ANEXC N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 009-2025-DIRSAPOL-1, "ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS VITALES -
ESENCIALES - NO ESENCIALES (V-E-N) PARA LAS IPRESS PNP A NIVEL NACIONAL (5 ITEMS)" - FLUTICASONA + SALMETEROL 500
meg + 50 meg/dosis AER INH 60 dosls

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

Declaracion jurada de datos del postor. {Anexo N° 1} CUMPLE
Copia def Ceriificado de Vigencia de Poder del Representante Legal CUMPLE
Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) def articulo 52 del Reglamento (Anexo

Ne2) CUMPLE
Declaracion jurada de cumplimiento de Jos Términos da Referencia contenidos en el CUMPLE

numeral 3.1 del Capitulo lit de la presente seccidn. {Anexo N°® 3.

Conforme a lo sefialado en el Numeral 4 de las *Requerimientos Técnicos Minimos y
Condiciones Generales Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente.
Cerlificado de Analisis (Pratocolo de Andlisis).

Cerlificado de Buenas Practicas de manufactura (CBPM) CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (CBPT)
Rotulados y forma de presentacién oferfado.

Declaracion Jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) CUMPLE

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser ef caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comiin, e domicitio comun y las obligaciones a las que se

N . . \ NO CORRESPONDE
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi coma el porcentaje
equivatente a dichas obligaciones. (Anexo N* 5)

El precio de la oferia en Soles. Adjuntar obligatoriamente el {Anexe N° 6) CLHMIPLE
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Capitan SPNP Ma ‘{?‘ﬁabem POMA CORDOVA
Presidertta Su, ta del Comité de Seleccidn

Héctor Armando ARDILES HUISA Jorge Adriin SANTA MARIA PACHEGO

Primer Mje'"bg:rz';gg;d"‘ Comité do Segundo Miembro Tiular del Comité de Seleccibn




REQUISITOS DE CALIFICACION

DE LA HABILITACION DEL POSTOR,
{Deben acredifar con copia simple)

Resolucion de Autorizacién Sanitarla de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutleo.

Documenta exnifido por fa ANM o la Autoridad Regional de Saiud (ARS) de acuerdo a fo
establecido en el aticulo 17° del D.S. 014-2041-SA y su primera disposiciin
Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar fas resoluciones de los camblos ylo
modificaciones vigentes a la fecha.

Obligatorlo para todas las empresas instaladas en el pals como establecimiento
faymacéutico. Asimismo, cuando se presanten en consorcio, estén obligadas a presentar
dicho documento fodas las empresas consorciadas, salvo que se frate de una empresa
axtranjera no instalada en el ferlioric nacional o de una empresa nacional que no eslé
reconocida como establecimiento farmacButico. — e o

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

Requisitos:

Para el ftern N° 1

Ef postor debe acreditar un monto facturado acumuiado equivalente a $/. 309,600.00 (Trescientos
Nueve Mil Seiscientos con G0/100 SOLES), por la venta de hienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante fos ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprebante de pago, segtin
corresponda,

ftem N2 [1]

En el caso de pestores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de microy pequefia empresa,
se acredita una experlencia de S/. 38,700.00 (Treinta y Ocho Mil Setecientos con 00/100 SOLES), porla
venta de bienes iguales o simitares af objeto de la convocatoria, durante fos ocha (8) afios anteriores a
la fecha de ta presentacién de ofertas gue se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién
del comprobante de pago, segiin correspenda. En el caso de censorclos, todos los integrantes deben
contar con Ja condicidn de micro y pequefia empresa.

Para el ftem N° 2

El postor debe acreditar un monto facturado acumutado equivalente a 5/, 169,176.00 (Ciento Sesenta
y Nueve Mil Ciento Setenta y Seis con 00/100 soles), por fa venta de bienes lguales o simnllares al
objeto de la convacatoria, durante los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas
gue se computarén desde la fecha de la conformidad o emisitn det comprobante de pago, segin
corresponda,

ftems N2 £2]

En el caso de postores que declaren en el Anexa N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de 5/. 113,219.00 (Ciento Trece Mil Dosclentos Diecinueve con 00/100
SQLES), por |a venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocateria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computarén desde la fecha de fa
conformidad o emisién dei comprobante de pago, segdn corresponda. £n el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicién de miceo y pequedia emprasa.

Se consideran bienes similares al abjeto de la contratacién y/o diversos productos farmacéuticos.
Acreditacidn:




La experiencia del postor en ka especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes
de compra, y su respectiva conformidad @ constancia de prestacion; ¢ (ji) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otre documento emitido por Entidad del sistema financiero
que acredite ef abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de page correspondientes a
un maximo de veinte (20 contrataciones.

UMPLE
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sofa contratacién, se M

debe acreditar que corresponden a dicha contratacidn; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuye caso solo se considerard, para la
evaluacibn, las veinte (20) primeras contratacienes indicadas en el Anexo N2 8 referido ala
Experiencia del Postor en la Especialidad.

£n el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya side
ejecutada durante los oche (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, deblendo
adjuntarse copia de tas conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcie, debe presentarse la promesa de
consorsio o ef contrata de consercio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrarie, no se computard la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derlvados de procesos de seleccidn convacados antes del
20.69.2012, |a calificacién se cefira al método descrito en Ja Directiva “Participacidn de Proveedores
ea Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones eguivale al percentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consercio, En caso que en dichos documentos no se consigne el parcentaje de participacion se
presumnird gue las obligaciones se ejecutaran en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a fa matriz en
caso que ef postor sea sucursal, o fue transmitida por rearganizacién societaria, deblendo acompadiar
la documentacién sustentateria correspondiente,

Si el postor acredita experiencia de otra persona jurfdica como consecuencia de una receganizacién
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 5.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambie venta publicado porla
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcidn del contrato, de
emisién de la ordea de compra o de cancelacidn del comprobante de pago, segiin carresponda.

Sin petjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a fa
Experiencia del Postor en a Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segdn la promesa de consorcio, a ejecutar ¢l objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del £stado”.

Presidesta Suplente del Comité de Seleccion
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’> fo o KA RIS o)
Hictor Armatis ARDILES HUISA Jorge Adridn SANTA MARIA PACHECO

Primer Miembro Titular del Comilé de Segundo Miembro Tilular del Comité de Seleccion

Seleccitn




FACTORES DE EVALUACION

$/.123,200.00

PRECIO {100 PUNTOS}
100

Y,

Capitan SPNP Maria Elizabeth POMA CORDOVA
Presidentd Suplente del Comité de Seleccion
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 Heéctor Armando ARDILES HUISA Jorge Adrin SANTA MARIA PACHECO
Primer Miembro Titutar del Comité de Seleccién Segundo Miembro Titufar dal Comité de Seleccion




ANEXO N° 01
ADIUDICACION SIMPLIFICADA N° 009-2025-DIRSAPOL-1, "ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS VITALES - ESENCIALES - NO ESENCIALES {V-E-N} PARA
LAS IPRESS PMNP A NIVEL NACIONAL (5 ITEMS)" - GLUCOSA EN AGUA 5% INY 1 L- ITEM 2
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
Declaracion jurada de datos del postor. {Anexo N° 1) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Copia da! Certificado de Vigencla de Poder del Reprasentante Legal CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
g?;;aracmn jurada de acuerdo con e literal b} ds! anticulo 52 dei Reglamento (Anexo CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Degtaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenides en &l
numera! 3.1 del Capitulo lll da la presente seccidn. (Anexo N° 3. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Conforma & jo sefialado en ef Numaral 4 de las “Requerimientos Téenicos Minimos ¥
Condiciones Generales Regisiro Sanitario o Cerlificado de Registro Sanilario Vigente.
Carlificado de Andlisis {Protocole de Andlisis).
Carlificado de Buenas Praclicas de manufactura (CBPM) CONSULTAR CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Cerlificado da Buenas Précticas da Almacenamiento (BPA)
Cerlificado de Busnas Practlicas de Distribuclén y Transporle (CBPT)
Rolulados y forma de presantacion ofertado.
Declaracion Jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4} CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de sar el caso, en la que sa consigne los
integrantes, el reprasentante comn, el domicilio comiin y las obligaciones a las que se
compromets cada uno de los integrantes del consorclo asl como el porcantaje NO CORRESPONDE NO CORRESFONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° &)
El pracio de la oferia en Soles, Adjuntar obligatoriamente el {Anexo N* 6} CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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Capitan SPNP lfaris Eflzabsth POMA CGRDOVA

Presidenta

YR,

Héctor Armantio ARDILES HUISA
Primer Miembro Titular del Comité de Sefeceion

plente del Comité de Seleccion

Jorge Adridn SANTA MARIA PACHECO
Segundo Miembro Titwlar def Comité de Selecclon




REQUISITOS DE CALIFICACION

DE EA HABILITACION DEL POSTOR,
{Deben acreditar con copla simple)

Resoluclén de Awlorizaclén Sanitaria de Funclonamlento de Establecimlento
Fazmacéubico.

Documenta emilido por la ANM o la Auloridad Regienal de Salud (ARS), de acuerdo a lo
eslablecido en ol arletlo $7° del NS, 014-20£1-SA y su primera disposicion
Complementaia Transiteria; debianda adjunlar fas resoluciones da los camblos ylo
maodificaciones vigentes a fa fecha,

Obligatorio para fodas las empresas instaladas en el pals como establechmisnle
farmacéulico, Asimismo, cuando ge presenlen en consorcio, estdn obligadas a presentar
dicho decumento todas las empresas consorciadas, salvo que se Irate de una empresa
extranjera no instalzda en e tenllorio nacional o de una ampresa nacional que no esté
-reconocida como establecimisnto farmacéulico. . - -

1as emprasas axiranjeras y las no reconockdas come establecimiento farmacéutico se
encuentran fuera del alcance de las noimas sanitarias,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CEMPLE

ftequisttos:

Paraetllam N 1

£l postor debe aczeditar un monta facturada acemulado equivalente a 5/. 30%,600.00 (Tresclentos
Nueve Mil Sefscientos cen 007100 SOLES), par la venta de bienes lguales o simiares al objeto de fa
convocatoria, durants los ocho (8) afles anterfores a la fecha de la presentacidn de ofertas gue se
cormputardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de page, segiin
corresponda.

{tem Ne[1)

£n el caso de postores que declaren en el Anexa N” 1 tener fa condiclén de micra y pequeiia empresa,
se acredita una expariendia de 5/, 38,700.00 {Trelnta y Ocho Mil Setecientos can BO/300 SOLES}, por la
venta de biznes igualas o simitares 3! obleto de la convacaloria, durante los ocho (8} 2fns anteriores a
la fecha de la presentacién de ofestas que se computarén desde Ia fecha de la conformidad o emistén
del comprebante de paga, segiin corvesponda, En el caso de consorcios, todos los Integrantes deben
contar con la condicién de micro vy pequeiia empresa,

Para el ftem N* 2

El postor debe aczeditar un monto facturade acumblade equivalente a 5/, 169,176.00 (Ciento Sesenta
v Nueve Mil Ciento Setenia y Sels can 00/100 soles), por fa venta da blenes iguales o similares al
obleto de fa convocatorla, durante fas ocho (8) afios anteriores a fa fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emistin del comprobante de pago,
segiin corresponda,

[tem NE[2]

En el raso da postores que declaren en el Anexa N* 1 tener fa condiclén de micro y pequefia empresa,
se acredita una experlencia de 5/, 113,215.00 {Ciento Trece Mil Doscientos Diecinueve con 00/100
SOLES), por la venta de Blenes fpuales o simit; al objeta de la ia, durante los acho {8)
afios anteriores a la fecha de la prasentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de fa

fi fad 0 emisibn del comp, de pago, sepdn correspenda. En el caso de consorcios, todos
1os integrantes deben contar con [a condicitn de micro y pegueiia empresa.

Sa consideran blenes similazes al objeto de la contratacién y/o diversos productos farmacéulicos.
Acseditacion:

La experiencia det postor en ta especialidad se acreditard cen copia simpte de (i) contratos u drdenas
de compra, ¥ s« respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o {Ii) comprebantes de pago cuya
jcancelacién se acredite documental y fehaclentemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otso documents emisido por Entidad del sistema financlerc
que acredite el aboao o mediante cancelacién en el mismao ¢ de pago correspondi a
un ménimo de velnte {20) contrataciones,

En caso los p ien vasios probeates de pago para acreditar una sola contrataclon, se
deba acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contraric, se asumird que los
camprobantes acreditan contrataciones indapendientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
avatuacién, 1as veinte (20} primeras contrataciones indicadas en ¢l Anexo Ne B relerido a la

Experiencla del Postor en la Especialidad.

En &l caso da suministro, solo se considera coma experiancia la parte del contrato que haya sido
glecutada durante los oche {8) afios anterfores a la fecha de presentacién de ofestas, debiendo
adjuntarse copla de las conformidades correspondientes a tat parte o los respectivos comproabantes
de pago cancefados.

En los casos que se acredite experlencia adguirida en consorcio, debe presantarse la pramesa de
consorelo o ef contrate de consorcio del cual se desprenda fehaclentemente el porcentale de fas
obligationes que se asunié en el contrato presentade; de lo cantraria, no se computard fa expertenda
proveniente de dicho contrato,

cuande se p contrates derivados de procesos de seteccién convocados antes del
20.09.2012, |a calficacidn se cefiizd al método descrite en fa Directiva "Participacidn de Proveedores
en Consorcio en las Conlrataclanas del Estade”, deblende presumirse que el porcentaje de las
bLligach culvale af da partikipacidn de la propiesa de consorcio o def contrato de
consorcio, En caso que en dichos documentos no se consigne el parcentale de participacidn se
presummird que las obligationes se ejecutaron en partes lguales.

sj e} tiiular de |a experiencia no es el postor, consignar sl dicha experiencia cosresponde a la malriz en

case qua £l postor sea sucursal, o fue itida por idn sociataria, debiend: p.
la documentacidn sustentataria correspand|ente.
S el poster acredita experiencia de otra persona juridica coma ¢ 1a de una izacldn

satietaria, debe presentar adicionaimente ef Anexo N° 9,

KO CUMPLE*

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




Cuando en los coniralos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambie venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspandienie a la facha de suscripcidn del contrate, de
emisién de |a orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segan coreaspanda,

Sin perjuicie de lo anterior, los postores deben lenar y presentar el Anexo N2 B yeferido ala
Experiencia da| Poster en la £spacialldad.

lknportante

En el ease de ¢ ios, solo se la ia de aquellosi qua se hayan
comprometido, segiin ta promesa de consercio, a ejecutar o ohjelo materia de la convacatoria,
conforme a [a Directiva “Participacién de Proveedores en Consorclo an las Contrataciones del Estade”,

Presiderita Fuplente del Comité de Seleccidn =

704
Capitan SPNP Wiria Elizabeth POMA CORDOVA D
- _ Ll v vy

Héctor Armasidf ARDILES HUISA

Jorge Adridn SANTA MARIA PACHECO
Primer Miambro Titular del Comité de Seleccién

Segundo Miembro Titular def Comité de Seleccldn

OBSERVACIONES: EMPRESA GRUPO ANGLOMED PRESENTA ORDEN DE COMPRA N* 2013, EL CUAL DETALLA EN EL ANEXO 8 (EXPERIENCIA DEE POSTOR EN LA ESPECIALIBADI, SIN EMBARGO
EN EL DOCUMENTO QUE LA ACREDITA EA ORDEN INDICA ORDEN 213, NO COICNGIDIENDO CON 10 DETALLADD SN EL ANEKO, SIENDO ASt QUE NO LLEGA AL MONTO FACTURADO
SOLICITABO PARA ELITEM N* 2




FACTORES DE EVALUACION

5. 98,B89.00 $/.150,710.00 5/. 106,400.00 5{. 84,360.00
PRECIO {200 PUNTOS)
85.31 55.98 79.29 100
BONIFICACIHON DEL S % POR MYPE sl B NO 51
PRECIO {100 PUNTOS} 4.26 2.799 0 5

e

Héctor Armana ARDILES HLISA
Primer Miembra Titwlar del Comité de Seleccion

Capitan SPNP Marla Ellzabath POMA CORDOVA
Presidenta Juplente del Comitd da Selaccidn

- Poifc{ald

Jorge Adridn SANTA MARIA PACHECO
Segundo Miembro Tiular del Comitd de
Salecclfn




