FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS f
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACT() PUBLICO O PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 005-2024-AS15

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Concepcion, el dia 31 del mes de mayo del afio 2024 sen las instalaciones de |a sala de reuniones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, a las 16:30:00 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccién
designados mediante MEMORANDO N°267-2024-GRJ/DIRES/IRENCENTRO/OEA de fecha 09 de mayo de 2024, encargado de la
preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de Adjudicacion Simplificada N° 015-2024-GRJ-IREN-CS-1,
cuyo objeto de convocatoria es la  "ADQUISICION DE FRASCOS DE HEMOCULTIVO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA
EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS", a fin de
OTORGAR LA BUENA PRO.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDE R)
El quorum necesario que exige la normativa de contratacion del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:

presidarit NIKOLAI GRANDE Titular|X A DEPARTAMENTO DE

residente CASTRO = ependencia: |PATOLOGIA CLINICA
Pri Nismis RAFAEL JESUS Titular|X m o DEPARTAMENTO DE

rimer Miembro CAMARENA ANTONIO Suplete ependencia:  |PATOLOGIA CLINICA

Titular|X OFICINA DE
. JIM RICHARD CASTRO .
Segundo Miembro Dependencia: |ABASTECIMIENTO
. CANCHO Suplente P

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado

LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. S/ 52,794.00

BASE LEGAL

Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: “Luego de /a calificacicn de fas ofertas, el comité de seleccion
debe otorgar la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE".

ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del COMITE DE SELECCION por UNANIMIDAD, otorgan la buena pro al postor me:ncionado en el numeral 4.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION .// COMITE DE SELECCION
IREN - CENTRO _ ) IREN - CENTRO 4 74

; / / JREN-ceNTRO //

o iy /</ ~ ! »_ﬂ/ f"" / 5F 3
gy ' o
RAFAELJESUS CAMARENA ANTONIO KOLAI GRANDE CASTRO

/ »./) L
, JIV RIGHARD CASTRO CANCHO
Miembro Titular o Presidente Miembro Titular

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA [EN ACTO PRIVADO)

1

NUMERO DE ACTA 004-2024-A515

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Concepcion, el dia 31 del mes de mayo del afio 2024 sen las instalaciones de la sala de reuniones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, a las 15:40 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccién designados
mediante MEMORANDO N°267-2024-GRJ/DIRES/IRENCENTRO/OEA de fecha 09 de mayo de 2024, encargado de la preparacion,
conduccion y realizacion del procedlmlento de seleccion de Adjudicacion Simplificada N° 015-2024-GRJ-IREN-CS-1, cuyo objeto de
convocatoria es la  "ADQUISICION DE FRASCOS DE HEMOCULTIVO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS", a fin de efectuar

la APERTURA DE OFERTAS ELECTRONICAS para la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segln orden de prelacion.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:

8 TitularlX DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
/ Presidente NIKOLAI GRANDE CASTRO Dependencia: |CLINICA
Suplente
/ Pri Miemb RAFAEL JESUS Titular|X & dendia: DEPARTAMENTO DE
rimer Miembro CAMARENA ANTONIO Suplonte €pendencia: |PATOLOGIA CLINICA
Titular| X OFICINA DE ABASTECIMIENTO
Segundo Miembro el RIDHARD SRSTRO Dependencia:
CANCHO Suplente ’
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
|proveedores:
V4 N° Nombre o razén social del participante RUC
1 SISTEMAS ANALITICOS SRL 20155695901
2 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 20501887286
3 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651
4 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. 20524800510
ol 5 DELTALAB PERU S.A.C. 20537139120
v, /C 6 VIKMAR S.A.C. 20549445439
4 ¥ i INVERSIONES GENERALES LAURA ROCA S.AC. 20605753907
8 ALLENDE CONTRATISTAS E.I.LR.L. 20611172461
9 TVT QONTRATISTAS E.LLR.L. 20611499591
10 ARMA CONTRATISTAS E.ILR.L. 20611688491
11 BIRO S.A.C. 20611783508
5 DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron sus ofertas electréricas a través del SEACE:
N° Nombre o razén social del postor Fecha d?_ jors cle. /
presentacion presentacion
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
30/05/2024 21:46:08
2 LAB & HEALTH SUP AC.
i 30/05/2024|  20:39:42
6 Acto seguido, se procede con la apertura de las ofertas de los mencionados postores, y con la revision de las mismas, a fin de

verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EIN ACTO PRIVADO)

MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS | puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:

N° DE ORDEN DE
PRELACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL

: 7 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 48.96

2 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. 100

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion. Anexo
02

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el COMITE DE SELECCION determiné que el postor cumplen con lo solicitado en las bases
integradas lugar segun el orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases: SEGUN ANEXO 03

12.1 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
/ .
/ REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE
122 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
I REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
[ A HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE

SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION O EL
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFIZAR LOS REQUISITOS DE
CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS S| ES QUE HUBIERA, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA
EVALUACION.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacién realizada, el siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacion, cumple los requisitos de
calificacion establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU

0 ® .
N NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR HESCALIFICACION

1
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admision
1 DIAGNOSTICAPERUANAS.AC. SEGIJN ANEXO 01 - ANEXO 04
2 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. SEGIJN ANEXO 01 - ANEXO 04

8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

)

/N“ Nombre o razon social del postor : ltizm(s) a los que postula
1 DIAGNOSTICAPERUANAS.A.C. ITEM PAQUETE N°1
2 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. ITEM PAQUETE N°*1

9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS

; /9.1 DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
i

N Nombre o razon social del postor Precio de su oferta orfoefc::':e:i]i:
DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 107,820.00 197.76%
2 |LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. 52,794.00 96.83%

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segtin Anexo 01, Anexo 04 que forma parte
de la presente Acta.

10 |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

»10-1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
"' {l_ |FACTORES PUNTAJES
WY PRECIO 48.96
// PLAZO DE ENTREGA 1 __ puntos
B SOSTENIBILIDAD SOCIAL puntos
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 1 puntos
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS [~ puntos
CAPACITACION DEPERSONAL T puntos
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS | puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 48.96
10.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100
PLAZO DE ENTREGA puntos
SOSTENIBILIDAD SOCIAL puntos
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR [ puntos
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS | .. puntos
CAPACITACION DE PERSONAL puntos
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

2

14

ACUERDO ADOPTADO

evaluacion de las ofertas y calificacion adjuntos que forma parte de la PRESENTE ACTA.
Se procede a DECLARAR BUENA PRO del presente procedimiento de seleccion

15

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
IREN - CENTRG,” IREN - CENTRO

COMITE DE SELECCION

IREN - GENTRO”
S F4 b // 5
. ’E‘-a/-""’ .,/'/.7.< ¥ [ / /, / ’/_//\-/f )
# ’/' f ‘Fﬁ
RAFAE}dé(ﬁCAMAéNi ANTONIO C NDE CASTRO _JIMRICHARD CASTRO CANCHO
:/»/ Miembro Titular / Presidente / Miembro Titular

Siendo las 16;50 horas del dia 11 de abril de 2024, los integrantes del Comité de Seleccion, por UNANIMIDAD, dan aprobadas los
resultados de la evaluacion de las ofertas y calificacion, de acuerdo con el analisis efectuado v a los anexos correspondientes a la

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGAN() ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES

4ded




INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN CENTRO

Adjudicacion Simplificada N° 015-2024-GRJ-IREN-CS-1 s=CENTRO

ADQUISICION DE FRASCOS DE HEMOCULTIVO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DIi PATOLOGIA CLINICA
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ANEXO N° 001 - ADMISION DE OFERTAS

LISTA DE POSTORES
Pr. 01 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
Pr. 02 |LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA - OFERTA TECNICA
Pr. 01 Pr.02
2.2.1.1. DOCUMENTOS PARA LA ADMINISION DE LA OFERTA:
DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
a) Declaracion jurada de datos del postor (Anexo N°1) S1 S|
Documento que acredite la representacion de quien suscribe Iz oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
b) En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento ] sl
anilogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, seglin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada une de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, seglin corresponda.
¢ Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° Si sl
2)
d)  |Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el Sl s
numeral 3.1 del Capitulo [Il de |a presente seccidn. (Anexo N2 3)
Copia simple de la Resolucidn Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, y de
sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por |a
Direccion Generak de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Sl Sl
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
el o por la Autoridad Regional de Medicamentos - (ARM) del Ministerio de Salud - MINSA
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente a si s
7 nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM y ARM
Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por <l sl
g) la DIGEMID, como {ANM) del producto ofertado.
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas, emitido por la ANM,
para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que acredite el
cumplimiento de las normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por Sl sl
ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea ISO 13485 vigente, FDA u otros de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Auteridad o entidad competente del pais de
h) origen y autorizado por la ANM, seglin corresponda de acuerdo a la normativa vigente.
Copia simple del Certificado de Analisis del producto ofertado u otro documento
correspondiente, que acredite las caracteristicas especificas del bien, segln lo autorizado Sl Sl
i) en su Registro Sanitario
li) Declaracidn jurada de plazo de entrega. (Anexo N2 4)
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 obligacicnes a las que se NO CORRESPONDE NO CORR :SPONDE
compromete cada uno de los integrantes del consorcic asi como el porcentaje eguivalente
k) a dichas obligaciones. (Anexo N2 5)
1) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. Sl S
CONDICION ADMITIDO ADM|TIDO
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ACUERDO A LAS BASES INTEGRADAS
RAZON ZOCIAL DEL POSTOR CUMPLIMIENTO DE LAS EE.TT. (/BSERVACION
SEGUN ANEXO 04 - EVALUACION DE
Pr. 01 DIA WALC s
SNOSTIGATERMANA S AL 8 ESPECIFICACIINES TECNICAS ADIUNTAS
SEGUN ANEXO 04 - EVALUACION DE
Pr. 02 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. Si
SUPRL ESPECIFICACIIONES TECNICAS ADJUNTAS

comITE DE‘:‘sj(’ COMITE DE SELECCION
#CENT! 7 IREN - CENTRO

/,./ﬂ/% /
> i
RAF, US CAVIARENA ANTONIO /K(

Miembro Titular

/ Eomie e s_z’l;tccng W
| ,»;nm-c’éyﬁn /)
oy ey
(3
Jim ARD CASTRO (.ANCHO

Msenfir Titnfar

GRANDE CASTRO

Presidente

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




L)
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN CENTRO =
Adjudicacion Simplificada N° 015-2024-GRJ-IREN-CS-1 IREN

=CENTRO
ADQUISICION DE FRASCOS DE HEMOCULTIVO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO
PATOLOGIA CLINICA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
ANEXO 4 - EVALUACION - ESPECIFICACIONES TECNICAS
LISTA DE POSTORES
Pr. 01 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
Pr. 02 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
Pr. 01 Pr. 02
N° ITEMS
DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
|
A Fracos de Hemocultivo SI Si
B Caracteristicas Minimas del Equipo en Cesion de Uso SI Sl
i
|
CONDICION SI CUMPLE Si CALIFICA SI CUMPLE SI CALIFICA
|
QUE DE ACUERDO £ LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
REQUERIMEINTO, CAPITULO Iil DE LAS BASES INTEGRADAS.
OBSERVACION SE A REALIZADO LA VALUACUON DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTAS, EN COORDIN/ACIONES CON EL AREA USUARIA QUIEN
HA VALIDADO LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
] y
COMITE DE SELECCION 2 £ o L (
o “W;w . Yy EDMITIREEFCSNE,:§CCI N "PM'T;s:E:ESﬁE?CI%/
- ge-ato /)
EZ7) : iy
- 2 Pl // /g,/ {: A/
RAFAELJESUS CA ’ﬁNA ANTONIO NI NDE CASTRO JIMRIHARD CASTRO-CANCHO
/ Mienki: )

Presidente

Miembro Titular

//
NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE Li\S CONTRATACIONES




Ay, o1guati;

OHONYO ONLSV QXVH _W\_\
) X

OUANID iyl

NQI223135 3a 311W03

. #
AUapIAD AU, QGBI

0OYL1SYD 3ANVYO

OUIN3D - N3yl
NQI22313S 34 3LINOD NQI22313S 30 3LINO0D

00°001 Tu.mw ” VIIWONODA V1340 IVINNG VIOL|

~ |ooveszs /s oo0ze'z0L /s | 0310U033 BHIBO=I0|

= ) o plng sow bpaO HEO_

loo'reszs /s |

0076225 */S

I2¥i5 ATddNS RN VER 10/(3dWd X wol=!d
HLIVAH 2 8V YaILSONaYIa L0Pald, 103Dy slbjung [ap ojndjps |2 piod ojnwioy

OID3¥d 130 NOIDVYNIVAT

valanrav

1 00'001

00'001

00'¥6£'TS/s "2'V'S A1ddNS HLIV3H 7 av1 €00

0aylsa

[4 926’81

NCI2V13dd

40 N3aHO

968y

00°'0Z8'201/$ "2'Y'S YNVNY3d YIOILSONDYIA 100

0103
d0LS0d

NOIDYN1YAI I 53400V

SVL13340 3d NOIDVNTVAT 30 STUOLDOVd OYAVND - ZT00 ;N OXINV

SVDISV1dO3IN $3aVAIWHI4NT 30 TVNOIDIY OLNLILSNI 13 VIINJTD V|9010LVd

OLNIWVLYVdIA 13 ViVd

0SN 3a NQISID N3 0dINDI NOD OAILINDOWIH 3d SOJSVYd 3a NQIISINDAY NINMC
1-SD"NIUITYOHTOZ-5 10 ,N PPR3YI|duwis uopalpalpy B oo

OYLNID NIYI - SVYIISVIdOIN S3IAVAIWYIING 30 TYNOIDIY OLNLILSNI



INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN CENTRO
Adjudicacion Simplificada N° 015-2024-GRJ-IREN-CS-1

ANEXO N° 003 - CALIFICACION DE OFERTAS

LISTA DE POSTORES

Pr.01

DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.

Pr. 02

LAB & HEALTH SUPPLY S5.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

ADQUISICION DE FRASCOS DE HEMOCULTIVO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO
PATOLOGIA CLINICA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

Pr. (11

Pr. 02

DIAGNO;TICA

PERUAN/, 5.A.C.

LAB & HEALTH SUPPLY
S.AC

CAPACIDAD LEGAL

o  Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento,
y de sus cambios otorgadas al Establecimiento Farmacéutico Proveedor, emitidas por
la Direccion Generak de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos - (ARM) del Ministerio
de Salud - MINSA

»  Copia simple del Cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA vigente
a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM y ARM.

+ Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido
por la DIGEMID, como (ANM) del producto ofertado.

» Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas, emitido por la
ANM, para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del documento que
acredite el cumplimiento de las normas de calidad especificas al tipo de dispositivo
médico, por ejemplo Certificado CE de la Comunidad Europea ISO 13485 vigente, FDA
u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o entidad competente del
pais de origen y autorizado por la ANM, segun corresponda de acuerdo a la normativa
vigente.

SI CALIFICA

SI CALIFICA

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD : Requisitos:

I}El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 180,000.00 ( Ciento Ochenta Mil con
00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/. 45,000.00 (Setenta mil con 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 la presentacién de ofertas que se computaran desde
la fecha de Ia conformidad o emisién del comprobante de pago, segun 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: Venta de reactivos para Hematologia y/o Frascos de Hemocultivo y/o
venta de reactivos e insumos en general.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion 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 o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar
que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones

indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
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En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumic en el
contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la
calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el
postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcidn del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacién del
comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.
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