FORMATO N° 22 | J

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

AlERD B f\CTA 133-2024/IREN NORTE | ‘

SOBRE LA INFORMACION GENERAL |

En, la ciudad de Trujillo, a los 14 dias del mes de octubre del afio 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 11:00 horas, se
reuniercn los miembros del comité de seleccion designados mediante Resolucion| Administrativa N°  371-2024-GRLL-GGR-GRS-
IREN, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccién de la Licitacion Publica N°001-2024-
IREN NORTE - Primera Convocatoria, cuyo objeto de convocatoria es la Aquisicionlde reactivos de inmunohematologia con equipo

en cesion de uso para el Dpto. de Hemoterapia y banco de sangre del IREN NORTE,la fin de Otorgar la buena

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contratacién del Estado se logrd con la presencia de los siguientes miembros:

President [ WILFREDO GUERRA Titular X T DPTO DE HEM. ¥ BANCO DE
residente PACHAMANGO Suplente | . " |SANGRE
PABLO LLAGAS Titular X _
Primer Miembro Dependencia: |UNIDAD DE LOGISITCA
MUNAYCO Suplenie P
Titul X
Segundo Miembro CARLOS REBAZA LEON 2 Dependencia: |2 1O DE HEM. Y BANCO DE
| Suplente SANGRE

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO i |

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

DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. ; S/. 589,280.00

BASE LEGAL| | ]

Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: " uego de la calificacion de las ofertas, el comité de seleccion
debe oforgar la'buena pro, mediante su publicacion en el SEACE". I

ACUERDO ADOPTADO | |
Los integrantes del comité de seleccién, por unanimidad, clorgan la buena pro al postor mencionado en el numeral 4.

| | @M// |

| WILFREDO E. GLy A PACHAMANGO
: PRESIDENTE

j _Comité def Seleccion
P Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE

/(/ﬂ LY

/ TAP/PABLO A. LLAGAS MUNAYCO CARLOS 0. REBAZA ESQUEN
/" PRIMER MIEMBRO | EGHNROMIEMARD

| Comité se Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

| Comité de Seleccion

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas o e \
“Luis Pinilios Ganoza" - IREN NORTE huis Pinilos Ganoza® ~ IREN NORTE

|

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

1de 1 |




L FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

o BIENES
(PARA PROCEDIM!ENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 132-2024-IREN NORTE

SOBRE LA INFORMAC[ON GENERAL

En, la ciudad de TrUJli!o a los 10 dias del mes de octubre del afio 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 11:00
horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante Resolucion Administrativa N° 371-2024-GRLL
GGR-GRS-IREN, encargado de la preparacion,|conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de la Licitacion
Publica N°001-2024-IREN NORTE - Primera Ccnvocatorla cuyo objeto de convocatoria es la Aquisicion de reactivos de
inmunohematologia con equipo en cesion de uso! para el Dpto. de Hemoterapia y banco de sangre del IREN NORTE, a fin de
efectuar la ADMISION EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun

orden de prelac:lon i

SOBRE EL QUOﬁUM Y LOS MIEMIBROS PART!ICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logro con la presencia de los siguientes
miembros: -

Primer Miembro Dependencia: |UNIDAD DE LOGISITCA

brositionts WILFREDO GUERRA | True] X[ "TDPTO DE HEM. Y BANGO
e | |PACHAMANGO | Suplente 2 " |DE SANGRE
PABLO LLAGAS | Titular| X
|

MUNAYCO Suplente
: Titular X DPTO DE HEM. Y BANCO
i B ON | D ia:
Segundo Miembro |CARLOS REBAZA LE | e ependencia DE SANGRE

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma eslablecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

NO | Nombre o razén social del participante RUC

DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 20501887286

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la Unidad de Tramite Documentario de |a
Entidad sus ofertas en sobre cerrado:

Ne b | Nombre o razon social del postor fecha d?, Hora de
by presentacién | presentacion

1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 9/10/2024 21:37

9 i

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen 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.

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: |

Ne i Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién

|| |
2 [ !

i 1de3
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FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

1 BIENES —
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

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:
! |
Ne . : Nombre o razén social del postor Iltem(s) a los que postula
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 1
2
|
i 9 EVALUACION Dll;: Lf\S OFERTAS
9.1 DETALLEEDEL PRECIO DE LA OFERTA
N° i E Nombre o razon social del postor Precio de su oferta “.del vallor
b referencial
1 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. | S/. 589,280.00 100
2 | |
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 evaluacién de las ofertas se detalla en gl cuadro de Evaluacion de Ofertas, seglin Anexo N°02 que forma parte de
la presente Acta.
10 |PUNTAIJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORE:S
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACEON} DE CADA POSTOR
10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO J 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 1 100 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la e\'.faIiJacic’)n realizada, el orden de|prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN DE i x
PRELACION = | NOMBRE O FIQAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 DIAGNOSTICA PERUANA :S.A.C. 100
Nota.- En caso de empate consignar la aplicaciénldel criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
12 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el comité de selecmon determind si el postor que obtuvo el primer segtin el orden de
prelacion cumple con los requisitos de callfcac;on detallados en las bases:

12.1 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTQR N° 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION g CUMPLE | NO CUMPLE
=3 EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 = |FACTURACION X |
| RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

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 VERIFICAR LOS

REQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA
EVALUACION. { !

..... NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....

2de3




| FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

l

BIENES

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTAC!ON DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

12.3

DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacidon de las ofertas se detalla en
Acta. .

el cuadro de Calificacion, segin Anexo N°03 que forma parte de la presente

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION
| i

De acuerdo a la calificacion realizada por el com

ite de seleccidn, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en orden de

prelacion. cumple los requisitos de calificacion establecidos en las bases:
|

NO

| 4
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los S|gu:entes postores fuercn desca
bases: |

ificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las

|
el ; CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
o |

N i iNO]\JIBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION
||

2 | | |

| | |

14 |ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del comite de seleccion,acuerdan por unanimidad, dar por aprobados los resultados de la evaluacién de las

ofertas y calificacion, de acuerdo con el analisis

que forman parte del Acta.
E o

efectuado y a los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacién adjuntos

15

e

Neoplasic

TAP.PABLOA. LLAGAS MUNAYCO
PRIMER MIEMBRO
Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE
|
| |

WILFREDO E. Gu'EFﬁRA PACHAMANGO

PRESIDENTE
Comité de Seleccion

Instituto Regional de Enfermedades

as‘Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE

]

CARLOS O. REBAZA ESQUEN
SEGUNDO MIEMBRO
Comite se Seleccion
Inslituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
‘Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE

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

CONTRATACIONES
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ANEXO N° 01

LICITACION PUBLICA N° 001-2024 IREN NORTE

"ADQUISICION DE

REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA CON EQUIPO EN CESION

DE USO PARA EL IREN NORTE"

CUADRO DE ADMISION

DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.

ACREDITACION .
ITEM N°1

Declaracion Jurada de datos del postor. Anexo N° 01, -
Documento que acredite la representicion de quien suscribe la 'oferta [
En caso de persona juridica, copia dél certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado o mandatario
designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia delfdocumento nacional de idientidad o documento analogo, o del certificado de vigencia sI
de poder otorgado por persona naturdl, del apoderado ¢ mandatario, segiin 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, segln corresponda. !
Declaracién jurada de acuerdo con elliteral b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexao N© 2) o
Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo III de la
presente seccion. (Anexo N©° 3) SI
Registro Sanitario y/o Certificadg de Registro Sanitario (copia simple)
Los bienes que por normatividad corrgspondan. Presentar una copla de registro sanitario que lo acredite.
De no requerir el bien ofertado Registfo Sanitario, el postorldebera adjuntar en su oferta la constancia y/o carta emitida por| 51
la DIGEMID que asi lo acredite y/o detlaracidn jurada de los equipos QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO.
Inserto
Es obligatorio la inclusién del inserto don la informacion autorizada en su registro sanitario, segin corresponda.
FOLLETOS y/o INSERTOS y/o INSTRUCTIVOS y/o CATALOGOS y/o MANUALES y/c BROCHURE y/o CARTAS EMITIDAS POR
EL FABRICANTE, FABRICANTE REAL y/o FABRICANTE LEGAL y/g DUENC DE LA MARCA y/o FILIAL y/o SUBSIDIARIA
PARA LOS REACTIVOS:
1) Presentacion (excepcién tiempo defexpiracion®)
2) Metodologia y SI
3) Control de calidad interno
PARA EL EQUIPO EN CESION DE USO|PRINCIPAL:
1) Tipo
2) Metodologia
3) Caracteristica
4) Control de Calidad Interno.
Las demés especificaciones técnicas seran acreditadas por el Anexo 3
Protocolo y/o Certificado de Analjsis |
Debera ser emitido por el laboratorio [de Control de Calidad del fabricante o por un laboratorio acreditado por INDECOPI o
autorizado por el Instituto Nacional de Salud (INS), vigente a la presentacion de propuestas, en el que se sefialen los
analisis realizados en todos sus componentes, los limites v los resultados obtenidos, de acuerdo a la metodologia declarada SI

por el interesado en su solicitud para
consideracion las copias del archivo o

a obtencion del Reglstro S'anltarlo del Producto. (aclara que el postor debera tener en
iginal).




Declaracidn jurada de plazo de entreg

a. (Anexo N° 4)

SI

Promesa de consorcio con firmas|

comun, el domicilio comdn y las obligaciones a las que se comp
___|el porcentaje equivalente a dichas obli

legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante
romete cada uno de los integrantes del consorcio asi como
aciones. (Anexo N°5)l

NO APLICA

El precio de la oferta en SOLES. Adjun

tar obligatoriamente el (Anexo N° 6)

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

SI

ADMITID!-"‘/Nqi ADMITIDA

ADMITIDA

/N

oy

TAP.PABLO/A. LLAGAS
PRIMER MIEME

Coité de Selec:t‘,ion
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE

MUNAYCO
RO

WILFREDO E. GUERRA PACHAMANGO
PRESIDENTE

| Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas'Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE

e

“ CARLOS 0. REBAZA ESQUEN

SEGUNDO MIEMBRO
Comité se Seleccion

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE




ANEXQ N° Q2

LIC

"ADQUISICION DE

TACION PUBLICA N° 001-2024 IREN NORTE |
REACT]VOS DE INMUNOHEMATOLOGIA CON EQUIPO EN

CESION DE USO PARA EL IREN NORTE"

FACTORES DE EVALU;

ACION: CALIFIC

ACION MAXIMA: 100.00 puntos

ITEM N°01
A. PRECIO (Maximo 100.00 purtos) i DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
| bR - |
i PUNTAJE |
3 20501887286
Se evaluard considerando el precio ofertado |por el - |
' d i : Omx—gli\/IP 100.00 PUNTOS
BT BNTS S1. 589,280.00

Wvﬂ

i TAP.PABL
PRHMER MIEMBR

Comité de Selecci

Instituto Regicnal de Enfermeda

“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE

. LLAGAS MUNAYCO

0

N
les Neoplasicas

WILFREDOE. bUERRA PACHAMANGO

PRESIDENTE
Comité de Seleccion

Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE

A

CARLOS 0. REBAZA ESQUEN

SEGUNDO MIEMBRO
Comité se Seleccion

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
‘Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE



ANEXO N° 3

CUADRO DE CALIFICACION
LICITACION PUBLICA N° 001-2024 IREN NORTE

"ADQUISICION DE REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA CON EQUIPO EN CESION DE

USO PARA EL IREN NORTE"

DIAGNOSTICA PERUANA.
S.A.C.
ACREDITACION ITEM N1

{ |

A. CAPACIDAD LEGAL |

Requisitos:

Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento.

Documento emitide por la Autoridad Nacional de Salud (ANM) o la AutoricEIad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a lo establecido en
el articulo 17° del D.S. N° 014-2011 SA y su primera disposicion Complementaria Transitoria, debiendo adjuntar las Resoluciones de

los cambios ylo modificaciones realizadas en el establecimiento, segan corresponda.

Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDTL)

Vigente durante todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual para productos nacionales e importades.

Emitidos por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), para las droguerias y almacenes especializados
que participan a nivel nacional en el proceso de distribucion y transporte &lemperatura congelada.

Todos los postores que participan individualmente o en consorcio (con una o mas empres) tiene la obligacion de presentar en su

oferta la documentacion solicitada.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura -BPM

En idioma castellano o de o contrario con la traduccion publico juramentado o traductor colegiado certificado.

Sl

Solo en el caso del item que requieran Registro Sanitario.
Debera estar a nombre del fabricante.

Debe indicar |a fecha de vigencia, caso contrario, la fecha de emisién no|debera ser mayor a dos (02) afhos de antigiledad, contados
hasta la fecha de presenlacion de ofertas.

Vigente a la fecha del Acto de Presentacion de ofertas.
Debe especificar la familia de productos y/o el nombre del producto que oferta. [
Extendido por DIGEMID en el caso de fabricantes nacicnales, o por Autoridad Publica de Salud compelente del pais de origen,
pudiendo adoptar otros titulos o denominaciones, pero relacionados a los buenos o correctos procedimientos de fabricacion.

Se aceptara el Certificado de Libre Venta o Libre Comercializacion, coma documento que reemplace al Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura, siempre que haya sido emitide por la autoridaicompetente en el pais de origen y que en dicho certificado
se haga referencia al cumplimiento de las referidas buenas précticas de manufactura. |
Asimismo, de conformidad con lo dispuesto per la DIGEMID, y en atencign a que en la Union Europea no se emiten Certificados de \
Buenas Practicas de Manufactura, para el caso de los productos de CLASE | (productos de menor riesgo) se aceptara la presentacion
del Certificado de Cumplimiento de la Norma ISO/EN 13845 y, ademas, la Declaracion CE de la Comunidad Europea vigente a la
fecha de presentacion de las propuestas emitido por la autoridad competéante del pais de origen del producto.”




En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a la aplicacion de las normativas regulatorias que en esta
materia se encuentran vigentes en el lerritorio peruano, debera considerarse que el CBPA esta incluido en el CBPM.

Para el caso de los productos no incluidos en la CLASE |, se aceptara el Certificado CE emitido por el Organismo Notificade, el que
lleva implicito el cumplimiento del sistema de calidad, segun lo exigido en las Directivas de la Unién Europea.

Per ultimo, se aceptara un Certificado expedido por la FDA en el que se consigne el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Manufacltura, la relacion de la planta evaluada y los producios y familia de productos que incluye el certificado.

Copia del Certificado de buenas practicas de almacenamiento

Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, extendide por DIGEMID, a nombre de la empresa que se hara cargo del
Almacenamiento de los productos. |

En el caso de consorcio, por tratarse de un contrato asociativo con criterios de complementariedad, los integrantes del consorcio que

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ¢rdenes 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 cancelacion 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 contralacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha conlratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en
cuyo caso sole se considerara, para la evaluacion, las veinle (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a |a

vayan a ejecutar actividades de almacenamiento, deben acreditar el cumplimiento de los procesos que les corresponde mediante el Sl
Certificado de Buena Practica de Almacenamiento a su nombre, segun lo declarado en la promesa formal de consorcio.
En el caso que se haya centratado los servicios de almacenaje a terceros debera presentarse el CBPA de la empresa conlratada
acompanado del Contrato del Servicio de Almacenaje (o documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes) y
también el contratante debera acreditar el cumplimiento de los procesos que le corresponden mediante el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento a su nombre.
Acreditacion:
-Copia de Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento.
-Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (CBPT) vigente.
-Copia Simple del Cerlificado de Buenas Practicas de Manufaclura — BPM
-Copia simple del Certificado de buenas Practicas de Almacenamiento.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
' |Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1 180,000.00 ( Un millén Ciento Ochenta mil con 00/100
soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ccho (8) afos anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE.
Acreditacion: |

|

SI

Experiencia del Postor en la Especialidad.
| | ;
| (g Jf/

WILFREDO E. GUERRA PACHAMANGO
PRESIDENTE

. Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas"Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE

4‘/ 1}/76 % /\Aﬂ

TAP.PABLO A. LLAGAS MUNAYCO “TARLOS O. REBAZA ESQUEN
P ﬂ\nER MIEMBRO SEGUNDO MIEMBRO
éﬁmilé de Seleccion Comité se Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

“Luis Pinillos Ganoza" ~ IREN NORTE ‘Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE




C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

= — i e —

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/. 1 180,000.00 ( Un millon Ciento Ochenta 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 la conformidad o emisién del comprobante de pago, segiin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE,
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, v su respectiva
conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro documente 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 page para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a
dicha contratacidn; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se
considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° & referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

DIAGNOSTICA PERUANAS.A.C. (ITEM N° 1)

DOCUMENTACION {Contratos, Comprobantes de pago) IMPORTE CICONSTANCIA
CONTRATO N° 206-2018 INEN S/. 5,045,100.00 sl
CONTRATO N°011-2020 INEN §/. 5,091,312.00 sl
CONTRATO N° 204-2020- INSN-SB S/. 2,290,744.00 S|
TOTAL | S/.12,427,156.00

WILFREDO E. Z/L;ER’RA PACHAMANGO
PRESIDENTE

. Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas‘Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE
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CARLOS 0. REBAZA ESQUEN
SEGUNDO MIEMBRO
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