ACTA DE APERTURA, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE

FORMATO N° 13

LA BUENA PRO
PARA BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

NUMERO DE ACTA 01-OEC-CD2-2025

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

El érgano a cargo del procedimiento de seleccién, encargado de la preparacion, conduccién y realizacion del procedimiento de seleccion de
CONTRATACION DIRECTA N° 02-2025-ESSALUD-RAJUNIN, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN
EL PETITORIO FARMACOLOGICO — RIBOCICLIB 200mg — PARA EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE DE LA RED ASISTENCIAL
JUNIN, sesion6 a fin de efectuar la APERTURA, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS PRESENTADAS Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO, de acuerdo a lo siguiente:

ETAPAS FECHAS DE LAS SESIONES HORA DE LAS SESIONES
Desde: Hasta: Desde: Hasta:
- Para la admision: 08/04/2025 08/04/2025 14:00 14:15
- Para la evaluacion: 08/04/2025 08/04/2025 14:16 14:20
- Para la calificacion: 08/04/2025 08/04/2025 14:21 14:55
- Para el otorgamiento de la buena pro: 08/04/2025 08/04/2025 14:56 15:00

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

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

Organo Encargado de las

Contrataciones Liz Fiorella Asparren Perez Condicion OEC

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo a la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE, se presento a traves de Mesa de partes de la Red Asistencial Junin, el
siguiente participante:

1 | LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C.

DETALLE DE LOS POSTORES

En la fecha sefialada en el cronograma de la ficha de seleccion publicada en el SEACE, presentaron sus ofertas a través de dicho sistema, los siguientes
postores:

1 LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C.

Atk

ADMISION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revisién efectuada, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccion verifico la presentacion de los documentos requeridos en el
acéapite "Documentos para la admisién de la oferta” de las Bases, a fin de determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de las Especificaciones Técnicas o Términos de referencia, segin corresponda.

6.1 [DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

Ne Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién

Essalud 1 NO HUBO

Firmado digitalmente por6.2 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

ASPARREN PEREZ Liz
FAU 20131357750 ha

Motivo: Doy visto buefo.

Fecha: 08.0§.2025 17:

Riorella
H De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
{ FHIE No Nombre o razén social del postor ftem(s) a los que postula
1 LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C. UNICO

EVALUACION DE LAS OFERTAS

7.1 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1

LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C.

FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
TOTAL 100 puntos

7.2 |ORDEN DE PRELACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguiente:

WPRE NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
ORDEN
1 LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C. 100
IMPORTANTE:

En caso de empate la determinacion del orden de prelacion de las ofertas empatadas se efectlia siguiendo el orden previsto en el literal b) del
numeral 74.2 del articulo 74 y el numeral 91.1 del articulo 91 del Reglamento, seguin corresponda.

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

8.1 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

Luego de culminada la evaluacion, el érgano a cargo del procedimiento de seleccion determiné a los postores que cumplen con los requisitos de
calificacién detallados en las Bases:

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
HABILITACION:
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« Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico o Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico.

Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 17° del DS. 014-2011-SA y su primera disposicién Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las
resoluciones de los cambios y/o modificaciones realizadas en el establecimiento Farmacéutico, segun
corresponda.

Obligatorio para todas las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico. Asimismo,
cuando se presenten en consorcio, estdn obligadas a presentar dicho documento todas las empresas
consorciadas, salvo que se trate de una empresa extranjera no instalado en el territorio nacional o de una
empresa nacional que no esté reconocida como establecimiento farmacéutico.

Las empresas extranjeras y la no reconocidas como establecimiento farmacéutico se encuentran fuera del
alcance de las normas sanitarias.

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento CBPA vigente, a nombre del postor,
emitido por la ANM o ARM, segln corresponda. Para el caso que el postor contrate el servicio de
almacenamiento con un tercero, ademas debera presentar el Certificado BPA a nombre del postor, se debera
presentar el Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) de la(s) empresa (s) que presta(n) el
servicio de almacenamiento, acompafiado para este caso la documentacién que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes. La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA), se aplica durante todo el procedimiento de seleccién y ejecucion contractual para productos
farmaceiticos nacionales e importados. Asimismo, cuando se presenten en consorcio, estan obligadas a
presentar dicho documento todas las empresas consorciadas; salvo que se trate de una empresa extranjera
no instalada en el territorio nacional, en cuyo caso se encuentra fuera del alcance de las normas sanitarias.
Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificado de BPA se encuentra incluido en la Certificacion de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), en aplicacion de la normativa vigente en el territorio peruano.

HABILITACION:

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 255,000.00 (Doscientos cincuenta y
cinco mil 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: todo producto farmaceutico (medicamentos).
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

ente por:

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

312587750 Ihard

itien . TIRECHAZO DE LAS OFERTAS (DE CORRESPONDER)
SR oo
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pcha:

9.1

DETALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) RESPECTO DE LA(S) QUE SE SOLICITA DESCRIPCION A DETALLE DE TODOS LOS
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS (DE CORRESPONDER)

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) se encuentren sustancialmente por debajo del valor estimado, se debe consignar la siguiente
informacion:

) X Present6 la oferta detallada L
Ne Nombre o razén social del postor Condicion

Si No

1

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) no incorpore(n) alguna de las prestaciones requeridas o éstas no se encuentren suficientemente
presupuestadas, se debe consignar la siguiente informacion:

. . Present6 la oferta detallada s
Ne Nombre o razén social del postor Condicion

Si No

1

9.2

DETALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) QUE SUPERE(N) EL VALOR ESTIMADO (DE CORRESPONDER)

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) supere(n) el valor estimado, se debe consignar la siguiente informacion:

. o .
N° Nombre o razén social del postor Valor Estimado IFIEED CoEr % d?' WUy FREDEE l.a
oferta estimado oferta reducida
1
IMPORTANTE:

En el supuesto que la(s) oferta(s) supere(n) el valor estimado, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccién solicita al postor la reduccién
de su oferta econémica, otorgandole un plazo méaximo de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacion de la solicitud.
En ningln caso el valor estimado es puesto en conocimiento del postor, segln lo previsto en el numeral 68.3 del articulo 68 del Reglamento.

DATOS DE LA SOLICITUD DE CCP Y APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD (DE CORRESPONDER)

En caso que el(los) postor(es) no reduzca(n) su oferta econémica o la oferta econémica reducida supere el valor estimado, para que el 6rgano a
cargo del procedimiento de seleccion considere valida la oferta econémica, solicita la certificacion de crédito presupuestario correspondiente y la
aprobacion del Titular de la Entidad, consignando la siguiente informacion:

DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL

Mediante ..................... [7]defecha ......ccccovveiiniininnns [ 8], se solicité a la Oficina de Presupuesto la ampliacién de certificacion de crédito
presupuestario y/o prevision presupuestal hasta por el montode ....................... [9]

Ampliacién de CCP SI

Fecha de ampliaciéon de CCP

Monto de ampliaciéon de CCP
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Ampliacién de Previsién Presupuestal s|

Fecha de ampliacién de Previsién Presupuestal

Monto de ampliacién de Previsién Presupuestal

DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD

Mediante ..........c...cc..... [10]defecha .......c.ovvvniiinniennnns [ 111, se solicité al Titular de la Entidad la aprobacion para considerar valida la
oferta econémica que supera el valor estimado.

Aprobacion del Titular de la Entidad

i

Tipo y nimero del documento de aprobacién

Fecha del documento de aprobacién
IMPORTANTE:

En caso no se cuente con la certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la Entidad, el érgano a cargo del
procedimiento de seleccién rechaza la oferta, segun lo previsto en el numeral 68.5 del articulo 68 del Reglamento.

10 |DETALLE DE LAS OFERTAS RECHAZADAS (DE CORRESPONDER)
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para el rechazo
1
IMPORTANTE:
De rechazarse alguna de las ofertas el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccion revisa el cumplimiento de los requisitos de calificacién de los
postores que siguen en el orden de prelacion, segun lo previsto en el numeral 76.2 del articulo 76 del Reglamento.
11 [OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo a los resultados obtenidos, el siguiente postor obtiene la buena pro:
Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR MONTO ADJUDICADO
1 LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C. S/ 78,747.74
12 |ACUERDO ADOPTADO
El i [ 12 ] da por aprobado los resultados de la admision, evaluacion y calificacion de las ofertas y otorgamiento de la buena pro. El
acuerdo fue adoptado por:
Unanimidad X Mayoria Fundamento del
voto discrepante
13

* Firmado digitalmente por
ASPARREN PEREZ Liz Fiorella FAU
20131257750 hard

Motivo: Soy el autor del documento.
Essa Q) Fecha:08.04.2025 1705:41-0500

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES

REGLA

DE SER EL CASO, INCLUIR EL SIGUIENTE TEXTO CUANDO SE SOLICITE LA SUBSANACION DE LAS OFERTAS, CONFORME AL ARTICULO 60 DEL

MENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO.

[X]

SUBSANACION DE LAS OFERTAS (DE CORRESPONDER)

El érgano a cargo del procedimiento de seleccién solicit6 al postor

......................... [ 13 ] subsanar su oferta dentro del plazo de .....[ 14 ] dias habiles,
conforme a la siguiente informacion:

Fecha de publicacion en el SEACE de la solicitud de
subsanacion:

............................................................ [15]
- Fecha de presentacion de la(s) subsanacion(es): [16]
- Detallar el documento o error que se subsané: [17]

BASE LEGAL

Numeral 60.1 del articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: “Durante el desarrollo de la admision, evaluacion y calificacion, el

érgano a cargo del procedimiento solicita, a cualquier postor que subsane alguna omisién o corrija algun error material o formal de los documentos
presentados, siempre que no alteren el contenido esencial de la oferta”.
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