GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

¥ Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Juniny

Ayacucho”

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y

PRODUCTOS SANITARIOS, PARA LAS DIFERENTES IPRESS DE LA RIS
CHACHAPOYAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS

N° ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
01 TETRACICLINA CLORHIDRATO 1g/100g (1%) UNG OFT 6g 5,810

En la Ciudad de Chachapoyas, a los 08 dias del mes de agosto del afio 2024, en la Unidad de Abastecimiento,
siendo las 10:50 horas; se reunieron los miembros del Comité de Seleccion designados mediante MEMORANDO
CIRCULAR N.° 000045-2024-G.R. AMAZONAS/DIRESA-OEA, de fecha 10 DE JULIO DEL 2024, encargado de la
preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 016-2024-
DIRESA/CS-(PRIMERA CONVOCATORIA), cuyo objeto de la convocatoria es el ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS DANITARIOS PARA LAS UNIDADES
EJECUTORAS DE LA DIRESA AMAZONAS, en el item de TETRACICLINA CLORHIDRATO 1g/100g (1%) UNG OFT 6g,
por un Valor Referencial de S/ 78,435.00 (SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO CON 00/100
SOLES) a fin de efectuar la ADMISION DE OFERTA ELECTRONICA, EVALUACION Y CALIFICACION, del

procedimiento de seleccion.

No encontrandose impedido ninguno de los presentes miembros del comité de seleccion segin lo prescrito en el Articulo
46° y existiendo el quérum reglamentario de acuerdo al Articulo 45° del TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado, segin DECRETO SUPREMO N° 082 — 2019 - EF se contd con la presencia de

los siguientes miembros:

LIC. NESTOR FERDINAND TINEO DIAZ - Presidente del Comité de Seleccion.
Q.F. LOURDES JHULIANA CULQUIMBOZ SERVAN - Primer Miembro Titular del Comité de Seleccion.
Q.F. MARTHA MARIBEL DE LA CRUZ SALAZAR - Segundo Miembro Titular del Comité de Seleccion.

1. REGISTRO DE PARTICIPANTES
Acto seguido se procede a verificar los participantes registrados electrénicamente a través del SEACE segun el

cronograma establecido.
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Proveed .
"":;c"' 10447751751 ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN 30/07/2024  Vilido 30/07/2024 10447751751 Qo[
con
Proveedor . n
g 20448605893  ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 22/07/2024  Vilido 22/07/2024 20448605803 (Do
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Proveedor . "
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P d
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2. PRESENTACION DE OFERTAS
Se recepciont 07 (Siete) ofertas electronicas de un total de 11 (Once) participantes registrados.

4

1 20603282681 CORPORACION DAFER MEDIC S.A.C. 01/08/2024 22:44:35 20603282681 01/08/2024 22:45:22 Enviado Valido hod i 4
ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD
1511 0589 8 151 ©
2 20448605893 ANONIMA CERRADA 01/08/2024 18:51:12 204486 3 01/08/2024 18:51:47 Enviado Valido 4
3 20509511382 i:::AODRAACION HASAL SOCIEDAD ANONIMA 01/08/2024 18:29:10 20509511382 01/08/2024 18:30:35 Enviado Valido <> .Z
4 20610661816 DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG E.LR.L. 01/08/2024 23:53:38 20610661816 01/08/2024 23:54:29 Enviado Valido 0(
5 20565831900 PHARMINTEGRA 5.A.C, 01/08/2024  09:14:51 20565831900 01/08/2024 09:15:03 Enviado Valido Ov,g
6 10447751751 ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN 01/08/2024 19:45:24 10447751751 01/08/2024 19:46:29 Enviado Valido (”';2
7 20521606003 NEGOCIOS ADVANCE S.R.L. 01/08/2024 17:36:24 20521606003 01/08/2024 17:37:02 Enviado Valido hog ']
L 7 registros encontrasos, mostrance 7 ragistos) e 12T Pigna 1/ 1

3. ADMISION DE LA OFERTA
Acto seguido se procedi6 a la descarga de las ofertas electronicas de la pagina del SEACE de los postores que
se han presentado, a fin de verificar los documentos para la admision de las ofertas, de acuerdo con lo
establecido en las Bases Integradas, el presente procedimiento es de acuerdo con lo establecido en el Articulo N.
° 73° del TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, segun
DECRETO SUPREMO N° 082 - 2019- EF.

Se realiza la revision del cumplimiento de los documentos de presentacion obligatoria para la admision de las
ofertas, segun lo establecido en el Capitulo Il de las Bases Integradas — Seccion Especifica, los mismos que se
detallan a continuacién:

2211, Documentacion de presentacion obligatoria.

A. Documentos para la admision de la oferta
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a. Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N.° 1)

b. Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante
o legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.
Advertencia

c. Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo
N.° 2)

d. Declaracion jurada de cumplimiento de los términos de Referencia contenidos en el
numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N.° 3).

e. Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N.° 4)

f  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N.° 5)

g. El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N.° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2)
decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

CORPORACION DAFER

1 20603282681 MEDIC S.A.C. Sl Sl Si Si Si = Sl ADMITIDO
ALMACENES
2 20448605893 |FARMACEUTICOS SOCIEDAD Sl Sl Sl Sl Sl - Sl ADMITIDO

ANONIMA CERRADA

CORPORACION MASAL

3 20509511382 SOCIEDAD ANONIMA Sl Sl Sl Sl Sl -—- Sl ADMITIDO
CERRADA
W\
DROGUERIA
4 20610661816 PHARMACEUTICAL BG Sl Sl Sl Sl Sl - Sl ADMITIDO
E.LR.L. ==
5 20565831900 PHARMINTEGRAS.A.C. Sl Sl Sl sl --- Sl ADMITIDO
ORONCOY BUENO MARIA
6 10447751751 DEL CARMEN Sl Sl Sl Sl Sl o= NO NO ADMITIDO
7 20521606003 | NEGOCIOS ADVANCE S.R.L. Sl Si Sl Sl Sl - Sl ADMITIDO
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y

Ayacucho”
Para la revisidn de la ADMISION DE LAS OFERTAS de los postores antes mencionados, se tomaron en cuenta
lo siguiente:

o BASES INTEGRADAS “Documento del procedimiento de Licitacion Publica, Concurso Publico y Adjudicacion
Simplificada que contiene las reglas definitivas del procedimiento de seleccion cuyo texto incorpora las
modificaciones que se hayan producido como consecuencia de las consultas, observaciones, la
implementacion del pronunciamiento emitido por el OSCE, asi como las modificaciones requeridas por el
OSCE en el marco de sus acciones de supervision, seglin sea el caso: o, cuyo texto coincide con el de las
Bases originales en caso de no haberse presentado consultas y/u observaciones, ni se hayan realizado
acciones de supervision”.

Siguiendo con el procedimiento actuado, el comité se seleccidn procedera al analisis de la SECCION GENERAL -
DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION - CAPITULO l, literal 1.6 de las BASES
INTEGRADAS donde dice: “Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90
del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segiin la Ley N.° 27269, Ley de Firmas y
Certificados Digitales). Los demas documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica,
por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural,
por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan
foliadas.”

Segun el Literal 1.7 de las BASES INTEGRADAS donde dice: “El participante presentara su oferta de manera
electronica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en
el cronograma del procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo con lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser descargado y
su contenido sea legible.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica de las bases de conformidad con el
numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas ylo
requisitos y condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

a) El Postor ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN, se considera su propuesta NO ADMITIDO, de
acuerdo con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento menciona; “Para la admision de las ofertas, el
comité de seleccion verifica la presentacion de lo exigido en los literales a), b), ¢), e) y f) del articulo 52 y
determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
especificaciones técnicas especificadas en las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no
admitida.”, definidos en la BASES INTEGRADAS.

Ademas de acuerdo con la SECCION GENERAL - DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION, en el punto 1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS, menciona: “Las ofertas se
presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del Reglamento. Las
declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la oferta deben
estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, sequin la Ley N.° 27269, Ley de
Firmas y Certificados Digitales1 ). Los demds documentos deben ser visados por el postor. En el
caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho
finy, en el caso de persona natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de
una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.”
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Revisando la propuestas de ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN; visualizamos que para la
presentacion del ANEXO N° 06 (Precio de la Oferta), de acuerdo a las BASES INTEGRADAS, el postor
adjunta un formato que no pertenece al proceso de seleccion que se esta llevando a cabo, que es una
ADJUDICACION SIMPLIFICADA: por el contrario adjunta un formato que perteneciente a una SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA (Anexo N° 07, que se debe presentar en caso de reduccion de ofertas) tal como

se muestra en la imagen adjunta.

..
DROGUERIA 4.5

SAN MARTIN

ANEXO N°7
PRECIO DE LA OFERTA
{EN CASO DE REDUCCION DE LA OFERTA SEGUN ART. 68 DEL REGLAMENTO)

Seflores .
COMITE DE SELECCION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 22-2024-DIRIS-LN-1

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, luego de su solicitud de reduccion
de la oferta, declaro que mi oferta es la siguiente:

r ‘ CONCEFTO PRECIO TOTAL

;fl‘!‘:'!'RA(”‘!CLINA CLORHIDRATO 1g/100g (1%) UNG OFT 6g Si 79 016.00

{
S

El precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspeccionas,
pruebas y. de ser el caso, 10s costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como
cualquier otro conceplo que pueda tener incidencia sobre el costo de la prestacion a contratar;
excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal. no incluiran en el precio
de su oferta 10s tributos respectivos.

Lima, 30 de Julio del 2024

iug"z“'/‘{ ,
DROGUERIA "SAN &
De: Masta dol Carmen Oroiov Bud

RUC: 10447751754

Por lo cual, en mencion a lo antes mencionado el postor ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN, NO
CUMPLE, con presentar el ANEXO N° 08, exigidos en la documentacién de presentacion obligatoria de las
BASES INTEGRADAS, por lo tanto, NO SE ADMITE su propuesta.

Por lo tanto. quedando admitido los postores anteriormente mencionados, se realiza la Evaluacion de Oferta:

EVALUACION DE OFERTA:

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal a) del numeral 74.2 del
articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacién de las ofertas
empatadas se efectia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral 91.1 del articulo 91 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a traves del SEACE.
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FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE /| METODOLOGIA PARA
SU ASIGNACION

A. PRECIO

Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacién:

Se acreditara mediante registro en el SEACE o el documento

La evaluacién consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales a

que contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun zilzgsuie;i(sapfg(r:rtrl\ﬁ:' precios, segun la
corresponda. '
= OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i
Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio
100 puntos
EVALUACION DE OFERTA
N2 . POSTOR = & PRECIO | PUNTAIE
01 CORPORACION DAFER MEDIC S.A.C. S/80A7.20 | 93.25 puntos
| 93.25puntos |
5 \ s/ 75,413.80

Las propuestas Econdmicas, son admitidas siempre

ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

05

PHARMINTEGRA 5.A.C.

| 100.00 puntos
| 100.00 puntos | Ap )
|
03 | CORPORACION MASAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA | 3/TL500.00 97.13 puntos
- | _ B ] ) 97.13 puntos |
|
04 DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG E.LR.L. 5/78,190.30 | 95.23 puntos

95.23 puntos
| S/ 80,759.00

i
93.38 puntos | 9338 punt?f

06

NEGOCIOS ADVANCE S.R.L

S/ 156,870.00

| 4 . t
| 48.07 puntos | 8A07 puntos

y cuando se encuentren dentro de los margenes que

establece laley de Presupuesto para la ADJUDICACION SIMPLIFICADA.

Inciso a) del SOLICITUD DE SOLICITUD DE
N° POSTOR Numeral 74.2 del BONIFICACION BONIFICACION TOTAL, DE
Art. N° 74 del DEL 5% POR DEL 10% POR PUNTAJE
RLCE REMYPE COLINDANCIA
1 COR';,?ERSE]?‘:E_AFER 93.25 puntos I _— 93.25 puntos
ALMACENES
2 SR, 100.00 puntos No acredita - 100.00 puntos
CERRADA
CORPORACION MASAL
3 SOCIEDAD ANONIMA 97.13 puntos 4.86 e 101.99 puntos
CERRADA
DROGUERIA
4. PHARMACEUTICAL BG 95.23 puntos 4.76 . 99.99 puntos
E.LR.L.

wWww.
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5 PHARMINTEGRA S.A.C. 93.38 puntos 4,67 — 98.05 puntos
6 "EG°C";SRAL°"AN°E 48.07 puntos 2.40 _ 50.47 puntos

03 ' ‘  DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG E.LR.L.

04 PHARMINTEGRA S.A.C.
05 CORPORACION DAFER MEDICS.A.C.
06 NEGOCIOS ADVANCE S.R.L

5. CALIFICACION DE LA OFERTA:
Acto seguido, la calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2 del
articulo 75 del Reglamento.

PO DR N*(0 DRPORA [) ASA [) DAD ANO A RRADA

A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

o Resolucion de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (droguerla o laboratorio), emitida por la Direccion General de

T — Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Auloridad nacional de Productos

Famacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Auloridad de

Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segun

coresponda.

+Copia simple del Certfcado de Buenas Précticas de Aimacenamienlo (BPA) vigente. emitda por
la Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de
Producios Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autordad
de Productos Farmacéuicos, Oisposiivos Médicos y Productos Saniarios (ARM), segin
corresponda,

« Copia simple del Certicado de Buenas Practicas de Distibucion y Transporte (BPDYT) vigente.
emitida por la Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad
nacional de Productos Farmacéuticos, Dispostivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM,) o por
la Auloridad de Productos Farmacéuticos, Disposiivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM),
sequn corresponda.

« Copla simple del Certiicado de Buenas Préctcas de Manufaclura (BPM) vigente. emitda por la
Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Auloridad nacional de CUMPLE
Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM,) o por la Autoridad
de Productos Famacéuticos, Disposiivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segn
corresponda.

o Copia simple del certicado de analss o prolocclo de andiss el ben ofertado, conforme  lo
avtorizado en su regislro saniario, s se emite en olro idioma adjuntar copia de traduccion oficial.

+ Copla simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripeion o a reinscripeion en ef Registro
Sanitaro vigente, emitdos por la DIGEMID, de acuerdo al marco normativo vigente.
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Acreditacion:

o Copia de Resolucion de Autorizacidn Sanitaria de funcionamiento a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio), emitida por la Direccion General de
Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segun
corresponda.

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente. emitida por
la Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segun
corresponda.

+ Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDyT) vigente.
emitida por la Direccién General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad
nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM),
seqln corresponda.

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente. emitida por la
Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segun
corresponda.

o Copia simple del certificado de andlisis o protocolo de analisis del bien ofertado, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, si se emite en otro idioma adjuntar copia de traduccion oficial.

+  Copia simple de fa Resolucién Directoral que autoriza la inscripeion o la reinscripcitn en el Registro
Sanitario vigente, emitidos por la DIGEMID, de acuerdo al marco normativo vigente.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 230,000 (Doscientos Treinta
Mil y 007100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los

B.1 . ocho (8) aﬁog anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha
FACTURACION || de la conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micr

se acredite{ una experiencia de S/. 19, 000 (Diecinueve Mil y 00/100 Soles), p%? ges::ga:emg:ee;;
iquales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha dela
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad © emision del CUMPLE
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Productos farmacéuticos en general

Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia
simple de (i) contratos u ordenes de servicios, y su respectiva
/{, conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago
Y cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero
que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

CALIFICADA
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POSTOR N°02: ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

N° . REQUISITOSDECALIFICACION _ CONDICION
A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

o Resolucidn de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento a nombre del establecimiento

farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio), emitida por la Direccion General de
A —— Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de Produclos
Famacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios (ANM) o por [a Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Disposiivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segin
corresponda.

+ Capia simple del Certfcado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente. emitida por
la Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de
Productos Famacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Saniarios (ANM) o por 2 Autondad
de Productos Farmacéuicos, Dispositvos Médicos y Productos Santarios: (ARM), segun
coresponda.

« Copia smple del Certfieado de Buenas Practicas de Distrbucien y Transporte (BPDYT) vigente.
emitida por la Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad
nacional de Productos Famacéuticos, Dispositivs Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Auloridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM),
sequn corresponda.

+ Copia simple del Certficado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vigente. emitda por la
Direccion General de Medicamentos, insumas y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de
Produclos Famacéuticos, Dispostivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
de Productos Famacéuticos, Disposiivos Medicos y Productos Sanitarios (ARM), segn
corresponda.

+ Copia simple del certficado de anélisis o protocolo de andlisis del bien ofertado, conforme a o
aulorizado en su registro saniario, s sé emie en otro idioma adjuntar copia de traduccion ofiial

+ Copia simple de la Resolucion Directoral que aulorzala nscripeion o a reinscrpcion en ¢ Registro
Sanitario vigente, emitidos por a DIGEMID, de acuerdo al marco normativo vigente.

CUMPLE

creditacion:
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) corresponda.
« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente. emitida por
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« Copia de Resolucion de Autorizacidn Sanitaria de funcionamiento a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio), emitida por la Direccién General de
Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios {ARM), segln

la Direccion General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad naciona! de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios {ANM) o por la Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segun
corresponda.

« Copia simple del Centificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDyT) vigente
emitida por la Direccién General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad
nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM),
segun corresponda.

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente. emitida por la
Direccidn General de Medicamentos, insumos y drogas- DIGEMID, como Autoridad nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ARM), segin
corresponda.

= Copia simple del certificado de analisis 0 protocolo de andlisis del bien ofertado, conforme a lo
autorizado en su registro sanitario, si se emite en otro idioma adjuntar copia de traduccion oficial.

* Copia simple de la Resolucion Directoral que autoriza la inscripcion o la reinscripcion en el Registro
Sanitario vigente, emitidos por la DIGEMID, de acuerdo al marco normativo vigente.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 230,000 (Doscientos Treinta
Mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los

B.1 ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran ¢
3 ; esde a fech
FACTURACION | de la conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda ¥ '

Enel caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequena empresa,
$¢ acredita una experiencia de S/. 19, 000 (Diecinueve Mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia
presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emision del NO CUMPLE
comprobante de pago, seqin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Productos farmacéuticos en general

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia
simple de (i) contratos u o6rdenes de servicios, y su respectiva
conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago
cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero
que acredite el abono o0 mediante cancelacion en el mismo
comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

No cumple la experiencia del postor en la especialidad, por no
acreditar condicién de micro y pequeiia empresa; tal como lo
sefala el literal g) del numeral 50.1 del Art. 50 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado “En procedimientos de seleccion que
por su cuantia correspondan a Adjudicaciones Simplificadas, a solicitud de los
postores que tengan la condicién de micro y pequefia empresa, o a los
consorcios conformados en su totalidad por estas, se les asigna una
bonificacion equivalente al cinco por ciento (5%) sobre el puntaje total
obtenido, siempre que acrediten que dicha condicion ha sido otorgada por la
Autoridad competente. Esta disposicion se extiende a los items de una
Licitacion Publica o Concurso Publico, cuya cuantia corresponda a una
Adjudicacion Simplificada."

DESCALIFICADA

W.g ‘pe/regionamazonas ’ | Jr. Sosiego N° 355 — Chachapoyas — Chachapoyas - Amazonas



e Gerencia Regional de Desarrollo Social
Direccion Regional de Salud Amazonas

"% GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

Por consiguiente, de la revision de los requisitos de calificacion y en aplicacion al item 46.1 del Art°. 46 segun el
TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, segin DECRETO
SUPREMO N° 082 — 2019 - EF donde dice: “El comité de seleccién actia en forma colegiada y es auténomo en
sus decisiones, las cuales no requieren ratificacion alguna por parte de la Entidad. Todos los miembros del
comité de seleccion gozan de las mismas facultades, no existiendo jerarquia entre ellos. Sus integrantes son
solidariamente responsables por su actuacién, salvo en relacion con los actos por los cuales aquellos hayan
sefialado en el acta correspondiente su voto discrepante’.

Siendo las 12:50 horas del 08 de agosto del 2024, se da por concluido EL ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION del presente procedimiento de seleccion y se procede a firmar la presente acta en sefial de
conformidad.

LIC. ADM. NESTOR FERDINAND TINEO DIAZ
PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

Q.F. LOURDES JHULIANA CULQUIMBOZ SERVAN Q.F. MARTHA MARIBEL DE LA CRUZ
PRIMER MIEMBRO SALAZAR SEGUNDO MIEMBRO
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