FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADQ)

NUMERO DE ACTA 003-AS-CM-007-2023-RAJAEN-ESSALUD-1

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Jaén - Cajamarca, a los 19 dias del mes de enero del afio 2024, en el local de la Red Asistencial Jaén -
EsSalud, a las 12:00 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante Resolucién Directoral N°
222-D-RAJAEN-ESSALUD-2023, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023-RAJAEN-ESSALUD, cuyo objeto de convocatoria es ADQUISICION DE
REACTIVOS DE INMUNOLOGIA CON EQUIPOS DE SESION EN USO (ITEM PAQUETE) PARA EL HOSPITAL Il JAEN DE
LA RED ASISTENCIAL DE SALUD JAEN — ESSALUD, a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION,
EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacion.

Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante
la evaluacion y calificacion de las ofertas, en el acto que corresponda.

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

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

Titular X
Presidente St i - Dependencia: AREA USUARIA
PAUCAR Sup|ente -
Titular X
Primer Miembro CESAR SAMUEL MEDINA Dependencia: AREA USUARIA
TASILLO Suplente -
; LESLIE ABSALON Titular X .
Segundo Miembro MOLINA RIVEROS Suplente - Dependencia: OEC

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

Ne° Nombre o razén social del participante RUC

1 |[COMERCIAL IMPORTADORA SUDAMERICANA S.AC 20137015987
2 [SISTEMAS ANALITICOS SRL 20155695901
3 |DIAGNOSTICA PERUANA S A.C. 20501887286
4 |W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651
5 |[LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. 20524800510
6 |DELTALAB PERU S.A.C. 20537139120
7 |UNIMEDILAB S.A.C. 20538910717
8 |SIMED PERU S.A.C. 20553853355
9 |RAPIDIAGNOSTICS S.A.C. 20601065691
10 |LC BIOCORP S A.C. 20602007970

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la Unidad de Tramite Documentario de la
Entidad sus ofertas en sobre cerrado:

N° Nombre o razén social del postor prz:::a:rén preiz:'latadceién

1 |SIMED PERU S.A.C. 20/12/2023 19:59:49
2 |w.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20/12/2023 19:23:40
3 |DELTALAB PERU S.A.C. 20/12/2023 22:01:35
4 |LC BIOCORP S.A.C. 20/12/2023 20:31:12
5 |COMERCIAL IMPORTADORA SUDAMERICANA S.A.C 20/12/2023 19:52:12
6 |LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. 20;1’212023 19:22:21
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la
revision de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a
las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de

evaluacion:

NU

Nombre o razén social del postor

Consignar las razones para su no admisién

1

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el comité evaluador determind si el postor que obtuvo el primer lugar seguin el orden de

12.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1

|SIMED PERU S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL

A1 REPRESENTACION X

A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR

B.1  |FACTURACION X |
¢ CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

cA EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE | ¥

RESULTADO DE LA CALIFICACION

12.2 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2

]W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
€. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X ]

RESULTADO DE LA CALIFICACION

12.3 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3

|DELTALAB PERU S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
o CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
i EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE | X

RESULTADO DE LA CALIFICACION

12.4 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 4

|LC BIOCORP S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION i X |
e CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL// i
, ) -
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FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)
G. |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ] X
RESULTADO DE LA CALIFICACION
12.5 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 5 gz'_‘gERC'AL IMPORTADORA SUDAMERICANA
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE | X
RESULTADO DE LA CALIFICACION
12.6 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 6 [LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE [ NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
o CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
G EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE | X
RESULTADO DE LA CALIFICACION
12,7 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segun Anexo 02 que forma parte de la presente

9 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
N° Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
2 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA I
10 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % de.:l valor
estimado
4 |W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 357,600.00 87.37%
9.2 [DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacion de las ofertas se detalla en el siguiente cuadro que forma parte de la presente Acta.
11 |PUNTAIJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
12 |RESULTADOS DE LA EVALUACION

< : i P
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el S)guente:

ON Mou%vznos

AL 04-3022




FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

N° DE ORDEN DE 4
NS DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL
1 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 100

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacién realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelacion, cumple los requisitos
de calificacién establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos solicitados en el la folio 22 inciso 9,
Personal de Ingenieria certificado, requisito indispensable para la calificacién de participantes, descrito en las especificados en

las bases:

N® NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION

NO EVIDENCIAN DOCUMENTOS QUE CERTIFIQUEN LO
SOLICITADO EN EL FOLIO 22 INCISO 9, SOPORTE TECNICO:
1 SIMED PERU SA.C. Personal de Ingenieria certificado por el fabricante con experiencia
no menos a 6 meses

NC EVIDENCIAN DOCUMENTOS QUE CERTIFIQUEN LO
SOLICITADO EN EL FOLIO 22 INCISO 9, SOPORTE TECNICO:
2 |DELTALABPERUSA.C. Personal de Ingenieria certificado por el fabricante con experiencia

no menos g 6 meses

NO EVIDENCIAN DOCUMENTOS QUE CERTIFIQUEN LO
SOLICITADO EN EL FOLIO 22 INCISO 9, SOPORTE TECNICO:
3 LC BIOCORP S.AC. Personal de Ingenieria certificado por el fabricante con experiencia
no menos a 6 meses

PRESENTAN INGENIERO CALIFICADO PERQ NO SE EVIDENCIA
COLEGIATURA, NI HABILIDAD POR LO QUE EL COMITE HA
4 |COMERCIAL IMPORTADORA SUDAMERICANA SA.C REALIZADO LA VERIFICACION DE OFICIO, Y VERIFICAR LA LA
PAGINA DEL CIP, Y NO CUENTA CON LA HABILIDAD DEL
INGENIERQ PRESENTADO EN LA PROPUESTA

PRESENTAN INGENIERO CALIFICADO PERO NO SE EVIDENCIA
COLEGIATURA, NI HABILIDAD POR LO QUE EL COMITE HA
5 |LAB & HEALTH SUPPLY S.AC. REALIZADO LA VERIFICACION DE OFICIO, Y VERIFICAR LA LA
PAGINA DEL CIP, Y NO CUENTA CON LA HABILIDAD DEL
INGENIERO PRESENTADO EN LA PROPUESTA

14 |ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del comité evaluador, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de Ias ofertas y
calificacion, de acuerdo con el andlisis efectuado y a los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacién adjuntos que forman
parte del Acta.
15 2 /)
,/ P2/
e
u : f CPr ARSALDN RIVEROS
C.LMLP GUo0 cep LN : 2 MAT 04.
ELMER WILLY QUISPE CESAR‘SAMUEL MEDINA IféSLIE ABSALON MOLINA
PAUCAR TASILLO i RIVEROS

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES K
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

EN EL CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES O QUE SUPEREN EL VALOR ESTIMADO, INCLUIR EN LA
PRESENTE ACTA LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS NUMERALES DEL [14] AL [20), SEGUN CORRESPONDA:

[14] [DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (cce)
Mediante ..................... [15]defecha.......................... [ 16 ], se solicitd a la Oficina de Presupuesto la ampliacién de

certificacion de crédito presupuestario hasta por el montode ..................... [17]

Ampliacién de CCP si l [No
Fecha de la ampliacién de CCP

Monto de la ampliacion de CCP
DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD

[18]

No
NO

Aprobacién del Titular de la Entidad Si
Tipo y nimero del documento de aprobacién Tipo

Fecha del documento de aprobacion

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUPERIOR AL VALOR

ESTIMADO
De acuerdo con lo previsto en el cuarto parrafo del articulo 54 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, las
siguientes ofertas fueron rechazadas por no contar con certificacion de crédito presupuestario y/o aprobacién del Titular de |a

Entidad:

[19]

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones del rechazo de la oferta

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUSTANCIALMENTE

INFERIOR AL VALOR ESTIMADO

De acuerdo con lo previsto en el articulo 47 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, las siguientes ofertas
fueron rechazadas por existir duda razonable sobre el cumplimiento del contrato:

[20]

Fecha de la Fecha de la
Nombre o razén social del | solicitud del presentacion ’
o Consignar las ra |
N postor détaliadena | dol detalle'de ign zones del rechazo de la oferta
oferta su oferta

1

DE SER EL CASO,INCLUIR EN LA PRESENTE ACTA EN LA ETAPA CORRESPONDIENTE (ADMISION, EVALUACION O
CALIFICACION) EL SIGUIENTE TEXTO, CUANDO SE SOLICITE LA SUBSANACION DE LAS OFERTAS CONFORME AL ARTICULO

39 DEL REGLAMENTO.

[21]

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

plazo de ...[ 25 ] dias habiles, conforme a la siguiente informacion:

[ 22 ] durante la

............ [ 23], solicito al postor

- Documento mediante el cual se solicité la subsanacion: ... [26]
Documento mediante el cual el postor comunicé la 27
e — [ ]
Fecha de presentacion ante la Unidad de Tramite 28
" Documentario de la Entidad del documento mediante el Tttt 128
= Detallar el documento o error que se subsané: [29]

5de5




ﬁEsSalud

ANEXO N 01
COMITE DE SELECCION
AS-SM-7-2023-ESSALUD-RAJAEN-1

1. DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

v

¥

JEFE DE DEP

CTMPI3542
RED ASISTENCIAL JAEN

Afxgssalud

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA POSTOR 1 POSTOR 2 POSTOR 3 POSTOR 4 POSTOR 5 POSTOR 6
W.P. BIOMED MERCIAL
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA — | SIMED PERU ° DELTALAB PERU| LC BIOCORP co ¢ LAB & HEALTH
SAC SOCIEDAD SAC SAC IMPORTADORA SUPPLY SAC
e ANONIMA SUDAMERICANA
1 a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo
Ne 1) S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
2 |b) Documento que acredite [a representacion de SICUMPLE | SICUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
quien suscribe la oferta.
3 c¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b)
del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE
4 d) Declaracion jurada de cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas contenidas en el
numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente
seccion. (Anexo N° 3)
Folleterfa, insertos, catalogos, instructivos S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
brochures o manuales copia simple: Equipo en
cesion en uso: Fotometro Digital, del software
externo: software con interfaz e interconexion
operativa al sistema de salud del centro asistencial
e) Declaracion jurada de Prestacion del Servicio. Sl Sl sl sl s
0 4) SI CUMPLE
(Anexo N CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de
serel caso, en la que se consigne los integrantes,
Chchresentante o, e domiol cominyies | o o o o o o
gacic q pr p CORRESPONDE/CORRESPONDE| CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE
de los integrantes del consorcio, asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
(Anexo N°5)
g) El precio de la oferta en SOLES.
Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
RESULTADOS 2 ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA
2T / /
it T TM €
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ANEXO N° 02 .

COMITE DE SELECCION
AS-SM-7-2023-ESSALUD-RAJAEN-1
REQU|S|TOS DE CAL|F|CAC|ON POSTOR 1 POSTOR 2 POSTOR 3 POSTOR 4 POSTOR 5 POSTOR 6
W.P. BIOMED COMERCIAL
DOCUMENTACION DE REQUISITOS DE SlMESIizERU SOCIEDAD ?)EI&LA;:E LC lei(éORP IMPORTADORA LQSPSI;E\I(E';;-I(;H
CALIFICACION ANONIMA SUDAMERICANA
1 | Resolucion de autorizacion sanitaria de
funcionamiento de establecimiento farmacéutico o
constancia de registro sanitario de establecimiento
farmacéutico.

. . Sl Sl Sl Sl Sl Sl
gﬁ;‘g&ﬁiﬁ:ﬁ;en% Practicas de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Certificado de buenas précticas de distribucién y
transporte de productos farmacéuticos dispositivos
médicos y productos sanitarios.

2 | a) experiencia del postor en la especialidad: El
postor debe acreditar un monto facturado
acumulado equivalente a ochocientos mil con soles S| S| S| S| S| S|
(800,000.00), por la contratacion de ventas iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que
3 |Soporte Técnico (Personal de Ingenieria certificado
por el fabricante con experiencia no menos de 6
meses en el equipo) Numeral 9 de los equipos de;j NO CUMPLE | SI CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
bioquimica.
RESULTADOS NO CALIFICA | SICALIFICA| NO (}A}_IFICA NO CALIFICA NO CALIFICA NO CALIFICA
n
7,
T TH s i
JEFE DE Dg’TMP' Soas weeee “::;\:‘E‘RS;
RED ASISTENCIAL JAEN ALON MZUN
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DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
N° Registro 0032665 Situaciéon:  ACTIVO
Lugar de Registro MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Fecha Inicioc  2013-12-02
Nro.RUC: 20553853355 Categoria. DRC

Nombre Comercial SIMED

D
Di

Disposftive Médico INSUMO O MATERIAL DE USO MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO
Dispositivo Médico | INSUMO O MATERIAL DE USQ MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO
Reactivo de Disgnostico | REACTIVO DE DIAGNOSTICO

Ci

TAPIA BARAZORDA YOLANDA MONICA ASISTENTE LUN A VIE- 08:00 A 13:00; DE 14:00 A 17:00

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO ' CARGO HORARIO

SIMED

Detalle de Colegiado

Nimero CQFP: 25632
Apellido Paterno: CONDO
Apellido Materno: RAMIREZ
Nombres: MERCEDES ELIZABETH
Departamental: COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DE LIMA
Situacién: HABIL

Razdn Socialr  SIMED PERU S.A.C.
Direccion AV. JUAN DE ALIAGA N'427 INT. 1801 URB.SAN FELIPE
Dep/Prov/Dist:  LIMA/LIMA/MAGDALENA DEL MAR

Horario 5 . ) ) ‘
Funcionamiento: -UN A VIE: 08:00 A 13:00; DE 14:00 A 17:00

REPRESENTANTE LEGAL
'GOMEZ HERRERA JORGE MARTIN
CRUCES MARQUEZ ABELARDO JESUS

ACTIVIDAD
IMPORTA, EXPORTA, COMERCIALIZA, ALMACENA Y/O DISTRIBUYE

TIPO PRODUCTO | GRUPO PRODUCTO

ispositivo Médico | INSUMO O MATERIAL DE USO MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO
ispositivo Médico | INSUMO O MATERIAL DE USO MEDICO QUIRURGICO Y ODONTOLOGICO

ONDO RAMIREZ MERCEDES ELIZABETH | DIRECTOR TECNICO  LUN A VIE: 0800 A 13:00, DE 14.00 A 17:00

ol S R - MATERIALES N° 3045 - LIMA LIMA-LIMA
ALMACEN 1 (SER.ALM_:SIGNIA SOLUCIONES PASAJE TICING N* 160 - LIMA-LIMA-SANTA
LOGISTICAS) ALM.2 ANITA

et ;
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BIOCORP

Dctalle de Colegiado

Nimero CQFP: 18884
Apellido Paterno: FELIX
Apellido Materno: MEDINA
Mombres: PEDRO PABLO
Departamental: COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DE LIMA
Situacion: HABIL
A Importante
5isu colegio departamental y/o situacién es incorrecto, por favor comuniquese con su colegio depantamental para regularizar.

Cerrar

arn'lar_éutrcn

N®Registro: 0038423 Situacion:  ACTIVO
Lugar de Registro MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Fecha Inicio 2017-10-16
Nro.RUC 20602007570 Cartegoria DRC
Nombre Comercial LC BIOCORP

Razon Social LC BIOCORP S.A.C.

Direccion:  CALLE LAS DALIAS MZ.ALT.17 URB.URE. LAS DALIAS DE SANTA ROSA

Dep/Prov/Dist:  LIMA/LIMA/SAN MARTIN DE PORRES

Funcionameeai®  LUN A VIE 08:00-12:00
 GENERAL
IMPORTA, EXPORTA, COMERCIALIZA, ALMACENA Y/ DISTRIBUYE

TIPO PRODUCTO | GRUFO PRODUCTO
Dispositivo Médico ' DISPOSITIVO MEDICO CLASE 1
Dispositivo Médico | DISPOSITIVO MEDICO GLASE Il
Dispositivo Médico . DISPOSITIVO MEDICO CLASE Il

| Dispositivo Médico DISPOSITIVI.) MEDICO DE DIAGNOSTICO IN VITRO
Dispositivo Mco ~EQUIPO EIOMED!CO CLASE | )
DBDOSltIvo Médico | EQUIPO BIOMEDICO CLASE Nl

Dispositivo Médico EQUIPO BIOMEDICO CLASE il

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO | CARGO HORARIO
FELIX MEDINA PEDRO PABLO DIRECTOR TI'ECNi Cco LUNAVIE DB:00A 12:00

PORRES

ALMACEN ATt MZALTA7 URB. LAS DALIAS DE SANTA ROSA - UMA-LIMA-SAN MARTIN DE
2 |

~3

Ll

ol

(BEmAmEsEE, i



BIOMED

Detalle de Colegiado

Namero CQFP: 20629
Apellido Paterna: PAZOS
Apellido Materno: FPALACIOS
Nombres: NATALIE RAQUEL
Deportamental: COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DE LIMA
Situacién: HABIL

& Importante
i su colegio departamental y/o situacién es incarrecto, peor favor comuniquese con su colegio departamental para regularizar.

Cerrar

DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

N° Registro. 0004664 Situacién ACTIVO

Lugar de Registro MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Fecha Inicio:  1900-01-01
Nro RUC: 20505110651 Categoria DRC
Nombre Comercial W.P. BIOMED S.A
Razén Social W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA
Direccién:  CALLE LAS PALOMAS N'587 URB.LIMATAMEO

Dep/Prov/Distt  LIMA/LIMA/SURQUILLO

Horario . 00 .
Funcicnamiento: LUN A VIE: 09:00 A 18:00; SAB- 09:00 A 12:00

REPRESENTANTE LEGAL CARGO
PADILLA ARRIBASPLATA WILLER ROLANDQ GERENTE GENERAL
TIVIDA
IMPORTA, EXPORTA, COMERCIALIZA, ALMACENA Y/O DISTRIBUYE
TIPO PRODUCTO [ GRUPO PRODUCTO
Dispositivo Médico | DISPOSITIVO MEDICO CLASE |
Dispositiva Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE 1I

Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE Il
Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE IV

Dispositivo Médico - DISPOSITIVO MED!QO DE DIAGNOSTICO IN VITRO

Dispositivo Médico | EQUIPO BIOMEDICO CLASE |

Dispositivo Médico EQUIPO BIOMEDICO CLASE Il

Dispositivo Médico EQUIPO BIOMEDICO CLASE Il

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO | CARGO | HORARIO

PAZOS PALACIOS NATALIE RAQUEL DIRECTOR TECNICO LUNA VIE: 09:00 A 18:00, SAB: 09.00 A 12:00

YR TAs= 1 CALLE LOS NEGOCIOS N* 120 INT 12Y3 PISO,MEZZAN. 1 ¥ MEZZAN.2 URE. LIMATAMBO - LIMA.LIMA.
SURQUILLO

Detalle de fos Datos del Colegiado

Numero CIP 1209145

Primer Apellido GUILLERMO
Segundo Apellide s GUANILO
Nombres : LIS EDUARDO
Sede LA LIBERTAD
Condicion - HABILITADO

Fecha Incorporacién - 22/01/2018

Formacién Académica
PRIMERA ESPECIALIDAD
| Capitulo Especialidad Fecha Reconocimiento CIP
ELECTRONICA, TELECOMUNICACIONES Y REDES ELECTRONICO 2201208

T Ce




DELTALAB

Detalle de Colegiada

Nimera CQFP: 23242

Apellido Paterno: BORGO
Apellido Materno: HUARGC
Nombres: JENMIFER ROXANA
Departamental: COLEGIO QUIMICO FARMAC EUTICO DE LiMA
Situacién: HABIL

A Importante
Si su colegio departamental y/o situacién es Incorrecto, por favor comuniguese con su colegio departamental para regularizar.

n
DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
N° Registro- 0036139 Situacién:  ACTIVO
Lugar de Registro:  MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Fecha Inicio 2015-02-12
Nro.RUC: 20537139120 Categoria. DRG

Nombre Comercial: DELTALAE PERU
Razon Social:  DELTALAB PERU S.A C.
Direccion: CALLE MARCOS NICOLINI N'207 2D0O PISO URB.SANTA CATALINA

Dep/Prov/Dist: LIMA/UIMA/LA VICTORIA

Horario
Funcionamiento:

LUN A VIE: 08:00 A 18:00

REPRESENTANTE LEGAL | CARGO

0S5S10 DAVILA MARIO E GERENTE
IMPORTA, EXPORTA, COMERCIALIZA. ALMACENA Y/O DISTRIBUYE
| Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE |

Dispositive Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE il

Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE i
Dispositivo Médico | DISPOSITIVO MEDICO CLASE IV
Dispositivo Médico EQUIPO BIOMEDICO
| Dispositive Médico . EQUIPO BIOMEDICO
| Disposilive Médico | EQUIPO BIOMEDICO

| Dispositivo Médico  EQUIPO BIOMEDICO ;

' Reactivo de Diagnostico REACTIVO DE DIAGNOSTICO
PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO
BORGO HUAROC JENNIFER ROXANA | DIRECTOR TECNICO LUN AVIE: 08:00 A 18:00
L CALLE MARCOS NICOLINI N* 207 INT. 1%, 2* ¥ 3PISO URB. SANTA CATALINA - LIMA-LIMA LA VICTORIA




LHS

Detalle de Colegiada

Nimero CQFP: 22953
Apellido Paterno: CORONEL
Apellido Materno: CASTILLON
Nombres: OLINDA
Departamental: COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DE LiMA
Situacién: HABIL

A Importante

Sisu colegio departamental ¥/0 situacién es incorrecto, por favor comuniquese con su colegio departamental Para regularizar.

Cerrar
3 A o = R 5% e T ; T FEeRs T =TT '-f'- :' Far T = n
!
DETALL E DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO !
N° Registro: 0020600 Situacién: ACTIVO |

Lugar de Registro: MINISTERIO DE SALUD - DICEMID Fecha Inicio: 1900-01-01
Nro RUC: 20524800510 Categoria: DRC
Nombre Comercial: LHS PERU
Razdn Social: LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C.
Direccion: CALLE QuUILLA MZ.ILT.16 URB.SAN JUAN BAUTISTA DEe VILLA
Dep/Frov/Dist: LIMA/LIMA/CHORRILLOS
VA R VAR BB na 2 14:00-17:00

Funcicnamiento:
REPRESENTANTE LEGA

S BEA ENTE GENE '

ACTIVID. J

IMPORTA, EXPORTA, COMERCIALIZA, ALMACENAY/C DISTRIBUYE | I|
|

TIPO PRODUCTO GRUPO PRODUCTO
DISPOSITIVO MEDICO CLASE |
. DISPOSITIVO MEDICO CLASE i

Dispositivo Médico
Dispositivo Medico

Dispositivo Médico . DISPOSITIVO MEDICO CLASE Il
Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO DE DIAGNOSTICO IN VITRO
| Dispositivo Médico EQUIPO BIOMEDICO CLASE 1

| Dispositivo Médico EQUIPO BIOMEDICO CLASE i : |
Producte Farmacéutico PRODUCTO DE ORIGEN BIOLOGICO |

- |
PERSONAL DEL ESTABL ECIMIENTO I HORARIO |
CORONEL CASTILLON OLINDA | DIRECTOR TECNICO LUN A VIE® 08:00 A 13.00; DE 14:00 A 17:00

m CALLE QUILLA INT. MZ 1 LT.16 URB. SAN JUAN BAUTISTA DE VILLA - LIMA-LIMA-CHORRILLOS |

NOSOTROS cariTuLOS INSTITUCIONAL INFORMAC KON

Buisqueda de Colegiados
En este médulo podra realizar Ia busqueda por colegiatura CIP a por apellidos y nombres. Por
favor rellene los campos ¥ haga click en la lupa pars ejecutar ia busqueda.

© Buscar Ing. CIP por colegiatura CIP
® Buscar Ing. CIP por apellidos y nombres

SAMNCHEZ MiLLA EDWIN Ivar n

~*" Mo 30y un robot
cmarTein
[ it

Mo se encontraron resultados...




Busqueda de Colegiados

Segundo Apellida

Tipo Colegiado(*) Primer Apellida

Buscar Por ()
Apellidos y Nomres ~] [[oRoINARIC O viTALIGIG | [sancHEz ] [mica
Nombres

S =0 |d

Resultado de la Operacisn

EDWIN IVAN ]

Busqueda de Colegiados

Primer Apellido Segundo Apellido

Buscar Por{*) Tipo Colegiado (")

[ Apetidos y Nombres | [TEMPORAL ~| [sancHEZ _j MILLA

Nombres
[EDWiN VAN =~-5 -0
Resullado de la Operacién

- o S& eacontraron registios




COMERCIAL IMPORTADORA SUDAMERICANA SAC

Dctalic de Colegiado
2 5090 3

Nimers CQFP,

Apellido Paternoc: ARANGOITIA =
Apellido Materno: BENDEZU ‘i E
Nombres: SALVADOR
Departamental: COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO DE LIMA
Situscién: HABIL
A Importante
Sl su colegio departamental y/o sHuaclén ax incorrecta, par favor comuniquese con su coleglo departamental para regularizar.

Cerrar

DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
ACTIVO

N°® Registro: 0001668 Situacién:
Lugar de Registro:  MINISTERIO DE SALUD - DIGEMID Fecha Inicio:  1993-12-14
Nro.RUC: 20137015987 Categoria DRGC

Nombre Comercial: COMERCIAL IMPORTADORA SUDAMERICANA S.A.C.
Razon Social COMERCIAL IMPORTADORA SUDAMERICANA S.A.C.
Direccion:  JR.PALLASCA N'1430 URB.COVIDA
Dep/Prov/Dist:  LIMA/LIMA/LOS OLIVOS

Horario N A VIE 08:00-18:00 , SAB 08:00-13:30

Funcionamiento:
REPRESENTANTE LEGAL CARGO
LINARES CHOQUE SILVIA TITULAR

ACTIVIDAD
IMPORTA, EXPORTA, COMERCIALIZA. ALMACENA Y/O DISTRIBUYE
Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE |
Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE I |
Dispositivo Médico DISPOSITIVO MEDICO CLASE Il
Dispositivo Médico | DISPOSITIVO MEDICO CLASE IV
Dispositivo Médico . | EQUIPO BIOMEDICO CLASE |
Dispositivo Médico EQUIPO BIOMEDICO CLASE Ii

Reactivo de Diagnostico | RE DI/ STIC
‘ { HORARIO
ARANGOITIA BENDEZU SALVADOR . DIRECTOR TECNICO | LUN A VIE: 08:00 A 18:00; SAB: 08:00 A 13:30
Lt T SR R PALLASCA N® 1430 INT. INT.C URB. GOVIDA- LIMALIMA-LOS OLIVOS ~S :

Busqueda de Colegiados

Buscar Por(*) Tipo Colegiado(*) Tipo Documenlo () Ne Documento (")

[Mumero ge Documento :] [TEMFDHAL V] LC.E VJ @2090




Buscar Por (') Tipo Coleglado{*) Tipo Documento () Ne Documento (")

Numerc de Documanto ~ | | ORDINARIO O VITALICIO ~| | CE | | 1642080
J

@ iRanit - caurus)

NOSOTROS CAPITULOS INSTITUCKONAL INFORMACION
CONSE JO DEPARTAMLA
LIMA

Busqueda de Colegiados

En este méduls podré realizar la blisqueda par colegiatura CIP o por apeflidos y nombres. Por
favor rellene los campos y haga click en la lupa para ejecutar la busqueda.

O Buscar Ing. CIP por colegiatura CIP

@ Buscar ing. CIP por apellidos y nombres

ESTRELLA BARICO YORVIS JOSE u

\/ No 50y un robot e

reCAPTONE
- et

|
No se encantraron resultados..

& iNTRANET

NOSOTROS carfruLos INSTITUCIONAL INFORMACION

Blsqueda de Colegiados

En este modulo podré realizar |a ba da por colegiatura CIP o por
favor

pellidos y nambres. Por
reliene los campes y haga click en la lupa para ejecutar la basqueda

2
© Buscar Ing. CIP por colegistura CIP

® Buscar Ing. CIP por apellidos y nombres

TORRES RIVERA CARLOS SAMIR n

\/ NO $0y un robot
e APTCHA
St bteg - Vo

No se encontraron resultados..




Busqueda de Colegiados

Buscar Por (") Tipo Colegiado (') Primer Apellido Begundo Apellido

[(Apeligos y Nombres _~] [oromaRio o vitALIGio ~] [EsTReELLA BARICO

Nombres
YORVIS JCSE m

Busqueda de Colegiados

Buscar Por (") Tipo Colegiado (") Primer Apellido Bagunda Apellido
Apellidas y Nombres ~| [ TemPoRaL _ ~] [esTRELLA ] B BARICO
Nombres A o - o e

YORVIS JOSE =8 + & < m
R

iNo e encontraron regitros

Buscar Por(*) Tipo Colegiado (') Primer Apellido Segundo Apeliide

[ Apeindos y Nombres ~] [ TEMPORAL ~] [rormes AIVERA
Nombres

CAALOS SAMIR

INo s enconliaren registios.

Busqueda de Colegiados

Tipo Colegiads () Primar Apsiido Sogundo Apeilida

ot
[(Apeiicos y nombres ) [oRoiNamG © viTALICIG ~) [Tomres ] (FiverRa

Nombres
CARLOE SAMIA < =]

NS S0 antoninaron regition




