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ANEXO 3

CONTRATACION DE BIENES: "ADQUISICION DE MICROCUBETAS DESCARTABLES PARA LA PREVENCION, CONTROL Y DIAGNOSTICO DE ANEMIA - PERIODO 2025"

LICITACION PUBLICA N* 003-2024-GRL-GRSL/30.01

ITEM N* 1 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201

Paostor :

SIMED PERU S.A.C.

DOCUMENTOS PARA

ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE/ NO CUMPLE

HABILITACION

A. CAPACIDAD
LEGAL

Requisitos:

-Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o
ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por |a Autoridad Regional de Medicamentos - ARM
del Ministerio de Salud - MINSA, sequn corresponda.

Sl

Acreditacion:

- Copia simple de Reselucién de aulorizacion sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios,

meodificaciones ¢ ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida por |2 Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por la Autoridad Regional de
Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.

B. EXPERIENCIA
DEL POSTOR EN
LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1,000,000.00 (UN MILLON
00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) anos anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes A LOS DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Acreditacion:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes 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, cualguier 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.

El Postor presenta el anexo N° 8 un
monto facturado acumulado de S/
4,886,000.00 (Cuatro Millones
Ochocientos Ochenta y Seis Mil con
00/100 soles) acreditando mediante
factura, reporte de estado de cuenta y
orden de compra.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.
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ANEXO 3

CONTRATACION DE BIENES: "ADQUISICION DE MICROCUBETAS DESCARTABLES PARA LA PREVENCION, CONTROL Y DIAGNOSTICO DE ANEMIA - PERIODO 2025"

LICITACION PUBLICA N° 003-2024-GRL-GRSL/30.01

ITEM N°* 2 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 301

Postor :

SIMED PERU S.A.C.

DOCUMENTOS PARA

ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE/ NO CUMPLE

A. CAPACIDAD
LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

-Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o
ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmaceulicos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM
del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

Si

Acreditacion:

- Copia simple de Resolucion de autorizacién sanitaria de funcionamiento, asi como los cambics,

modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por la Autoridad Regional de
Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.

B. EXPERIENCIA
DEL POSTOR EN

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1,000,000.00 (UN MILLON
00/100 SOLES), por |a venta de bienes iguales o similares al objeto de la convecatoria, durante los ocho
(8) afos anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares 2 los siguientes A LOS DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS

El Postor presenta el anexo N° 8 un
monto facturado acumulado de S/
4,886,000.00 (Cuatro Millones
Ochocientos Ochenta y Seis Mil con
00/100 soles) acreditando mediante
factura, reporte de estado de cuenta y

LA ESPECIALIDAD orden de compra.
POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
Roreditacion: CON LO SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.
La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
cempra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ji) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, 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.
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ANEXO 3

LICITACION PUBLICA N° 003-2024-GRL-GRSL/30.01
CONTRATACION DE BIENES: "ADQUISICION DE MICROCUBETAS DESCARTABLES PARA LA PREVENCION, CONTROL Y DIAGNOSTICO DE ANEMIA - PERIODO 2025"

ITEM N° 3 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 801

Postor : SIMED PERU S.A.C.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE/ NO CUMPLE
HABILITACION
Requisitos:

-Resolucion de Autorizacion sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o
ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida per la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM
A. CAPACIDAD  |del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda.

S

LEGAL Acreditacion:
- Copia simple de Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida por la Direccion POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, come Autoridad Nacional de Productos

A
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por la Autoridad Regional de CONLo Soll;\:.lcflETG:AODiNs LA BASES
Medicamentos - ARM del Ministerioc de Salud - MINSA, segun corresponda. .

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/. 1,000,000.00 (UN MILLON
00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de Ja convocatoria, durante los ocho
(8) afos anteriores a |a fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran desde |a fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

El Postor presenta el anexo N° 8 un

Se consideran bienes similares 2 los siguientes A LOS DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS monto facturado acumulado de S/
4,886,000.00 {Cuatro Millones

Ochocientos Ochenta y Seis Mil con

B. EXPERIENCIA 00/100 soles) acreditando mediante
DEL POSTOR EN factura, reporte de estado de cuenta y
LA ESPECIALIDAD orden de compra.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes 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 depésito, 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.
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ANEXO 3

LICITACION PUBLICA N° 003-2024-GRL-GRSL/30.01
CONTRATACION DE BIENES: "ADQUISICION DE MICROCUBETAS DESCARTABLES PARA LA PREVENCION, CONTROL Y DIAGNOSTICO DE ANEMIA - PERIODO 2025"

ITEM N° 4 SET DE LIMPIEZA OPTICA DEL HEMOGLOBINOMETRO X 5 UNIDADES

Postor : SIMED PERU S.A.C.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE! NO CUMPLE
HABILITACION
Requisitos:

-Resolucion de Autorizacién sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o
ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida por la Direccion General de

Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productas Farmaceuticos, Si
Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM
A. CAPACIDAD  |del Ministerio de Salud - MINSA _sequn corresponda.
LEGAL Acreditacion:
- Copia simple de Resolucién de autorizacion sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al establecimiento farmaceutico, emitida por la Direccion POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE

General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Auteridad Nacional de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios -ANM o por la Autoridad Regional de conLo SOI'_NI?ETADODENS LAS BASES
Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun corresponda. GRADAS.

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a §/. 1,000,000.00 (UN MILLON
00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(B) afos anteriores a la fecha de |a presentacién de ofertas que se compularan desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

El Postor presenta el anexo N° 8 un

Se consideran bienes similares a los siguientes A LOS DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS monte facturade acumulado de 8/
4,886,000.00 (Cuatro Millones

Ochocientos Ochenta y Seis Mil con

B. EXPERIENCIA 00/100 soles) acreditando mediante
DEL POSTOR EN factura, reporte de estado de cuenta y
LA ESPECIALIDAD orden de compra.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS BASES

Acreditacion:
INTEGRADAS.
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respecliva conformidad o constancia de prestacion; ¢ (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite e
abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.
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