SERÁ OBJETO DE VERIFICACIÓN.

NOTAS: 

1) La Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval se reserva el derecho de incrementar o reducir el número de servicios a adquirir que tengan relación directa con el objeto del contrato, con aprobación del supervisor y del Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval, verificando que los precios estén conforme el mercado, previa autorización del Subdirección Administrativa y Financiera del Centro de Medicina Naval en su calidad de ordenador del gasto. 

Nota: Con la suscripción del presente formulario me comprometo al cumplimiento de lo anunciado.

Cordialmente,

Firma						_____________________
Nombre o Razón Social  del PROPONENTE	_____________________
Nombre del Representante Legal 		_____________________
Nit o Cédula de Ciudadanía No			_____________________
Dirección					_____________________
Ciudad							_____________________
Teléfono 					_____________________
Fax 							_____________________
Correo electrónico				_____________________

