022A-2023/CS/IAFAS-EP

En, la ciudad dé Lima a los Nueve (09) dias del mes de Juiio del afo 2023, en la Seccidn de Procesos y Adquisiciches del
‘| Departamento de Abastecimiento-dé fa IAFAS del Ejército del Perl, a las. 12:30 horas, se feunigron los miembros del Comité de
eleccion. designados con Resolucién Directoral N°- 142~ 2023/DE/IAFAS-EP del 29 de Marzo del 2023, encargado de conducir y
esarrollar el procedlmlentc de seleccién.de SIE- N° 011-2023;"IAFAS EP 2da Convocatoria, cuyo objeto de convocatoria es para la
ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA APROBADA PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS-EP
CORRESPONDIENTE AL AF-2023 - QUETIAPINA 300 MG - SODIO CLORURO 0,9 % {800 mig/M00 ml) 500 mL", por un valor
;|lestimado de Doscientos cincuenta y Siete Mil Trescienios Cuarenta y Tres con 731100 Soles (S/ 257,343.73); z fin de OTORGAR LA
UENA PRO al presente procedimiente de seleccién,

. . . . Titutar X crandnneis  |OECORGAND ENCARGADO DE LAS
Presidente: MY EP ROJAS TEMOCHE MONICA Suplente Dep_endencra. CONTRATAGIONES DE LA IAFAS EP
; i . |EC -EP PRUDENGCIO MORALES MARIA | Litular X : <o |JEFE DE-LA FARMACIA DE EMERGENCIA®
Primer Miembro;. Suplente Dependencia DE LA [AFAS EP
: . ) . ) Ti . . ; : A
!| Segunde Miembro: MY EP. PINEDA LLERENA KARLA iutar X Dependenciar rns e -VACEN GENERAL DE LA
Suplente IAFAS EP

:i De acuerdo con la evaluacion realizada el dia NUEVE (02} de JUNIO.del 2023, los. siguiente postores pasaron @ la etapa de calificacién.

- " . Y . ORDEN DE ¥
ITEM Nembre o razén social del postor PRELAGION ESTADO
4 "SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES S.A.C.. 4 ADMITIDA,
INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S.A. 2 ADMITIDA
2 DESIERTO DESIERTO

EI comité: de selecc:on da por aprobados los résuitados de fa calificacion econémica oforgando la. buena pro ai postor de- acuerdo al
Arz:culo 62.2 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

ITEM Nombre o razén social del postor OBS
1 SUN p’HARMAcFuTlCAL INDUSTRIES S.A.C. BUENA PRO
2. . / / DESIERTO

E£C EP PRUDENCIQ MORALES MARIA
 NOMBREY:FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO-




CUADRO DE VERIFICACION DE BOCUMENTOS DE PRESENTACION DBLIGATORIA

Viernes Ds_zde Junio de 2023
CGFERTAS

POGUMENTOS SUNPHARMACELTICAL INSTITUTO
INDUSTRIES SAC QUIMIDTERAPICO S.A..

DOCUMENTACION DE.PRESENTACION OBLIGATORIA

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexa N° 1), _ CUMPLE CUMPLE

b) Doguinento que acredite la représentacion de quien suscribe la oferta,

En caso de persona juridica, copia del cerlificade de vigéncia de poder dél
rapresentante legal apoderado o mandaftario desngnadc para tal efecta,

En caso de persona natural, copia dél decumeanto nacional de. identidad ‘0 documenta
analogo, .o del cerificado de vigencia de poder olorgado gor- persona natural, del
apoderado o mandatario, segun corresponda, .

En e! caso de consorcics, este dodumento debe.ser presentado por cada uno de’los
integrantes del consorcio que-suscriba ja promesa de-corisorcio, segin corresponda.

COMPLE: GUMPLE

¢} Declaracion jurada -de acuerdo con el literal b} del articulo 52 del Regdlamento. CUMPLE CUMPLE
{Anexo N° 2), i

[+}] De_r:,iarqcién- jurada de 'cumpltmlenld de las Especificaciones Técnicas contenidas CUMPLE CUMPLE
en el Capitulo It de fa presente seccion. {Anexo N° 3),

e} Promesa de consorcio con firmas legalizadas,. de ser el caso, en la gué se
cohsigne. los integrantes, el représentante . coman; el. demicilic comun ¥ las
obligaciones. a las que se compromete cada . uno de los inlegrantes: del consorcio asi
cdrmo el pbréentae-equivalente a dichas obligaciones {Anexo N° 4}

REQUISITOS BE CALIFICACION {HABILITACION]

Copia simple de la Resolucién Direcloral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamjento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15: 115 emitida:por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, coms Autoridad Nacional de Producios
Farmaceulicos, Dlspost{lms Medicos ¥ Productos Sanitarios (ANM) o.por las CUMPLE GUMPLE
Autoridades de Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios o
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), sequin corresponda, dé acuerde.a la legislacion y
normatividad vigente

Copia simple-de! Cérlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigents, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID.coma ANM o por la ARM,. -segun
con‘esponda de-atuerdo ala Ieg:s!acmn ¥ normatividad vigente, Stilo- en el caso-gue CUMPLE CUMPLE
el proveeder sea el laboratorio nagional fabricante del bien, se presentara fa copia '
snmp!a del Cedtificado de BPM, segin lo senaiado en el numeral 1.4,

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas-de Distribucion ¥ Transpaorte - BPDT
vigente, de acuerdo a ia legislacion 'y narmatividad vigente, emitido por a DIGEMID CUMPLE ‘CUMPLE
como ANM-o por la ARM, segin corresponda.

Copia. simple del Certificado de Buenas Praclicas de Manufactura vigente - BPM,
segun lo defallado a continuacién:

a) Para medicamentos. y produclos bipidgicops: Copia simple det Certificado dé BPM
wgenle que comprenda las dreas para la fabricacion det hien' ofertado, emitido por ia
DIGEMID como ANM, o-porfa autoridad sanitariz o entidad compelente de los paises
de alta vigitancia sanitaria, de acuerdo-a la législacién ¥ normiativa vigente.

b) Para productos dietéticos: Copla simple del Certificada «de BPM.del fabricante
nacional. emifida por- la. DIGEMID comd ANM, de.acperdo a la legislacion y
normahurdad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de’ BPM.0.5u equivalente
emilido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y.aquellos paises
que participan en el proceso de fabricacion para productos importados.

¢} Para producios galénicos: Copia -simple del Certificade de BPM - del fabricante
nacional emilido por la DIGEMID como ANM, de.acuerdo a la legislacidn y
normatividad vigente. Se. acepta copia -simple. del Cerlificado de BPM o su
equivalencia -emitido por 12 Autoridad competente del pais de’ origen- para productos
importados.

NO APLICA NO APLICA

CUMPLE CUMPLE.

Copia simple del Registro sanitario ¢ Cerlificado de registic sanitario vigente, emitido
porla DIGEMID como ANM, de acuerido a la Tegislacién y normatividad vigente: GUMPLE GUMPLE

Copia simple. del Certificado de anélisis o Protocolo de analisis del bien oiertado de
acuerde a la Farmacopea vigente o norma de referencia aulorizada €n’ el refjistro CUMPLE CHUMPLE
sanitario del bie’n/'Pfertado.

Capia.simple defifis|rotuladgs-dé efivase inmediato, mediato e inserlo, de acuerdo a Io .
b CUMPLE CUMPLE
autorizado, Al ’ =

W ESTADO ADMITIDA ADRITIDA

Q¢ day

TBMO NICA PRUCEN RALES MARIA PINEE_IA A KA
s Y EP EP
gnte Titular.del Camité Miembro TitUlar del Comité Miembro T dal t:omm:-

de seleceidn de selaceién de s ceidn




