SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

CUADRO COMPARATIVO DE DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA Y CUMPLIMIENTO
DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024 SESANIFAP

Cuadro N* 01

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR EL COMITE FARMACOLOGICO DEL HOSPI"

POSTOR N1

POSTOR N1

ITEM N?

2.2.1, DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

(De acuerdo con lo establecido en las bases integradas)

TECNOFARMA S.A

CONSORCIO QUIMICA SUIZA
S.A.C. - ROCHE FARMA PERU
S.A.

a

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

PRESENTA

PRESENTA

b)

Documento que acredite la representacién de quien suscnbe la oferta.

En caso de parsona juridica, copia del cerificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado o
mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento ana'ogo, o del certificada de
vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado 0 mandatario, segun 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 comesponda.

PRESENTA

PRESENTA

c)

Dedlaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N? 2)

PRESENTA

PRESENTA

d

d.1)

Declaracion jurada de cumpimiento de las Especificacionses Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de
|a presente seccién. (Anexo N? 3)

PRESENTA

PRESENTA

a. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM, que comprenda 14
dreas para la fabricacion del producto farmacéutico oferado, emitido por la ANM o por la autoridad sanitaria o
entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria o de los paises con los cuales exista reconocimiento
mutuo, segun legislacion y normativa vigente.

Comprende, Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante nacional o extranjero emitido por
la autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento que
acredite el cumpimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico: Certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad ¢
Entidad Compatente del pais de origen.

Para el caso de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios fabricados en el extranjero,
en el marco de lo establecido en el Decreto Supremo N. 012-2016-SA, el postor debera presentar Declaracidn Jurada
de presentacion de solicitud de certificacion de BPM y estar comprendido en el listado de Laboratorios Extranjeros
pendentes de cedificacidn en BPM emitido por fa ANM.

Para el caso de los Certificados emtidos en el extranjero que no consignen facha de vigendia, éstos deben teneruna
antigiiedad no mayor de dos (2) anos contados a partir de la fecha de su emisién.

PRESENTA

PRESENTA

b. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del Establecimien|
Farmacéutico del proveedar, emtda por la ANM o ARM, seguin corresponda y cuando cormesponda.

Dicho certificado debe contener las condiciones de temperatura refrigerada (2° - 8> C) de conformidad con lo|
dispuesto en la Resolucion Ministerial 132-2015/MINSA.

Para el caso que el postor contrate el servicio a'macenamiento con un tercero, ademas de presentar la Certificacion
de Buenas Practicas de Almacenamiento (8PA) vigente a nombre del postor, se debera prasentar el Certificacion de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigenle de la empresa que presta el servicio de almacenamiento,
acompanando para este caso la documentacién que acredte al vinculo contractual entre ambas partes (conlralo de
arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los Almacenes).

PRESENTA

PRESENTA

d.3)

Copia simple del Certificade de Buenas Practicas de Distnbucion y Transporte — BPDT vigente, donde contemple las|
condiciones de distribucion v transporte de dispestivos médicos a condicionas de temperatura refrigerada.

d.4)

PRESENTA

PRESENTA

d. Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigenta, emitido por la Direccién General d
Medicamantos, Insumos y Drogas - DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM del Mnisterio de
Salud MINSA. Ademds, las Resoluciones de modificacién o autorizacién, en tanto éstas tengan por finalidad la
correspondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el bien ofertado. Mo se aceptardn bienes cuyo,
Registro Sanitario esté suspendido o cancelado. Asimismo, para los produclos que no requieran de Registro)
Sanitario, no es obligatorio la presentacion de la Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura
(BPM) emitido por la ANM o sim?ar.

Para el caso de productos que no requieran Registro Sanitario, presentar copia del documento que se acogs: a)
copia del listado de productos de productos que no requieren registro sanitario emitido y vigenta por la ANM, b) o
carta de consuita a la ANM, resa'tando el indicade producto.

Asimismo, para los productos que no requieran do Registro Sanitario, no es obligatorio la presentacion de la Copia
simple del Certificado de Buenas Praclicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM o simiar.

Copia simple del Certficado de Andlisis o Protocolo de Andlisis de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia
declarada en el Registro Sanitario del bien oferlado, segin legislacion y normatividad vigente, el mismo que debera
ser verificado con lo vigente autonzado.

PRESENTA

PRESENTA

d.5)

Copia simple de la Resolucdn de autorizacién sandara de funcionamiento a nombre del establecimiento
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucdn de autorizacidn del cambio o modificacion o
ampliacion que acredite la informacién actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Auteridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo con el marco normativo
vigente.

PRESENTA

PRESENTA

Ceclaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N*4)

PRESENTA

PRESNTA

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representants
comin, el domicfio comun y las obfigaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi
como el porcentais equivalante a dichas obfgaciones. (Anexo N° 5)

g

NO AMERITA

PRESENTA

El precio de la Oferta en Soles. (Anexo N* 6)
el precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimalas. Los precios

unitarios pueden ser expresados con mas de dos(Z) decimales.

PRESENTA

4
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SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA

COMITE DE SELECCION

CUADRO COMPARATIVO DE EVALUACION DE OFERTAS, PUNTAJE TOTAL Y ORDEN DE
PRELACION

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-SESAN/FAP-1

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR EL
COMITE FARMACOLOGICO DEL HOSPI”

A. PRECIO:
MAXIMO 100 PUNTOS
FORMULA: Pi=0m*PMP/Qi
Donde: PUNTAJE
Ne POSTORES 1= Oferta MYPE 5%| TOTAL DE LA P%i?.i?}l%?l
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar OFERTA
Qi = Precioi
Om = Precio de oferta mas baja
PMP = Punlaje maximo del precio.
ITEM N° 1: FINGOLIMOD 0.5 MG V.E.=8/ 53,425.68
Los postores presentan Anexo N°6 - Precio de la Oferta, por el monto
total de:
N° POSTOR POSTOR N°1: S/ 48,568.80
que se encuentra dentro del margen del valor estimado de la entidad.
2 TECNOFARMA S.A 100.00 100 1°
ITEM N° 2 : OCRELIZUMAB 300 mg/10 ml V.E.=S/ 48,000.00
Los postores presentan el Anexo N°6 - Precio de la Oferta, por el monto
total de:
N° POSTOR POSTOR N° 1: S/. 42,780.00
que se encuentra dentro del margen del valor estimado de la entidad.
CONSORCIO QUIMICA
1 SUIZA S.A.C. - ROCHE 100.00 - 100 12
FARMA PERU S.A.
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SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

Cuadro N* 3

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-SESAN/FAP-1

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR EL COMITE FARMACOLOGICO

POSTOR
1 2
CONSORCIO QUIMICA
TECNOFARMA S.A. SUIZA S.A.C. - ROCHE
Documentos para acreditar los requisitos de calificacién FARMA PERU S.A.
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.
"Licencia de Funcionamiento para establecimientos comerciales, industriales,(...)"
CUMPLE CUMPLE
Acreditacién:
De acuerde con lo establecide en las bases integradas.
"Copia simple de la Licencia de Funcionamiento para establecimientos comerciales, industnales, (...)"
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El poster debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a lo deserilo en el siguiente cuadro:
N*MONTO S/.
ITEMN®*0O1 145,000.00
ITEM N® 02 135,C00.00
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequeia empresa, se
acredita una experiencia de:
N* MONTO S/
ITEMN*O1 12,300.00
ITEM N2 02 11,260.00
por la venta de bienes igusles o similares al objeto de la convocateria, durante los ocho (8) afos anteriores a
la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del CUMPLE CUMPLE
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con)
la condicién de micro y pequeiia empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
Acreditacion:
La experiencia del postor en |a especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pagoe cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenla, cualquier olro documento emilido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maxime de veinte (20)
contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola conltratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan
conlrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
|contrataciones indicadas en el Anexc N? 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
ITEM CUMPLE: El postor presenta el ANEXO N°08 con la documentacion sustentatoria respectiva que acredita la CUMPLE
N*1 experiencia de bienes iguales o similares por el monto total de S/ 281,607.84 Sales.
ITEM CUMPLE: El postor presanta el ANEXO N°08 con la documentacion sustentatoria respecliva que acredita la CUMPLE
N* 2 experiencia de bienes iguales o similares por el monto total de S/ 429,242.40 Soles. ﬁ
ESTADO DE LA OFERTA: CALIFICADA CALIFICADA
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