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ACTA DE ADJUDICACION
CONTRATACION DIRECTA N° 010-2024-INEN
{Contratacion Directa aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N° 000081-2024-GG/INEN
de fecha 30 de mayo de 2024)

“ADQUISICION DE REACTIVOS PARA REALIZAR PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA”

En la ciudad de Lima, siendo las 12:00 horas del dfa 10 de junio de 2024, se reunieron en la Oficina de Logistica del
INEN, sito en la Av. Angamos Este N° 2520 Surquillo, el Director Ejecutivo de la Oficina de Logistica, Mg. EDY OMAR
SANCHEZ DAMIAN, el Jefe de la Unidad Funcional de Adquisiciones de la Oficina de Logistica, CPC. EDWIN JOSE
ARAUJO VALENTIN, el Coordinador de Licitaciones de la Oficina de Logistica, Lic. Adm. EDWIN AUGUSTO ZUMAETA
JAUREGUI y el especialista en contrataciones a cargo del procedimiento de seleccién Bach. Adm. DENNIS
FRANCISCO QUINTANA DAVILA, con la finalidad de evaluar si la oferta presentada por el postor DIAGNOSTICA
PERUANA S.A.C. con RUC N° 20501887286, cumple con las caracteristicas y condiciones establecidas en las bases
para la “ADQUISICIGN DE REACTIVOS PARA REALIZAR PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA”, correspondiente a
la Contratacién Directa N° 010-2024-INEN; asimismo se conté con la participacién del Coordinador de la Unidad
Funcienal de Banco de Sangre y Medicina Transfusional, MC. LUIS ENRIQUE GERARDO ARGUMANIS SANCHEZ, en
calidad de drea usuaria, para la evaluacién de las condiciones de la oferta.,

Acto seguido, el Director Ejecutivo de la Oficina de Logistica, dio cuenta que el postor DIAGNOSTICA PERUANA
5.A.C. con RUC N° 20501887286, invitado a participar de la convocatoria mediante Carta N° 687-2024-0OL-
OGA/INEN, remitida el 04 de junio de 2024 via correo electrdnico, presentd su oferta en mesa de partes de la
Oficina de Logistica, dentro del plazo establecido en el calendario de las bases del procedimiento de seleccion.

I. SOBRE LA DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA y LOS REQUISITOS DE CALIFICACION:

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Por consiguiente, se procede a verificar que la oferta del postor DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. contenga la
documentacidn de presentacién obligatoria, sefialada en el Numeral 2.2.1, del Capftulo Il de las bases, vy la
documentacién para acreditar los requisitos de calificacién establecidos en el numeral 3.2 del Capitule ill de las
bases, de acuerdo al detalle siguiente:

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

ITEM: ADQUISICION DE REACTIVOS PARA REALIZAR PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

¢PRESENTA

DETALLE DE DOCUMENTACION DE PRESENTACION v/o CUMPLE
OBLIGATORIA CON LOS

REQUISITOS?

FOLIO DE LA OFERTA

a) | Declaracidn jurada de datos del postor. {Anexo N2 1) si 000003

Documento que acredite la representacién de quien
suscribe la oferta.

b) | En caso de persona juridica, copia del certificado de sl 000005 al 000007
vigencia de poder del representante legal, apoderado
1 0 mandatario designado para tal efecto. L +

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del .

008
cl articulo 52 del Reglamento. (Anexo N2 2) St / 200
Declaracién  jurada de cumplimiento de las
d) Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral sf 000009

3.1 del Capitulo il de la presente seccion. (A7fxo N2
3)
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El postor debera presentar Folleterfa, insertos,
instructivos, catdlogos, ficha técnica, cartas
aclaratorias en original o copia simple remitida por el
fabricante que permita demostrar que los reactivos y
los equipos en cesién de uso ofertados cumplen con
tas caracterfsticas técnicas conforme a los numerales

fTEM PAQUETE N° 1

REACTIVCS

1.1 KIT PARA TIPIFICACION DE
GRUPQO SANGUINEO CELULAR Y
SERICO - (000012 al 000017).

1.2 KIT PARA CONFIRMACION DE RH
DEBIL - (000030 al 000040).

1.3 KIT PARA TIFIFICACION DE
FENGTIPO EXTENDIDO
ERITROCITARIO - (000060 al
000065).

1.4 KIT PARA TIPIFICACION DE
FENOTIPO AMPLIADO
ERITROCITARIO - [000074 al
000080).

1.5 KIT PARA RASTREQ DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS PARA
DONANTE - (000102 al 000112).

1.6 KIT PARA RASTREO DE

e} | 7.1, 9.1.2 (b, ¢, i, j} de las especificaciones técnicas. sl ANTICUERPOS IRREGULARES
Documentacién que permita demostrar que lo ANTIERITROCITARIOS PARA
ofertado se ajuste a lg solicitado. PACIENTE - (000128 al 000133).
En caso de consumibles y/o accesorios, al momento 1.7 KIT PARA IDENTIFICACION DE
de presentar la oferta serd suficiente con presentar la ANTICUERPOS IRREGULARES
Declaracion  Jurada de  Cumplimiento de ANTIERITROCITARICOS - (000149
Especificaciones técnicas. al 000158).

1.8 PRUEBA CRUZADA MAYOR -
(000189 al 000196).

1.9 GRUPO SANGUINEQ ABO-RH
GLOBULAR X 360
DETERMINACIONES - (000206 al
000210).

EQUIPOS

02 EQUPOS AUTOMATIZADOS PARA

INMUNOHEMATOLOGIA EN

COLUMNA, MARCA: BIORAD,

MODELQO: IH:1000 - {000220 al

000241),

ACCESORIOS - (000246 al 000251).

El postor para acreditar el cumplimiento del numeral CONTROL DE CALIDAD INTERNO

f 9.1.1 CONTROLES DE CALIDAD INTERNQOS de las si {000285 al 000290)
especificaciones técnicas deberd presentar catalogos, CONTROL EXTERNO
insertos o folletos emitidos por el fabricante. I 1 (000292 al 000294)

Copla simple del REGISTRO SANITARIO O fTEM PAQUETE N° 1
CERTIFICADO DE REGISTRO SAMNITARIO con sus
] anexos cuando corresponda — vigente, otorgado por of REACTIVOS

la ANM. Ademas, fas Resoluciones de modificacion o
or;zacmn en tanto éstas tengan por f[n dad
edltar la correspondencia entre la mfor cion

1.1 KIT PARA TIPIFICACION DE
GRUPQO SANGUINED CELULAR Y
SERICO

i
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registrada ante la ANM vy el producto ofertado {no
incluye a los consumibles, accesorios, controles,
insumos y complementos). No se aceptaran
productos cuyo Registro Sanitario este en trédmite o
suspendido o cancelado.

El Regisiro Sanitarioc debera ser presentado para
todos los insumos que permitan la realizacidn
completa de la prueba y los Controles de Calidad
Internos.

™
BN

1.2

13

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

4

RS N° DM-DIV1736-E (000019 al
000021).

KIT PARA CONFIRMACION DE RH
DEBIL

RS N° DM-DIV2566-E (000042 al
000043).

RS N° DM-DIV1685-E (000044 al
000045).

RS N° DM-DIV1736-E (000046 al
000048).

KIT PARA TIPIFICACION DE
FENOTIPO EXTENDIDO
ERITROCITARIO

RS N° DM-DIV1667-E (000067 al
000068).

KIT PARA TIPIFICACION DE
FENOTIPO AMPLIADO
ERITROCITARIO

RS N° DM-DIV1658-E (000082 al
000087).

KIT PARA RASTREQ DE-
ANTICUERPOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS PARA
DONANTE

RS N° DM-DIV2853-E (000114 al
000115},

RS N° DM-DIV1658-E (000116 al
000119).

KIT PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS PARA
PACIENTE

RS N° DM-DIV2853-E (000135 al
000136).

RS N° DM-DIV1658-E (000137 al
000140).

KIT PARA IDENTIFICACION DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARIOS

RS N° DM-DIV2853-E (000160 al
000161).

RS N° DM-DiV1658-E (000162 al
000165).

PRUEBA CRUZADA MAYOR

RS N° DM-DIV1658-E (000198 al
000201).

11.9 GRUPO SANGUINEO ABO-RH

GLOBULAR X 360
DETERMINACIONES

RS N° DM-DIV1667-F (000213 al
000214).

i
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EQUIPOS

CARTA N° 673-2022-DIGEMID-DDMP-
EDM/MINSA, QUE ACREDITA QUE EL
EQUIPO NO REQUIERE DE REGISTRO

SANITARIO - (000243 al 000244},

ACCESORIOS
RS N° DM-DIV1658-E (000276 al
000279).

RS N° DM-DIV1667-E (000280 al
000281).

CARTA N° 4448-2022-DIGEMID-
DDMP-EDM/MINSA, QUE ACREDITA
QUE LOS PRODUCTOS NO REQUIEREN
DE REGISTRO SANITARIO - (000283},

h)

Copia simple del CERTIFICADO DE BUENA PRACTICA
DE MANUFACTURA - BPM del fabricante {en idioma
castellano) - vigente.

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de
Manufactura o documento alternative que acredite
el cumplimiento de normas de calidad como el
certificado emitido por la Comunidad Europea, segin
Directiva 92/42, certificado FDA o norma ISO 13485.
EEC para dispositivos medicos, emitido por la
autoridad competente del pais de origen. No incluye
a fos consumibles, accesarios, controles, insumos vy
complementos.

CERTIFICADO DE REGISTRO 1SO

p 13485:2016 - N° Q5 042085 0012
Rev. 01

(000239 al 000304)

Copia simple del CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO - BPA — vigente
cuando el postor no es el fabricante, emitido por
DIGEMID o Autoridad Regional de Salud {ARS), segln
corresponda, a nombre del postor o empresa que se
hara cargo del almacenamiento de los productos.
Para el caso gue el postor contrate el servicio de
almacenamiento con una o mds empresas (terceros),
se debera presentar el CBPA de cada una de las
empresas que brinda el servicio de almacenamiento,
con copia del contrato que acredite ef vincule
contractual enfre las partes, ademas el CBPA del
postor otorgado por DIGEMID.

- CERTIFICADO N° 1994-2022
(000306)

Copia simple del CERTIFICADQ DE BUENAS
PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE -
BPDYT cuando el postor realice dicha actividad,
emitido por DIGEMID o Autoridad Regional de Salud
(ARS), segun corresponda, a nombre del postor o
empresa que se hard cargo de la de Distribucidn vy

| Transporte de [os productos. il

Para el caso que el postor contrate el servicio de
Distribucion y Transporte con una o mds empresas
(terceros), se deberd presentar el CBPDyT de cada
una de las empresas gue brinda el servicio de
Distribucién y Transporte, con copia del contrato ue
acredite ef vinculo contr ual entre las pa es,

P CERTIFICADO N° 079-2023

/000308)

b
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ademads el CBPDyT del postor otorgado por DIGEMID.
ITEM PAQUETE N° 1
REACTIVOS
1.1 KIT PARA TIPIFICACION DE
GRUPO SANGUINEO CELULAR Y
SERICO - {000023 al 000028).
1.2 KIT PARA CONFIRMACION DE RH
DEBIL - (000050 al D00058).
1.3 KIT PARA TIPIFICACION DE
FENOTIPQ EXTENDIDO
ERITROCITARIO - (000070 al
Copia simple del CERTIFICADO O PROTOCOLO DE 000072). )
ANALISIS 1.4 KIT PARA TIPIFICACION DE
Es un informe técnico suscrite por el profesional FENOTIPO AMPLIADO
quimico farmacéutico regente y/o representante ERITROCITARIO - (000089 al
legal del postor. El Protocolo y/o Certificado de 000100).
Analisis deberd ser emitido por el fabricante siempre 1.5 KIT PARA RASTREO DE
k) y cuando sea original y/o copia simple y con la s ANTICUERPOS IRREGULARES
informacion que estos declaren. No incluye a los ANTIERITROCITARIOS PARA
consumibles, accesorios, contrales, insumos vy DONANTE - (000121 al 0001.26).
complementos. 1.6 KIT PARA RASTREO DE
El Certificado o Protocolo de Andlisis deberd ser ANTICUERPOS IRREGULARES
presentado para todos los insumos que permitan [a ANTIERITROCITARIOS PARA
realizacién completa de la prueba y [a validacidon de la PACIENTE - {000142 al 000147).
T 1.7 KIT PARA IDENTIFICACION DE
ANTICUERPOS IRREGULARES
ANTIERITROCITARICS - (000167 al
000187).
1.8 PRUEBA CRUZADA MAYOR -
(000203 al 000204).
1.9 GRUPO SANGUINEQO ABO-RH
GLOBULAR X 360
DETERMINACIONES - {000216 al
000218).
ACCESORIOS - (000253 al 000274).
I} | Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N2 4) si 000309 al 000310
El precio de [a oferta en SOLES. Adjuntar .
m obligatoriamente el Anexa N2 5, 1 000311

SOBRE EL REQUISITO DE EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:

evidenciando el cumplimiento de los requisitos exigidps.

TIAN0 HACIUNAL B8 b8 iR

25385 KEOPLANCAE

Por consiguiente, teniendo en consideracidn lo expuesto en la presente acta, se ha verificado que la oferta
presentada por el postor DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. contiene la documentacién de presentacién obligatoria
requerida en las bases y cumple con las especificaciones y condiciones establecidas en esta.

Respecto a la documentacion presentada para acreditar los requisitos de calificacion establecidos en el numeral
3.2 del Capitulo Il de las bases, a continuacidn, se presenta el analisis de la documentacion del postor,
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¢PRESENTA y/o
DETALLE DEL REQUISITO DE CAPACIDAD LEGAL — HABILITACION CUMPLE CON LOS FOLIO DE LA OFERTA
REQUISITOS?
Requisitos:
RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO
Emitida por la ANM o [a Autoridad Regional de Salud (ARS), de
A | acuerdo a lo establecido en el Art. 17 del D.S. N° 014-2011-SA si 000314 al 000320
y su Primera Dispasicién Complementaria Transitoria.
Acreditacidn:
Copia simple de la RESOLUCION DE AUTORIZACION
SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

SOBRE EL REQUISITO DE EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
Respecto a [a documentacién presentada para acreditar los requisitos de calificacién establecidos en el
numeral 3.2 del Capitulo il de |as bases, a continuacion, se presenta el analisis de la documentacién del postor,

evidenciando el cumplimiento de los requisitos exigidos.

Acreditacion:

conformidad o constancia de prestacidn; o (iij comprobantes de pago
cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estade de cuenta,
cualguier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero
gue acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

o e - —— . cuatro (4
La experiencia del postor en ia especialidad se acreditard con copia contratos( )su
simple de (i} contratos u drdenes de compra, y su respectiva _y
respectiva

constancia de
prestacion.

¢PRESENTA y/o FOLIO DE LA
DETALLE DEL REQUISITO DE EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD CUMPLE CON LOS OFERTA
REQUISITOS?
Requisitos:
El postor debe acreditar un mento facturado acumulado equivalente a
S/ 6,832,600.00 {Seis millones ochocientos treinta y dos mil seiscientos
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 s
presentacién de ofertas gue se computardn desde la fecha de la
conforml_dad 0 em!smn del‘ co.mprobante de [c')ag'o, segun corre:sponda. El postor acredita
Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos para S
. =i . L . Uha experiencia
Laborat:rlo Ch:nco canI equipos en cesion e: uso o insumos para s e e
Inmunohematologia (tales como antisueros de grupos sanguineos
i p:ne“(. grup g *| | s/ 12,555,339.50, 000322 al
desagregado en 000376

2  ADIJUDICACION:

La oferta presentada por el postor DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. con RU
el Coordinador de la Unidad Funcional de Banco de Sangre y Medici

® 20501887286, fue evaluado por
Transfusional, MC. LUIS ENRIQUE

GERARDO ARGUMANIS SANCHEZ, personal con conocimiento en el obj#to de [a contratacidn, manifestando
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E’Tﬁem

En tal sentido, de conformidad con lo establecido en la normativa materia de las Contrataciones, y siendo
necesaria la publicacidn de la etapa de la adjudicacién del procedimiento de seleccién CONTRATACION
DIRECTA N° 010-2024-INEN, para la “ADQUISICtON DE REACTIVOS PARA REALIZAR PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA", vy luego de tener la opinién favorable del drea usuaria respecto al cumplimiento
de los Requerimientos Técnicos Minimos, el drganc encargado de las contrataciones, acordd Adjudicar, al
postor DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. con RUC N° 20501887286, de acuerdo al siguiente detalle:

GANADOR DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.

R.U.C. N2 20501887286

MONTO TOTAL S/ 6,832,600.00 (Seis millones ochocientos treinta y dos mil seiscientos con 00/100

ADJUDICADO Soles) /

FTEM ADQUISICION DE REACTIVOS % REALIZAR PRUEBAS DE
!NMUNOHEMATOI.QG‘IA‘) yd

fdquisiciones

LIC. ADM. ED\MN AU%US 0 ZUMAETA JAUREGUI BACH. ADM. DENNIS FR Néls INTANA DAVILA
Coordinador de licitaciones de la Oficina de Logistica  Especialista en Contrataciong&s de la Oficina de Logistica

GHIP. 16437 - RNE
a [iédica Jefe de

TR y-ed-4 patH o
mc. Lis ENRIGUEEERARDE ERSUMANIS SANCHEZ
Coordinador de |a Urhdad Funcional de Banco
de Sangre y Medicina Transfusional
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