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2 2 2 f) Resolucién de Autorizacion de Registro Sanitario o Certificado de
e | 52 § ] Registro Sanitario emitida por la Autoridad Naclonal de productos
R n n Farmacéuticos.
g) Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), vigente del §
a g e fabricante nacional emitido por la Autoridad Nacional de Productos S
5 @ § @ | £ @ | Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), debe
=4 = E comprender el drea de fabricacidn, tipo o familia del dispositiva médico, g
segln normativa vigente. g
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1) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a E
] e 2 nombre dal postor, emitida por a Autoridad Nacional de Productos c
30 | 32 5 @ | Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o las
1 h = Autoridades de Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segln §
normativa vigente. z
i) Certificado de andlisis u otro documento equivalente del R
a o 2 dispositivo, en el que se sefalen los ensayos realizados, las
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m = m  |registro que las enel
numeral 2.1.1 de la Ficha de Homologacién.
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k) Inserio o manual de instrucciones de uso, de acuerdo con lo
£ £ € |autorizado en el Registro Sanitario del dispositivo medico ofertado.
Corresponde presentar para los items N° 3,4,5,8,7,8y 8.
Iy Presentacion de (01) una muestra del dispositivo medico ofertado
para la evaluacion organoléptica y corroboracién da la informacién
z z z en los 1écnicos p por los
po! , segun las 1es en el Anexo N° 1 (de la ficha
de homologacion). Corresponde presentar muestra para los items;
56,7y8.
m) Promesa de con firmas leg: de ser el caso, en
la que se igne los integ el rep comun, &l
g g E comin y las a las que se compromete cada
uno de los i del asi como el p
1 a dichas (Anexo N° 16)
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k) Inserto o0 manual de instrucciones de uso, de acuerda con lo
g |E| 8 autorizado en el Registro Sanitario del dispositive medico ofertado.
Corresponde presentar para los items N°3,4,5,6,7,8y 8.

1) Presentacién de (01) una muestra del dispositivo medico ofertado par{
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Ee Eo Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 12).
- n
m m
§ g Documento que acredite la representacion de quien suscribe la
@ e
E }3 oferta,
g M g o | Declaracién jurada de acuerdo con el iteral b) del articulo 52
ﬁ a del Reglamento. (Anexa N? 13)
2 Q d) Declaracion Jurada de cumplimiento de |as Especificacl Técnicas
§ ] Zow contenidas en el numeral 3.1 del Capltulo |ll de la presente seccién. (Anexo
m S Ne 14)
e | ¢
3 @ E @ €) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexe N° 15)
n
o o
§ - % W ) Resolucién de A de Registro Sanitario o C de Registro
X Sanitario emitida por la de pr F
m FI
g) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), vigente del §
a 2 fabricante nacional emitido por la Autoridad Nacional de Productos
Ew o Farmacéuticos, Disposifivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), debe g
=2 = comprender el area de fabricacién, tipo o familia del dispositive médico, m
segun normativa vigente, 5
o
@
T
h) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a E
2 g2 nombre del postor, emitida por la Autoridad Nacional de Productos
EY Ew F sticos, Dispositives Médicos y Prod: (ANM) o las &
n = Autoridades de Produ itarios de Nivel Regional (ARM), segin
normativa vigente. §
@
i) Certificado de andlisis u otro documento equivalente del dispositivo) g
8 a . en el que se sefalen los y lizados, las especificaci y g
fe 'FE Z | resultados obtenidos segin lo autorizado en su registro sanitario, qu
R m suslenten las caracteristicas solicitadas en el numeral 2.1.1 de la 5
Ficha de Homologacién. é
e | @ E
5 2 ga |) Rotulados de los envases inmediato y mediato
fn =
[3
a o k) Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo con lo
§ @ H aulorizado en el Registro Sanitario del dispositive medico ofertado.
m (- Corresponde presentar para los items N°3,4,5,6,7, 8y 9.
Iy Presentacitn de (01) una muestra del dispositivo medico ofertado
para la evaluacién org éptica y corrob ion de la informacién
z z consignada en los doc écnicos presentados por los
” = postores, segin las consideraciones en el Anexo N° 1 (de la ficha de
homologacién). Corresponde presentar para los items; 5, 6,
Tyo.
m) Promesa de consarcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en I4
que se consigne los integrantes, el rep e comun, el ici
;z, E comin y las obligaciones a las que se compromele cada uno de los
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dicha.
obligaciones. (Anexo N° 16)
g g n) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el
Eo ] =
2 ﬁ Anexo N° 17,
a) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tenerla (3 é §
a 2 condicién de micro y pequefia empresa (Anexo N*18). Ra o
§o | 5o 23R8
R m ftem:3y4 % E
52 8
o
e | EE
Ee £z Resolucién de Autorizacié deF ,§
m mn § &
o
m
g | & ;
B :
8| :

OVALINYD | 06'290'£2Z 1S =0QVNILST HOTVA)

(S3avaiNn 0SZ'ey

- (SW3L1 60) — IdNI — S3ANIA — VSNIW - SISIIW (Z1) 3200 3a 0AOI¥Id NN HOd OLNIIWIDILSYEY 13 VHVd ‘VAILYHOJHOD VHdWOD ‘SOLONAONd SO¥L10 A SOJIAIW SOALLISOdSIA 30 NOIDISINDAY.

VYSNIN/SIHYNID-E£20Z-Z0 oN NOIDVOOTOWOH-VAVIIdITdWIS NOIDYIIaNravy

SY.L¥340 3d NOIDVIIdI™3A 30 0¥avNd
10 oN OX3INY




anb

¥OI1dV¥ ON :WIN

Seyap ap

HYINLL IINIAISTHL

NQIDD3 T3S 30 FLINOD

NO¥3ATVDI IHOW YMSNTIN YNV

a
=
%
t g
CEE 9
ng ©
é@ ;E%
2 gga e
g
§ E]
g P Szc
o o3 5
e i

nb UGEEUSWINDOP B ‘'Ope| 0410 J0d s
* WOVHNID YWINONY Ova3I20S TYDI0TW OTHOM HILSYI. J0jsod |a jod opeliajo way |3 eed .

FdWN2
[
FdWnNo
IS

Declaracion jurada de dates del postor. (Anexo N° 12),
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Documento que acredite la representacién de quien suscribe la
oferta.

Is
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c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo N° 13)
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d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidn. (Anexo N°
14)

7
IdWND
s

FdWND

e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexa N° 15)

FdWND
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FdWno
IS

f) Resolucién de Autarizacién de Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario emitida por la Autoridad Nacional de p Farmacéut
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Je2 se| B1Eap ou opejuasasd sisgue op opeaye) @ us ‘enb epUAPKa 25

FdWND
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g) Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM), vigente del
fabﬂcﬁnn nadonul emitido por la Autoridad Nacional de Productos
F: icos y Productos Sanitarios (ANM), debe
P el éraa de fabricacis tipo o familia del dispositive médico, segan
narmativa vigente.
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h) Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre
del postor, emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Di itivos Médi P Sanitarios (ANM) o las Autoridades de
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin normativa vigents.
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i) Certificado de andlisis u otro documento equivalente del dispositivo,
en el que se sefialen los y i , las especificaciones y
resuitados obtenidos seguﬂ lo autorizade en su registro sanitario, que
sustenten las i icitadas en el numeral 2.1.1 de la Ficha

de Homologacién.

Fdwno
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j) Rotul de los i diato y

ERE, (pe)
IS
FdNND

k) Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo con lo
autorizado en el Registro Sanitario del dispositivo medico ofertado.
Corresponde presentar para los items N* 3,4, 5,6, 7,8y 9

YN
VIN

1) Presentacion de (01) una muestra del dispositivo medico oferlado
para la evaluacién organcléptica y comoboracién de la informacion
i en los documentos icos presentados por los postores,
segun las consideraciones en ei Anexo N* 1 (de la ficha de
homologacién). Comresponde presentar muestra para los items; 5,6, 7y
9.
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m) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el case, 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° 18)
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n) El precio de |a oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo
N*®17.
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a) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la
condicién de micro y pequefia empresa (Anexo N*18).
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o o " 4 "
S 5, |Documento que acredite la representacién de quien suscribe
2 g la oferta.
m
g @ g » c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo
ﬁ ﬁ 52 del Reglamento. (Anexo N° 13)
a a d) L jurada de cy de las Esp Técnicas
Ee Zo contenidas en el numeral 3.1 dei Capitulo il de Ia presente seccién,
R o {Anexo N° 14)
8 2
E ] ’FE @ &) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 15)
n
2 2 f) Resolucion de Autorizacion de Registro Sanitario o Certificado de
£ 3 En Registro Sanitaric emitida por la Autoridad Nacional de productos
fn n Farmacéuticos.
g) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), vigente del §
2 g fabricante nacional emitido por la Autoridad Nacional de Productos
e e Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), §
n o debe comprender el area de fabricacién, tipo o famiiia del dispositivo m
médico, segln normativa vigente. 5
=]
@
h) Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) vigente a b
e 2 nombre del postor, emitida por la Autoridad Nacional de Productos i
£o § @ |Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o las|
m n Autoridades de Productos Sanitarios de Nive! Regional (ARM), segun g
normativa vigente g
]
i) Centificado de andlisis u otre documento equivalente del §
a2 2 dispositivo, en el que se seflalen los ensayos realizados, las o
32 | 3% P y segln lo autorizado en M
m n su registro sanitario, que sustenten las caracteristicas solicitadas 5
en el numeral 2.1.1 de la Ficha de Homologacion. g
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m m
= a k) Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo con lo
S, S . autorizado en el Registro Sanitario del dispositivo medico
2= B fertado. Ci ponde pi para los items N°3,4,5,6,7,8
m v o
1) Presentacion de (01) una muestra del dispositive medico
& o fertado para la én organoléptica y bormeion ds ia
1 g2 | 4n consig en los é p ios
2 g ] porlos p segun las en el Anexo N° 1 (de
la ficha de ién), C p para
los items; 5,6, 7y 9.
m) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso,
en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el
g £ |domicilio comin y las obligaciones a Ias que se comp cada
uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje
lente a dichas obligaciones. (Anexo N° 16)
Q
g - £ @ n) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el
a7 a Anexo N° 17.
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E @ § @ Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N°®
E ﬁ 12).
g & g & Documento que acredite |a representacién de quien
R a suscribe la oferta.
m m
g @ g @ ¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del
ﬁ E articulo 562 del Reglamento. (Anexao N° 13)
g 2 d) D i6n jurada de iento de las Esp
g ] Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capltulo 1il de la
g presente seccion. (Anexo N° 14)
g 2
5 ] é @ &) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 15)
m
e 2 f) Resolucién de Autorizacién de Registro ol
2 e de Registro Sanitario emitida por la Autoridad Nacienal de
I = productos Farmacéuticos.
g) Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM), vigenta §
e 2 del fabricante nacional emitido por la Autoridad Nacional de c
Ea e Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos =
= = Sanitarios (ANM), debe comprender el 4rea de fabricacion, tipo o Q
familia del dispositivo médico, segin normativa vigente. a
w
h
h) Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA) E
2 2 vigente a nombre del postor, emitida por la Autoridad Nacional de ;
%ﬂ El_ﬂ Prodi Fi i Dispositivos Médicos y Productos
m = Sanitarios (ANM) o las Autoridades de Productos Sanitarios de g
Nivel Regional (ARM), segin normativa vigente, =
7}
i) Certificada de analisis u otro documento equivalente del g
e 2 | |dispaesitivo, en el que se sefialen los Y lizados, la| 9
Zoe 5% pecificaci y resultados obtenidos segun lo =
F m en su registro sanitario, que sustenten |as caracteristicas
solicitadas en el numeral 2.1.1 de la Ficha de ﬁ
a o a
€ [=30 b
e £ Z J) Rotulados de los envases inmediato y mediato
h m
— - k) Inserto 0 manual de instrucciones de uso, de acuerdo
E @ En con lo autorizado en el Registro Sanitario del dispositivo
r,!‘; E = medico ofertado. Corresponde presentar para los items N°
3,45678y9.
1) Presentacién de (01) una muestra del dispositive medico|
& o ofertado para la evaluacion organoléptica y corroboracién
g @ £ de la informacién consignada en los documentos técnicos
E E g presentados por os postores, segun las consideraciones e
el Anexo N°® 1 (de la ficha de homalogacitn). Corresponde
presentar muestra para los items; 5,6, 7y 8.
m) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el
caso, en la que se consigne los integrantes, el
z representante comun, el domicilio comin y las obligaciones
- a las que se compromele cada uno de los integrantes del
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones. (Anexo N°® 16)
7] ]
2 g n) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar
5 ] obligatoriamente el Anexo N° 17,
E m
a) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por ﬁ
tener la condicién de micro y pequeiia empresa (Anexo g 7 g
N*18).
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¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo N° 13)
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el Anexo N° 1 (de la ficha de hi gacion). Corresponde pri muestra para

m) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las

olapow 18P uodudsap By ua enuanBuosUl 2iSIXA SAUGIONUISUI A [ENUEBLL O OUAaSUI @ 01RIDaW A oleipawuu aseaua [ap openioy ‘oluanudwna ap

(y3TIMY) WL JESOINY WL UIED[EaH - SElE seyanbed Uis B UQ9aKU! 8D BINAIGA UIS ' JAIPIED UD ‘PEPUNBAS 9D ESOUBAEIIUL BINUED,

NQIDITIES 30 FLIWOD

s cbligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 16)
@
[e]
£ n) El precio de la oferta en SOLES, Adjuntar obligatoriamente el Anexo N 17.
m
x
a) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de g -] §
micro y pequefia empresa (Anexo N*18). e E e
% ; = g i
ftem:3y 4 3 E 3
$¢ ¢
]
m
o E g
c i h @
g Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento é 2
o
= g g

HYINLLL OH8WIIN OONND3S

IVEVZVHHA O18NE NYLYNOHI AWNOL

ap BSOUSABNUI BINUED,

sauopduasap unbas

anb of (Ww zg X © g1 (BF A/MY) WL [ESNN UQ0aku) ap BINAIEA U0D § Ja1plea Uod pepunbas ap esouanesul BINUED) OlaPoW 1P ugiaduasap g| ua epuBNUBUCOU! BIJUBPIAG a5 BJISANIU | U0D

OaILINGY ON

(SW3LI 60) — IdNI — 43ANIN - YSNIW - SISIN (Z1) 3200 30 0AOI¥Id NN HOd OLNIINIDILSYEY 13 VHVd ‘VALLYHOJEOD YHdINOD ‘SOLONAOYHd SOHLO A SOJ1d

SOavLINs3d




PERU | Ministerio

de Salud

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 02-

ANEXO N° 01
CUADRO DE VERIFICACION DE OFERTAS

2023-CENARES/MINSA

“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE - (09 ITEMS)".

(VALOR ESTIMADO= S/ 3,394,209.00 | CANTIDAD = 8,703,100.00 UNIDADES)
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MULTIMEDICAL st si si st si si st sl si sl si st s s
SUPPLIES SAC 8T 208526278 cympie | cUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | cuMPLE | CUMPLE | CUMPLE | GUMPLE | CUMPLE L] CUMPLE | cumPLE e CUMPLE ADMITIDO
s si si s si si 5 s ()N si si s st st NO
LANCETA CHAPOLAB SAC F05e8TRAANT 258482070 cumpie | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE Ll CUMPLE | CUMPLE T CUMPLE ADMITIDO
DESCARTABLE
PRODUCTOS ROCHE st sl si s si si si si s si si si st si
s RETRACTIL23G o pg5p 20017 1.827.851.00 ciympie | GUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE b CUMPLE | CUMPLE WA CUMPLE ADmirico
GRADUABLE X 1.3
mm, 1.8 mm, 2.3 mm |CORPORACION MDC st sl sl si sl s| sl s sl st st sl st sl
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N/A: NO APLICA

(1) EI POSTOR CHAPOLAB SAC: No cumple, en el certificado de analisis N* 2022- QA-2706 de fecha de analisis 01 julio 2022, sefiala como norma de sustento de la caracteristica Hemocompatibilidad 1SO 10993 parte 4, 5. 10, 11. Cabe sefialar que la norma I1SO 10993 parte 5 hace referencia a la Evaluacion biologica de dispositivos
médicos. Parte 5 Pruebas de citotoxicidad in vitro, la norma 1SO 10933 parte 10 hace referencia a la Evaluacién bioldgica de dispositivos médicos. Parte 10 Pruebas de sensibilizacion cutdnea, la norma ISO 10993 parte 11, hace referencia a la Ewvaluacidn bioldgica de dispositivos médicos. Parte 11. Pruebas de toxicidad sistémica
). Punta lad:

(2) El POSTOR MEDICAL CHANNEL® No adjunta documentacion que sustente la
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(VALOR ESTIMADO= S/ 3,660,544.00 | CANTIDAD = 2,316,800 UNIDADES)

DOCUMENTOS DE
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA T i
FACULTATIVA
s 2. ] ¥F 53 S5 2 :
. £>3 wvm H @ .. 8 5 s
£ |s M m mmm §s | &2 58 | ssis 223a = 5
s |3 3§ 1335 |3 g5 | 2338 Er3s Y
w s s 3 = - -]
3 « 5 . = 5 13 ) o 3
& o = £, z 8Es3 3 5
& 2 ml ; b} 5 = 2
S0z |§ [ B | o |3 aE8 M| g3l i | il | : | g
3 & £ £ =
el A § | & | o [2Rg. |38E | BRa%| § |2: |3} AR e |
28 §
115 2 | 3 CBeng|bes (2383 | E |BE |§gd: | zEEf | I iz :
@ o~ 2 i 5 4 3 & T d
. | £ | 25| B8 | = M., Bladllo.| s8ag | & |8E.|iER s32% | ¥ | =% :
g |5 | B0 p | 3D pimftach Bael| § |i%E|dighe| geed | BBz | o
& ] S SEg2| 3 : 3
TEM N PRODUCTO POSTOR RUC fh.7m0 oo .m.. $ 58 M M mw HAZE m._.nn.. 3 m .m mm.r MMWCW Wmmm w 23 2 i RESULTADOS
K3 a s W i m m \m w 2 2 m e Ao BSESS £ T8 8 3
g 8 a ¢ 1 5w e =3 3 =
SRRErAEARNE R i R EH M H AR R m
SR (BB | 3| B oRslglaand i) g (sic| i) RREE | g | Bs ]
e 8 2 3
$0: |88 |8 o matline gans | s |dg| et ssd | % | B !
Bz |3F| 8| g | gl MRl RRcy| g |ERf|lge | st | ¢ | 4: i
3 H % 3 m = [£2238=2 SEGE B &g gEtEs bE m H m
c 2 X -] 28 af§ b ]
b g 3 - By (232 Ww geg2 | 3 |2 5 £Bek £
3z = 5| 8 E g Secs | 2|33 | 8385 328 3 T
S| 308 LB S | ahietn il | REEel = 15k |Mfs | gl | | 3 :
W m m 2 5% Bs a8 .M 53 = m £c = =8 &
& E 1 {2 l32s | B3 & | 558= Besf TR
5 k ] 3 g 55 £: | £3%s £E%s -
& 2 & = |§F3 |3% $: g £% | 28§ g 533 ] a
s E et 0% =2 e et Bip
i 2%-e
sl 51 8 sl s Sl sl 51 Si S S1 51
CYMED MEDICAL SAC 20263368992 9,629,824.00 CUMPLE DEWVPM CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE g:_v_nm Or_urrm A CUMPLE NA CUMPLE ADMITIO0
MULTIMEDICAL si S Sl si S St 8l s 51 s St sl Sl sl
SUPPLIES SAC 20471476898 3.326,008.92 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE L ﬂC—-.‘rm WA CUMPLE ADMITIDO
8 RESPIRADOR meg_.mﬂﬂ PERU 20608062860
QUIRURGICO TIPO N95 RL{ - - - - - - - - - - - - = = = = =2 o
8 s k1 S1 51 S * £ *NO
GAESA MEDIC EIR L. 20005094834 8,340,480.00 nr.‘_‘_-m CUMPLE CUMPLE CUMPLE ﬂ:—wu]lm CUMPLE CUMPLE n:urrm Dcunrm DCHWPM CUMPLE CUMPLE Lo s n:.““u_.m WA n:mr'm NO ADMITIDO
PERU FERIAS E 81 51 S si £l s S 51 £ s
INVERSIONES SAC. 2004350081 2.938,560.00 CUMPLE CUMPLE DC”-]rm n:”r.m nc”_aj.m ch_—u—.m CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE DCM_ﬂfm L CUMPLE L. CUMPLE N ADYTIOG:
NiA: NO APLICA
EMPRESA GEOMEDIC PERU E.LR.L (") NO ADJUNTA OFERTA TECNICA VISUALIZADA EN EL SEACE
*Para el item ofertado por el postor "GAESA MEDIC E LR L” se avidencia en &l “ de | ebas de con ol "Certificado de analisis™ respecto al codigo de modelo ofertado ( ofertado S85002- F y modelo de la aclaraciin de pruebas DTS95001-C) Asimismo, no indica el material del clip nasal y &l marcado del respirador
Evaluacién de Muestras:
o w%giggngragiﬁnnsn:uu:o_ﬁn.uedsnn-q:.novm;)_umvmmmmzﬂ»n_OZ Caja x 20 unidades, cada unidad en bolsa de PE", en la muestra se svidencia que las 20 unidades vienen en una sola bolsa
o Fecha de i presenta entre lo en el envase inmediato (02-2027) de la muestra difiers del certficado de andlisis presentado (2-02-2028).

EMPRESA PERU FERIAS E INVERSIONES S.A.C. SE SOLICITG SUBSANACION DE LA OFERTA YA QUE NO CONTABA CON EL VISTO DEL REPRESENTANTE LEGAL; TAL COMO LO ESTABLECE EN EL CAPITULO | NUMERAL 1.6 DE LAS BASES.
NO CUMPLIO CON LA SUBSANACION

LILIANA MILUSKA MORI CALDERON
PRESIDENTE TITULAR
COMITE DE SELECCION

COMITE DE SELECCION




seris | Ministerio
PERU | de satud

ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N2 02-2023-CENARES/MINSA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE - (09 ITEMS)”.

ITEM )
ULTIMO MONTO
PAQU CANTIDAD | VALOR ESTIMADO MONTO RESULTADO ORDEN DE
ETE DESCRIPCION NUMBRE DEL FDSIOR phe TOTAL s o_"mwwpno ADJUDICADO (S/) FINAL PRELACION
zo
PHARMACEUTICAL 5
ST, ® & 20522333051 774,116.21|  774116.21 ADJUDICADO 1
APOSITO TRANSPARENTE  [MULTIMEDICAL a
1 | st |SIEPLES A 20471476898 | 1,155,225 1,224,538.50 947,284.50 B CALIFICADO 2
UNILENE SAC. 20522333051 1,444,031.25 3
LILIANA MILUSKA MORI CALDERON Jos O FAJARDO GARCIA TOMMY JHONATAN/RUBIO YRRAZABAL
PRESIDENTA TITULAR PRIMER MIEMBRO TITULAR SEGUNDO MIEMBRO TITULAR

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION




Ministerio

de Salud

ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N2 02-2023-CENARES/MINSA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE — (09 ITEMS)”.

ULTIMO MONTO

P VALOR ESTIMADO MONTO RESULTADO ORDEN DE
ITEM N° DESCRIPCION NOMBRE DEL POSTOR RUC CANTIDAD TOTAL h ommmwbuo ADJUDICADO (S/) ) PRELACION

PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A. 20522333051 391,589.12 391,589.12 ADJUDICADO 1°

APOSITO
TRANSPARENTE o
2 ADHESIVO 6 e x 7 |MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC 20471476898 1,050,400 766,792.00 597,677.60 = CALIFICADO 2
cM
UNILENE S.A.C. 20197705249 609,232.00 - -— 3°

TOMMY JRONATAN RUBIO YRRAZABAL

SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
COMITE DE SELECCION

JOSE WILFR AJARDO GARCIA
PRIMER MIEMBRO TITULAR
COMITE DE SELECCION

LILIANA h:.cmxb MORI CALDERON

PRESIDENTA TITULAR
COMITE DE SELECCION




e

% | PERU

I Ministerio
| de Salud

ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N2 02-2023-CENARES/MINSA

“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE — (09 ITEMS)”.

ULTIMO MONTO
o CANTIDAD VALOR ESTIMADO MONTO ORDEN DE
ITEM N DESCRIPCION NOMBRE DEL POSTOR RUC okl - o_“m__M_»uo ADIUDIOADD (5|  RESULTADO FINAL sl
TUBO OROFARINGEO
3 (TUBO DE MAYO) N° 4, |MILYSZ IMPORT 20523073410 43,250 227,062.50 346,000.00|  346,000.00 ADJUDICADO 10
PRODUCT E.IR L
UNIDAD
—
LILIANA MILUSKA MORI CALDERON JOSE DO FAJARDO GARCIA TOMMY JHONATAN RUBIO YRRAZABAL

PRESIDENTA TITULAR
COMITE DE SELECCION

PRIMER MIEMBRO TITULAR

COMITE DE SELECCION

SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
COMITE DE SELECCION




ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N2 02-2023-CENARES/MINSA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE — (09 ITEMS)”.

ULTIMO MONTO
: VALOR ESTIMADO MONTO ORDEN DE
ITEM N DESCRIPCION NOMBRE DEL POSTOR RUC CANTIDAD TOTAL (sh O—umﬂwnbﬂ ADJUDICADO (S/) RESULTADO FINAL PRELACION
4 [T ooy PE [MILYSZ IMPORT PRODUCT E.LR.L 20523073410 17,270 86,522.70 138,160.00|  138,160.00 ADJUDICADO 1°

Ca

LILIANA MILUSKA MORI CALDERON JBSE WILFREDO FAJARDO GARCIA TOMMY J ATAN RUBIO YRRAZABAL
PRESIDENTA TITULAR PRIMER MIEMBRO TITULAR SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION




pery | Ministerio

de Salud

ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N2 02-2023-CENARES/MINSA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE — (09 ITEMS)”.

ULTIMO MONTO
: VALOR ESTIMADO MONTO ORDEN DE
ITEMN DESCRIPCION NOMBRE DEL POSTOR RUC CANTIDAD TOTAL (s O—nma—“.-.._s.-g ADJUDICADO (S/) RESULTADO FINAL PRELACION
CATETER ENDOVENQSO
5 | PERFERICON22Gx 1IN |BECTON DICKINSON DEL 20376181015 825,200 2,318,812.00 2,307,754.32|  2,307,754.32 ADJUDICADO 10

CON DISPOSITIVO DE
BIOSEGURIDAD

URUGUAY SA SUC PERU

LILIANA MILUSKA MORI CALDERON

PRESIDENTA TITULAR
COMITE DE SELECCION

O FAJARDO GARCIA

PRIMER MIEMBRO TITULAR

COMITE DE SELECCION

TOMMY JHONATAN RUBIO YRRAZABAL
SEGUNDO MIEMBRO TITULAR

COMITE DE SELECCION




ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N2 02-2023-CENARES/MINSA

“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE — (09 ITEMS)".

ULTIMO MONTO

ITEM N° DESCRIPCION NOMBRE DEL POSTOR RUC CANTIDAD TOTAL | VALOR ESTIMADO OFERTADO MONTO ADRIDICADO | ool TADO FiNAL | 2RDEN DE

(sn sh (sh PRELACION
CATETER ENDOVENOSO BECTO CKINSON DEL
PERIFERICO N° 24 G X 3/4 IN N DI
6 i i okl vt et 20376181015 388,100 1,129,371.00 1,085,360.46 1,085,360.46 ADJUDICADO 1°
BIOSEGURIDAD
F
LILIANA MILUSKA MORI CALDERON JOSE DO FAJARDO GARCIA TOMMY JHONATAN RUBIO YRRAZABAL

PRESIDENTA TITULAR

COMITE DE SELECCION

PRIMER MIEMBRO TITULAR

COMITE DE SELECCION

SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
COMITE DE SELECCION




Ministerio

PERU | de salud

ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N2 02-2023-CENARES/MINSA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE — (09 ITEMS)".

ULTIMO MONTO

" VALOR ESTIMADO MONTO ORDEN DE
ITEMN DESCRIPCION NOMBRE DEL POSTOR RUC CANTIDAD TOTAL (sh) Omm_xmwﬁo ADJUDICADO (S/) RESULTADO FINAL PRELACION

PRODUCTOS ROCHE QF S A 20100177341 1,827,651.00| 1,827,651.00 ADJUDICADO 1°

LANCETA DESCARTABLE
8 RETRACTIL 23 G GRADUABLE X |MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC 20471476898 8,703,100 3,394,209.00 2,085,262.76 _ CALIFICADO 2°
1.3mm, 1.8 mm, 2.3 mm
CORPORACION MDC PERU S.A.C. 20600258118 2,480,383.50 = s 3°
A2 .
LILIANA MILUSKA MORI CALDERON JOSE WILFREHOFAJARDO GARCIA TOMMY JHONATAN RUBIO YRRAZABAL
PRESIDENTA TITULAR PRIMER MIEMBRO TITULAR SEGUNDO MIEMBRO TIUTLAR

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION




| PERU |

Ministerio
de Salud

ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N 02-2023-CENARES/MINSA
“ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTROS PRODUCTOS, COMPRA CORPORATIVA, PARA EL ABASTECIMIENTO POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - MINSA — MINDEF — INPE — (09 ITEMS)”.

VALOR ULTIMO MONTO
ITEM N° DESCRIPCION NOMBRE DEL POSTOR RUC CANTIDAD TOTAL|  ESTIMADO OFERTADO MONTO h..mﬂvca_n>co RESULTADO FINAL %»Mﬂw.mmuﬂ
(s/) N
MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC 20471476898 3,329,009.92|  3,329,009.92 ADJUDICADO 1°
RESPIRADOR QUIRURGICO
9 oo 2,316,800 3,660,544.00
CYMED MEDICAL SAC 20263368992 5,629,824.00 CALIFICADO 2

/ \

LILIANA MILUSKA MORI CALDERON JOSE WILFREBPO FAJARDO GARCIA TOMMY JHONATAN RUBIO YRRAZABAL
PRESIDENTA TITULAR PRIMER MIEMBRO TITULAR SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION




