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GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION

R.A. N° 018-2023-GRL-GRLS-LORETO/30.07

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, A EFECTOS DE
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y/O PACIENTES QUE ACUDEN
A LAS IPRESS DE LA REGION LORETO”

En la ciudad de Iquitos, siendo las 14:00 horas del dia lunes 18 de julio del 2023, en la Oficina de
Logistica de la GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO, sito en Av. Colonial Mz B Lote 21,
Distrito de Punchana, Provincia de Maynas, Departamento de Loreto, se reunié el Comité de Seleccion,
designados mediante Resolucidon Administrativa N°© 018-2023-GRL-GRSL/30.07, de fecha 05 de junio
del 2023 encargado de la preparacion, conduccién y realizacion del Procedimiento de Seleccion
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01 - Primera Convocatoria, que
tiene por objeto la CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, A EFECTOS
DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y/O PACIENTES QUE ACUDEN A
LAS IPRESS DE LA REGION LORETO”, a fin de efectuar la admisién, evaluacion de ofertas
presentadas y calificacion de la oferta correspondiente segtin orden de prelacion.

El quorum necesario que exige la normativa de Contrataciones del Estado, se logré con la presencia de
los siguientes miembros:

1. CRISTHIAN RUIZ PINEDO
2. PIO MARTIN DEL CASTILLO SINTI
3. EDWIN FRANCO CONTRERAS VILLACORTA

Presidente Titular
Primer Miembro Suplente
Segundo Miembro Titular

De conformidad con lo sefialado el articulo 55 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
Aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF. Modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-
EF, Decreto Supremo N° 168-2020-EF y Decreto Supremo N° 162-2021-EF, el Comité de Seleccion
deja constancia que luego de haber publicado la convocatoria en el SEACE, se registraron como
participantes segun el siguiente detalle:

Nro.| Tipo proveedor |RUC/Codigo Nombre o Razon Social Fechs dy relgl.stro o Estado| Fecha de registro UﬂJal:IO i
el procedimiento Registro

1 |Proveedor con RUC 20448605893 |ALMACENES FARMACEUTICQS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA |2023-06-15 15:03:57.0 |Valido |2023-06-15 15:03:57.0 (20448505833
2 |Proveedor con RUC [20491366339 |IMPORTACIONES MEDICAS JOR S.A.C. 2023-068-15 10:30:34.0 |Valido |2023-06-15 10:30:34.0 [20491366339
3 |Proweedor con RUC 20523672801 [DROGUERIA LIPHARMA S.A.C. 2023-06-15 14:57:01.0 |Valido |2023-06-15 14:57:01.0 [20523672801
4 |Proveedor con RUC (20541171089 [DROGUERIA ALFA'Y OMEGA S.A.C. 2023-06-19 12:09:25.0 |Valido |2023-06-19 12:09:25.0 [20541171089
5 |Proveedor con RUC (20565534875 | WILPHARMA S.A.C. 2023-06-15 08:43:17.0 |Valido |2023-06-15 08:43;17.0 [20565534875
6 [Provsdor con RUG (anse4asap| 10 =RV KRS OR SOCIEDAD ANONIMA GERRADA - 202306:25 18:21:44.0 |V3ido |2023:05-26 18:21:44.0 | 20366444585

Proveedor con RUC 20800137493 [CORPORACION SAREPTA E.LR.L. - SAREPTAE.LR.L. 2023-06-19 15:45:14.0 |Valido |2023-06-19 15:45:14.0 (20600137493
8  |Proveedor con RUC [20600566637 | CLERYFAM GROUP S.A.C. 2023-06-23 12:27:14.0 |Valido |2023-06-23 12:27:14.0 (20600566637
9 |Proveedor con RUC [20604626693 |LINEAS HOSPITALARIAS S.A.C. 2023-06-22 15:34:57.0 |Vdlido |2023-06-22 15:34:57.0 [20804626693
10 |Proveedor con RUC (20604767513 |CL PHARMA E.I.R.L. 2023-06-15 09:13:44.0 |Vélido |2023-06-15 09:13:44.0 (20604767513
11 [Proveedor con RUC [20808465085 [MEDLINKS CORPORATION S.A.C. 2023-06-23 12:26:25.0 |Valido |2023-06-23 12:26:25.0 (20606465085
12 |Proveedor con RUC [20806959541 [DROGUERIA G & A S.A.C. 2023-06-15 08:34:28.0 |Valido |2023-06-15 08:34:28.0 (20606959541
13 _|Proveedor con RUC [20808618133 |CORPORACION MIAMED E.LR.L. 2023-06-19 13:08:14.0 |Valido |2023-06-19 13:08:14.0 [20609618133
14 |Proveedor con RUC [20609944502 [NIVAFARMA E.L.R.L. 2023-06-15 09:20:50.0 |Valido |2023-06-15 09:20:50.0 [20609944502
15 |Proveedor con RUC [20610306315 [ANGLOMED E.L.R.L. 2023-06-15 15:37:48.0 |Valido |2023-06-15 15:37:49.0 [20610306315
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En el dia y horaric sefialado en las bases, presentaron sus ofertas a través del SEACE los siguientes
postores:

20604767513 CL PHARMA E.LR.L. 26/06/2023 18:45:23 Enviado Valide

1
1 20609044301  NIVAFARMA ELR.L. 26/06/2022 18:36:58 Enviade Valide
‘ 3 20491366339  IMPORTACIONES MEDICAS JORS.ALC, 16/06/2023 23127:37 Enviade Valide
‘ 4 20610306315  ANGLOMED ELR.L 26/06/2023 10:14:21 Enviado valide
5 20604626693  LINEAS HOSPITALARIAS S.A.C. 26/06/2023 16:11:01 Enviado Valide
6 20600566637  CLERYFAM GROUP 5.A.C. 23/06/2023 13:12:03 Envizda Valide
7 20366444386  DROGUERIA KRISOR SDCIEDAP ANONH!f CERRADA - DROGUERIA KRISOR 5.A.C. 36{061’ 2023 18:32:36 Enviado Valide

Asimismo, en el dia y horario sefialado en las bases, los postores realizaron sus mejora de precios

(electronica), mediante los lances en linea a través del SEACE, obteniendo los siguientes resultados
segun orden de prelacion:

/‘ ITEM N° 1: PAQUETE COMPUESTO POR 13 MEDICAMENTOS VARIOS

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES
Subasta Inversa Electrenica Mo .S-IE-SIE-2-2923~GRL-DRSL"30-1

Entidad Convocante GOBIERND REGIONAL DE LORETO-SALUD LORETO Y PERIFERICOS
/ No ltem 1
77) Descripcion del ltem PAQUETE COMPUESTO POR 13 MEDICAMENTOS VARIOS
5 / Moneda Soles
! tltima
Orden de Prelacion |[RUC MNombre o Razon Social del postor Oferta
1 20604626633 LINEAS HOSPITALARIAS S.AC. 2400900

ITEM N° 2: ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 MI SUS 150 MI

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERICDO DE LANCES
Subasta Inversa Electronica Mo SIE-3IE-2-2023-GRL-DRSL/30-1

Entidad Cenvocante GOBIERNO REGIONAL DE LORETQ-SALUD LORETO Y PERIFERICOS
Mo ltem 2

o ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 mL
Descripcion del ltem SUS 150 mL
Moneda Soles

R . titima
Orden de Prelacion |RUC Mombre o Razdn Social del postor Oferta
1 20461388230 IMPORTACIONES MEDICAS JOR S.AC. 254800
DROGUERIA KRISOR SOCIEDAD SNONIMA

2 205RG444508 CERRADA - DROGUERIA KRIZOR 3.A.C. 280278
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ITEM N° 3: CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. A 500 mg de Ca) TAB

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES
Subasta Inversa Electronica Ho SIE-SIE-2-2023-GRL-DESL/301

Entidad Convocante GOBIERNO REGIONAL DE L ORETO-SALUD LORETO Y PERIFERICOS
Ho ltem 3
Descripcion del Item CALCIO CARBOMATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB
Moneda Soles

dltima
Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razdn Social del postor Oferta
1 20804787513 CL PHARMAEIRL. 37500
2 20810306315 ANGLOMED E.LR.L. 20000
3 Z2DR00E8GE3T CLERYFAM GROUF S.AC. £0000
= 20502544502 NIVAFARMA EIRL. 70000
5 20451388338 IMPORTACIONES MEDICAS JOR S.AC. 120000

DROGUERIA KRISOR SOCIEDAD ANONIMA

£ 20565444588 CERRADA - DROGIUERIA KRISOR S.AC. 1233300

Acto seguido, se procede con la revision de Ia documentacién presentada, a fin de verificar la
presentacion de los documentos obligatorios requeridos y determinar si la oferta responde a las
especificaciones técnicas previstas en las bases (ver Anexos 01)

De acuerdo con la revision efectuada, se obtuvo los siguientes resultados:

ITEM N°1: PAQUETE COMPUESTO POR 13 MEDICAMENTOS VARIOS

Solo participé 01 postor en la etapa de mejora de precio, mediante los lances en linea; por lo que se
declara desierto en cumplimiento al numeral 65.1 del articulo 65 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones, el cual establece: “El procedimiento queda desierto cuando no se recibieron ofertas o
cuando no exista ninguna oferta vélida, salvo en el caso de la Subasta Inversa Electrénica en que se
declara desierto cuando no se cuenta con dos (2) ofertas validas” Asimismo, lo que establece el
numeral 7.3.1 Apertura de ofertas de la Directiva N° 006-2019-OSCE/CD, el cual indica: “El sistema
realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el calendario. Para tal efecto, verifica el registro y

presentacion de dos (2) ofertas como minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances,
caso contrario. el procedimiento es declarado desierto”.

ITEM N° 2: ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 MI SUS 150 MI

Ne POSTOR RUC ADMISIBILIDAD

1 ISM;%RTACIONES MEDICAS JOR 20491366339 NO ADMITIDO

DROGUERIA KRISOR SOCIEDAD

2 ANONIMA CERRADA - DROGUERIA 20566444586 NO ADMITIDO
KRISOR S.A.C.

NOTA: LOS 02 POSTORES NO FUERON ADMITIDOS, PORQUE AMBOS NO CUMPLEN CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS (PRESENTACION) DEL MEDICAMENTO REQUERIDO. SE SOLICITO ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO
HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 mL SUS 150 ML Y AMBOS POSTORES OFERTARON X 120 ML.
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ITEM N° 3: CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. A 500 mg de Ca) TAB

Ne POSTOR RUC ADMISIBILIDAD

1 CL PHARMA E.I.R.L. 20604767513 ADMITIDO

2 ANGLOMED E.L.R.L. 20610306315 ADMITIDO

3 CLERYFAM GROUP S.A.C. 20600566637 ADMITIDO

4 NIVAFARMA E.I.R.L. 20609944502 ADMITIDO

5 Ishﬂ:%f{TACIONES MEDICAS. JOR 20491366339 ADMITIDO
DROGUERIA KRISOR SQOCIEDAD

6 ANONIMA CERRADA - DROGUERIA 20566444586 ADMITIDO
KRISOR S.A.C.

Seguidamente, el Comité de Seleccién verifica si los POSTORES, segun el reporte de resultados -del
periodo de lances y orden de prelacion, cumplen con los requisitos de calificacion especificados en las
Bases del Procedimiento de Seleccién, obteniéndose los siguientes resultados:

ITEM N° 1: PAQUETE COMPUESTO POR 13 MEDICAMENTOS VARIOS

Solo participé 01 postor en |a etapa de mejora de precio, mediante los lances en linea; por lo que se
declara desierto en cumplimiento al numeral 65.1 del articulo 65 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones, el cual establece: “E/ procedimiento queda desierto cuando no se recibieron ofertas o
cuando no exista ninguna oferta vélida, salvo en el caso de la Subasta Inversa Electrénica en que se
declara desierto_cuando no se cuenta con dos (2) ofertas validas”. Asimismo, lo que establece el
numeral 7.3.1 Apertura de ofertas de la Directiva N® 006-2019-OSCE/CD, el cual indica: “El sistema
realiza esta etapa en la fecha y hora sefialada en el calendario. Para tal efecto, verifica el registro y
presentacién de dos (2) ofertas como minimo por item, para continuar con el ciclo de periodo de lances,
caso contrario, el procedimiento es declarado desierfo”.

ITEM N° 2: ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 MI SUS 150 MI

Se declara desierto ya que los 02 postores no fueron admitidos, porque ambos no cumplen con las
Especificaciones Técnicas (presentacion) del medicamento requerido. Se solicitd Aluminio Hidroxido +

Magnesio Hidroxido 400 + 400 mg/5 ml sus 150 ML y ambos postores ofertaron x 120 ML, no quedando
ninguna oferta valida.

ITEM N° 3: CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. A 500 mg de Ca) TAB

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DEL POSTOR N° 01 CL PHARMA E.IR.L.
REQUISITOS DE
CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION X
RESULTADO DE LA
CALIFICACION CUMPLE
NOMBRE O RAZON SOCIAL
DEL POSTOR N° 02 ANGLOMED E.IR.L.
REQUISITOS DE
CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION X

RESULTADO DE LA
CALIFICACION CUMPLE
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La calificacion de |a oferta se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo 02 que forma parte de
la presente Acta.

Finalmente, segun orden de prelacion y la calificacion realizada, el Comité de Seleccion acuerda otorgar
la buena pro conforme a lo establecido en el articulo 110 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado y la Directiva N° 006-2019-OSCE/CD a los postores segln se detalla a continuacion:

1. Se declara DESIERTO el ITEM N° 1: PAQUETE COMPUESTO POR 13 MEDICAMENTOS

VARIOS; ya que solo participé 01 postor en la etapa de mejora de precio, mediante los lances en
‘linea.

2. Se declara DESIERTO el ITEM N° 2: ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 +
400 mg/5 M1 SUS 150 MI; ya que los 02 postores no fueron admitidos, porque ambos no cumplen
con las Especificaciones Técnicas (presentacion) del medicamento requerido. Se solicitd Aluminio
Hidroxido + Magnesio Hidroxido 400 + 400 mg/5 ml sus 150 ML y ambos postores ofertaron x 120
ML, no quedando ninguna oferta valida.

3. Se otorga la BUENA PRO del ITEM N° 3: CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. A 500 mg de
Ca) TAB al postor CL PHARMA E.L.R.L., con RUC 20604767513 con un monto ofertado de S/
37,500.00 (Treinta y Siete Mil Quinientos y 00/100 soles).

Asimismo, se acordd publicar y hacer de conocimiento en el SEACE el resultado del presente
procedimiento.

Siendo las 14:30 horas del mismo dia, el Comité de Seleccion dio por concluido la presente seccion,
firmando la presente en sefial de conformidad las siguientes personas.

A 4
(4 44
CRISTHIAN RUIZ PINEDO
PRESIDENTE TITULAR
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ANEXO 2 - REQUISITOS DE CALIFICACIGN

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. N2 018-2023-GRL-GRS-LORET0/30.07
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01

DE LA REGION LORETO”

CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, A EFECTOS DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y/O PACIENTES QUE ACUDEN A LAS IPRESS

ITEM 3: CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB

CL PHARMA E.I.R.L.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE/ NO CUMPLE

A. CAPACIDAD
LEGAL
(HABILITACION)

Requisitos:

- Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productes
Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad
vigente.

» Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento vigente, a nombre del postor, emitido por la
DIGEMID como ANM o por la ARM, segln corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad
vigente. En el caso que el postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero, ademés, debe
presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio, acompaiado de
la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

» Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura vigente, sélo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien. En el caso de productos farmacéuticos importados, documento
equivalente a las BPM que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de
dispositivo médico como: Certificado de la Comunidad Europea o Certificacion 1SO 13485, FDA u otros,
de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la autoridad o Entidad competente del pais de origen.

* Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, otorgado por la DIGEMID, ademas las
resoluciones de modificacion o autorizacion, en tante éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada ante la DIGESA y el medicamento ofertado. No se

.|aceptaran productos cuye Registro Sanitario esté suspendido o cancelado.

- Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado.

Acreditacion:

+ Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segln corresponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente.

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del postor,
emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun corresponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. En el caso que el postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero,
ademas, debe presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio,
acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

+ Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente, sélo en el caso que el
proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien. En el caso de productos farmacéuticos
importados, documento equivalente a las BPM que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico como: Certificado de la Comunidad Europea o Certificacion 1SO

13485, FDA u otros, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la autoridad o Entidad competente del pais
de origen.

+ Copia simple de Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, otorgado por la DIGESA,
ademas las resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada ante la DIGESA y el medicamento ofertado. No se
aceptaran productos cuyo Registro Sanitario esté suspendido o cancelado.

* Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de anélisis del bien ofertado.

EL POSTOR PRESENTA LA
DOCUMENTACION REQUERIDA,

POR LO TANTO:
CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS
BASES INTEGRADAS.
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ANEXO 2 - REQUISITOS DE CALIFICACION

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. No 018-2023-GRL-GRS-LORETO/30.07
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2023-GRL-GRSL/30.01

CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, A EFECTOS DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y/O PACIENTES QUE ACUDEN A LAS IPRESS

DE LA REGION LORETO”

ITEM 3: CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. 2 500 mg de Ca) TAB

ANGLOMED E.LR.L.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE/ NO CUMPLE

Requisitos:

+ Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento
Farmaceutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), seglin corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente.

- Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente, a nombre del postor, emitido por la
DIGEMID como ANM o por la ARM, segln corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente. En el caso que el postor contrate el servicio de Aimacenamiento con un tercero, ademas, debe
presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio, acompadado de
la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

« Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura vigente, sélo en el caso que el proveedor sea el
laboraterio nacional fabricante del bien. En el caso de productos farmacéuticos importados, documento
equivalente a las BPM que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de
dispositivo médico como: Certificado de la Comunidad Europea o Certificacion 1SO 13485, FDA u otros,
de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la autoridad o Entidad competente del pais de origen.

* Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, otorgado por la DIGEMID, ademas las
resoluciones de modificacion o autorizacidn, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacién registrada ante la DIGESA y el medicamento ofertado. No se
aceptaran productos cuyo Registro Sanitario esté suspendido o cancelado.

* Certificado de andlisis o Protocolo de analisis del bien ofertado.
A. CAPACIDAD

Acreditacion:

« Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y
Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por |as Autoridades de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segdn corresponda, de acuerdo a la legislacién y
normatividad vigente.

LEGAL
(HABILITACION)

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del postor,
emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segln corresponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. En el caso que el postor contrate el servicio de Almacenamiento con un tercero,
ademas, debe presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio,
acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente, sdlo en el caso que el
proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien. En el caso de productos farmacéuticos
importados, documento equivalente a las BPM que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivo médico como: Certificado de la Comunidad Europea o Certificacion IS

13485, FDA u otros, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la autoridad o Entidad competente del
pais de origen.

- Copia simple de Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, otorgado por la DIGESA,
ademas las resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto éstas tengan por finalidad acreditar la
correspondencia entre la informacion registrada ante la DIGESA y el medicamento ofertado. No se
aceptaran productos cuyo Registro Sanitario esté suspendido o cancelado.

+ Copia simple del Certificado de analisis o Protocolo de anslisis del bien ofertado.

EL POSTOR PRESENTA LA
DOCUMENTACION REQUERIDA,

POR LO TANTO:
CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS
BASES INTEGRADAS.

SITUACION ”\ e

CALIFICA

Punchana, 18 de julio del 2023

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO

GERENCIA REGJONAL DE SALUD DE LORETO
S.L.E. N* 087-2023-GRL-GRSk/(30.
1

P e
4 Va2 fte ”

/ = )’71 22
cnmnmyﬁz'p’?’u‘?no PIO/NIARTIN DEL CASTILLO SINTI
Presidénte Titular

S

EDWIN FRANCO.CONTRERAS VI

LACORTA
2° Miembro Treatar




