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

1 |NUMERO DE ACTA 107 -2023

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a los 07 dias del mes de Noviembre del afio 2023, en el local de la Oficina de la Unidad de Logistica, a las
14:20 pm horas, se apersono la funcionaria encargada de convocar el procedimiento de seleccion designada mediante Memorando
N¢ 033-2023 GRLL/GRSS-IREN NORTE-ADM-LOGISTICA . encargado de la convocatorig del procedimiento de seleccion de
Contratacion Directa N° 012-2023 , cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE "ADQUISICION DE REACTIVOS DE
INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN CESION DE USO (COMODATO) PARA ELD EPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL
IREN NORTE", a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.,

3 [SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SE_S[ON (DE CORRESPONDER)
El quorum necesatio qua exige la normativa de contratacién del Estado se logrd con la presencia de los siguientes miembros:

ORGANO ENCARGADO Titular
DE LAS ggui' ::C;‘%’:S' Dependencia: | UNIDAD DE LOGISTICA
CONTRTACIONES Suplente

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

Nombre o razén soclal del postor ganador ' Monto adjudicade

LC BIOCORFP S.AC.

241,990.00

5 |BASE LEGAL

Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "Lusgo de Ia calificacion de las ofertas, el Organo Encargado de
las Contrataciones debe otorgar la buena pro, mediante su publicacitn en ef SEACE"

6 |ACUERDO ADOPTADO

La funcionaria del ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, otorga la buena pro al postor mencionado en el numeral
4,

AN, S

[fﬁzfﬂm&-gﬁf)ﬁw ALY
PG, PatriciaCARgdifar L

Organo Encargado de Ids contrataciones

ot et b, (e

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

CD N° 012-2023-IREN NORTE

"TADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN GESION DE
USO (COMODATO) PARA ELD EPARTAMENTQ DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN

N° 01

NORTE"

CUADRO DE ADMISION
LC BIOCORP 8.A.C.
ACREDITACION
ITEM N°1
Declaracicn Jurada de datos del pestor. Anexo N© 01. a1

Documenta que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona Juridica, copia del certificado de vigencla de poder del representante legal, apoderado o mandatario
designado para tal efecto,

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento andlogo, o de! certificado de vigencia de §I
poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatarlo, segin corresponda,

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

Declaracion jurada de acuerdo con &f literal b) def articulo 52 del Reglamento, (Anexo N° 2)

SI
Ceclaracidn jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capftulo 111 de Ia presente
seccidn. (Anexo N° 3) SI
Declaracién jurada de plazo de entrega.(Anexo N 4) I
Promesa de consorcic con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se censigne los Integrantes, el representanta comdn, el
domicilio comtin y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asf como el porcentaje NO APLICA
eduivalente a dichas chligaciones. {(Anexo N° 5
El precio de fa oferta en Soles se debe adjuntar el (Anexo N® 6)
En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe adjuntar el Anexo N° G, cuando corresponda
Indlicar el mento de la oferta de la prestacidn accesoria o que &l postor goza de alguna exoneracién legal. st
El precio total de la oferta y los subtotales que lo compenen son expresados con dos {2) decimales. Los precios unitarios
pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
Registro Sanitario y/o Certificado de Registro Sanitario {copia simple)
Los blenes que por normatividad correspondan. Presentar una copia de registro sanitario que lo acredite, : 51

Ce no requerir el blen ofertado Registro Sanitario, el postor debera adjuntar en su oferta la constancia ¥fo carta emitida por la
DIGEMID que asi lo acredite yfo declaraclén jurada de los equipos QUE NO ESTAN SUIETO A REGISTRO SANITARIO.

Los registros y/o certificados de reglstro saniatario pueden etar a nombre del fabricante o de tercercs.

Certificadas de Buenas Pricticas de Distrlbucion y Transporte (BPDT)
Vigente durante todo ef proceso de seleccién y ejecucion contractual para productos nacionales  im portados.
Emitidos por la Direcclén General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMIDY, para las droguerfas y almacenes
especiallzades que participan a nivel nacional en el procase de distribucién y transperte y temperatura congefada. 51
Todos los postores que participan Individualmente ¢ én consorcla {con una ¢ méas empresa) tlenen {a obligacién de presentar
en su oferta la decumentacién solicitada.

Certificado de Buenas practicas de manufactura - BPM en Iidioma castellano o de la contrario con la traduccion del
traducter publico juramentado o traductor colegiadc certificado )
+Solo en el casc del ftem que requieran Registro Sanitaric.
*Deberd estar a nombre del Fabricante,
Debe Indicar la fecha de vigencls, caso contrarlo, la fecha de emisién no deberd ser mayor a dos {02} afios de antiglieda
contados hasta la fecha de presentacién de ofertas.
«Vigente a la fecha de presentacion de ofertas.
*Debe especificar a familla de productos y/o ¢ nombre del producto gue oferta.
Fxtendide por DIGEMID en el caso de fabricantes nacionales, o por Autoridad Publica de Salud competente del pals de arigel
pudiendo adoptar otros titulos o denominaciones, pero relzcionados a los buenos o carrectos procedimiantos de fabricacidn,

Se aceptard el Certificado de Libre Venta o Libre Comerciallzaclon, come documento que reemplace al Certificado de Buenas
Précticas de Manufactura, siempre que haya side emitide por la autoridad competente en el pals de origen y que en dicho
certificada sa haga referencia al cumplimiento de las referidas buenas précticas de manufactura SI
Asimisme, de conformidad con lo dispuesto por la DIGEMID, y en atencién a que en la Unidn Eurcpea no se emiten
Certificados de Buenas Précticas de Manufactura, para el case de los productos de CLASE I {productos de menor riesgo)

Se aceptara la presentacidn del Certificado de Cumplimiento de la Norma ISQ/EN 13845 y, ademds, |a Declaracién CE de la
Comunidad Europea vigente a la fecha de presentacién de las propuestas emitido por la autoridad competente del pais de|
origen del producto.

Para el caso ce los productos no incluldos en ls CLASE I, se aceptard el Certificado CE emitido por el Organismo Notificade, ef
que lleva implicito el cumplimiento def sistema de calidad, segin lo exigido en las Directivas de Ja Unidn Europea.

Por Giltimo, se aceptard un Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el cumplimiente de las Buenas Practicas de
Manufactura, la relacién de |z planta evaluada v los productos y familla de productos aue incluye el certificado




Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente a la fecha de presentacidn de las ofertas, extendido por
DIGEMID, a nombre de la empresa que se hard rargo del Aimacenamiento de los productos.

En el caso de consorclo, por tratarse de un contrato asockativo con criterlos de complementariedad, los integrantes del
consorclo que vayah a ejecutar actividades de almacenamiento, deben acreditar el cumplimiento de los procesos que les
corresponde mediante el Certlificado de Buena Préctica de Almacenamlentc a su nombre, segiin lo declarado en la promesa
farmal de consorcio.

En el caso gue se haya contratadc los servicios de almacenaje a terceros deberd presentarse el CBPA de Ja empresa
cantratada acompafiade del Contrato del Servicio de Aimacenaje (o documentacién que acredite el vinculo contractual entre
amias partes) y también el contratante deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que le corresponden mediante el
Certlficado de Buenas Practicas de Almacenamiento a su nombre.

En e! caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a la aplicacién de las normativas regulatorias
que en esta materla se encuentran vigentes en el territoric peruano, debera considerarse que e! CBPA estd incluldo en el
CBPM,

SI

Protocolo y/o Certificado de Andlisis: deberd ser emitido por el laboratorlo de Control de Calidad del fabricante o por un|
laboratorio acreditade por INDECOPI o autorizade por el Institute Nacicnal de Sa)ud (INS), vigente a la presentacidn de
propuestas, en el que se seffalen los andllsis reallzados en todos sus componentes, los limites y los resultades obtenidos, de|
acuerdo a la metodologla declarada por el Interesado en su sollcitud para Ja obtencién del Registro Sanitario del Producto,
(aclara que el postor deberd tener en consideracién las copias del archivo original).

51

Presentaclén de  insertos con su respectiva literatura, los insertos originales; o en su defacto,
acompafiados de traduccion oficlal o certificada, de acuerdo a lo establecido en el artfculo 58° det
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado {para todos los items.)

SI

Ficha de Presentacion del producto y descripcidn del equipo en ceslén de uso.

De los productos ofertados suscrita por el Postor y/o su Representante Legal, Debera detallarse las
Especificaciones Técnicas de! Envase Mediato & Inm ediato, ndmero de Registro Sanitario y su fecha
de vencimiento, Vigencia de BPM, Vigencia de BPA, nimero ds lote y fecha de vencimiento del
producto en &l Protocolo de Analisis.

Asl mismo presentara al detalle el equipo en “cesion da usg”, que serd acondicionado en el Iren
Norte, de acuerdo a los plazos establecidos en las especificaciones técnicas. Debera adjuntar el
certificado de manufactura que confirme el mes y afio de fabricacion u ofra caracteristica esencial
del equipo que serd cedido al Iren Norte,

Para los productos que no requieran Registro Sanitario, el postor debera presantar un documento
amitico por la DIGEMID que no lo requieren.

51

A ntra!aclones
ddes Neoplasicas

REN MORTE
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CD N° 012-2023-IREN NORTE

“ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPO EN CESION DE USO
(COMODATO) PARA ELD EPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN NORTE"

LC BIOCORP S.A.C.

compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacidn se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido ber Entidad del sistema financiero que acredite el abono o
mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un maximo de vainte 20y
contrataciones.

En casc los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumirg que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N© 7 referido a la Experiencia del Postor en [a Especialidad.

ACREDITACION ITEM N° 1

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Requisitos:
*Resolucién de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento o Constancia de Establecimiento
Farmaceutico,

Documento emitido por la Autoridad Nacional de Salud (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de
acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D. S, N° 014-2011 SA y su primera Disposicién Complementaria
Transitoria, debiendo adjuntar las Resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el
establecimiento, segiin corresponda.

SI

Obligatorio para todas las empresas que se presenten en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no
instalada en el territorio nacional.
Acreditacién:
*Copla simple de fa Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA EWSPECIALIDAD
REquIsItos:
Et postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/. 483,000.00 (Cuatrocientos ochenta y
tres mil con 00/100 Soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convecatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.
Se consideran bienes similares a los sigufentes REACTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO.
Acreditacion:
La experiencia del postor en Ia especialidad se acreditard con copla simple de (i) contratos u Srdenes de SI

PC. Fathtin oA
Organc Encargade fle 13s Contratciones
Instiluto Regional de En erédades Neopiasicas
“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE




CONTRATACION DIRECTA N° 012-2023-IREN NORTE

“ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOLCGIA CON EQUIPO EN CESION DE USO

(COMODATO) PARA ELD EPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL IREN NORTE"

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/, 483,000.00 {Cuatrocientos ochenta y tres mit con 00/100 Soles)
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la conveocatoria, durante los ocho (8) afios anterlores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de page, segin corresponda,

Se consideran bienes similares a los siguientes REACTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra, ¥ SU respectiva
conformidad o constancia de prestacidn; o (il) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depésite, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sisterma financiero
que acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un maxime de veinte (20)
contrataciones,

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a
dicha contratacidn; de lo contrario, se asumira que¢ los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se
considerara, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones Indicadas en el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en
la Espedialidadl.

En el caso de suministro, solo se tonsidera coma experiencia |a parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios
anterfores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los
respectivos comprobantes de page cancelados.

En los casos que se acredite expariencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio dal
cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se
computard la experiencla proveniente de dicho contrato.

LC BIOCORP §.A.C.

DCCUMENTAGION (Contratos, Comprebantes de pago} IMPORTE GICONSTANCIA
CONTRATO N°017-2022 UTES N° 06- TRUJILLO ESTE S/, 850,000.00 sl
CONTATO n° 020-2018-HSRA-UL S/, 82,950.00 Sl
TOTAL 8/, 932,950.00

44 i
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rgano Encargasdo de lgs Contrataciones
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