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

FORMATO N° 13

LA BUENA PRO
PARA BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL
1 NUMERO DE ACTA 018-2025
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
El érgano a cargo del procedimiente de seleccién, encargado de la preparacién, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccién de Adjudicacion
Simplificada N°001-2025-IRO/CE - Segunda Convocatoria, cuyo objeto de convocatoria es la Adquisicion de Latanoprost + Timolo maleato 0.05 mg + 5
mg sol 2.5 ml, sesiond 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 admisién: 27/06/2025 30/06/2025 10:00 a.m. 10:30 a. m. [3]
- Para la evaluacion: 27/06/2025 30/06/2025 10:00 a.m. 10:30a. m. [4]
- Para la calificacion: 27/06/2025 30/06/2025 10:00 a.m. 10:30a. m. [5]
- Para el otorgamiento de la buena pro: 30/06/2025 30/06/2025 10:30 a.m. 11:00 a. m. [6]
3 |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:
Presidente Sonia Miriam Vilca Gavidia Condicion Nombrada Titular X
Suplente
. . oo " . ' A Titular
Primer Miembro Silvia Jackeline Ramirez Quito Condicion Nombrada
Suplente X
) Felipe Santiago de la Rosa - Titular X
Segundo Miembro Cariany Condicion CAS Supierie
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo a la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE, se registraron a través de dicho sistema, los siguientes participantes:
1 FARMAVAL PERU S.A
2 ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
3 YAJEMA DROGUERIAS S.A.C.
5 |DETALLE DE LOS POSTORES

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

xoaf r’:,Qf
o

FARMAVAL PERU S.A

ha,
SRR

all Y
ADMISION DE LAS OFERTAS

‘@ﬁtﬁé@b con la revision efectuada, el érganc a cargo del procedimiento de seleccidn verifico la presentacion de los documentos requeridos en el
‘acapit

J’lg cumentos para la admisién de la oferta” de las Bases, a fin de determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos vy,
condici&“?, s de las Especificaciones Técnicas o Términos de referencia, seglin corresponda.

I Oy/f 'DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

=
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admision
oo
> | [}‘\ 1 e i
[al %

A%
ﬁ&ﬁ D%I’ALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
TANAE B

\cO E}}acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

| |~

y o j N° Nombre o razén social del postor item(s) a los que postula

RO i LATANOPROST + TIMOLO MALEATO 0.05 MG + 5 MG
:y/ 1 FARMAVAL PERU S.A SO LB ME

EVALUACION DE LAS OFERTAS

b\
£ 1y FACTORES PUNTAJES
o St 57;; PRECIO 100 puntos
V4 PUNTAJE TOTAL 100 puntos
BONIFICAGIONES (DE SER EL CASO) 0 puntos
TOTAL 100 puntos

DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

EOMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

o
) ‘\.\ 1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 FARMAVAL PERU S.A

7.2 |ORDEN DE PRELACION
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De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacidn es el siguiente:

ONI:IZI}JEEN NOMBRE O RAZGN SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 |FARMAVAL PERUS.A 100
IMPORTANTE:

En caso de empate la determinacian del orden de prelacion de las ofertas empatadas se efectua 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, segln corresponda.

8 |CALIFICACION DE LAS OFERTAS

COMPLETAR EL DETALLE DE LA CALIFICACION DE CADA POSTOR, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION, HASTA OBTENER DOS (2) OFERTAS
CALIFICADAS, SALVO QUE DE LA REVISION SOLO SE PUEDA OBTENER UNA OFERTA CALIFICADA.

(Numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento "Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccién califica a los postores que obtuvieron el
primer y segundo lugar, segun el orden de prelacion, verificando que cumplan con los requisitos de calificacién especificados en las bases").

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
calificacion detallados en las Bases:

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 FARMAVAL PERU S.A
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE

CONSIGNAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, SEGUN BASES:

A. CAPACIDAD LEGAL X
A. 1. RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO X
A.2. BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA X
A.3. BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO X
A.4. BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE X
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

IMPORTANTE:

De ser el caso, si alguno de los dos (2) postores no cumple con los requisitos de calificacién, el érgano a cargo del procedimiento de seleccién
verifica los requisitos de calificacion de los demas postores admitidos, segun el orden de prelacion obtenido en la evaluacién, hasta identificar
dos (2) postores que cumplan con los requisitos de calificacién, en caso hubiere.

8.2 |DETALLE Y JUSTIFICACION DE LA DESCALIFICACION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revision efectuada, el drgano a cargo del procedimiento de seleccion determiné que los siguientes postores fueron
descalificados al no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las Bases, por las razones expuestas a continuacion:

5 CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
Ne° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

REEHAZO DE LAS OFERTAS (DE CORRESPONDER)
[ IR

= 9.9 @E{!‘ALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) RESPECTO DE LA(S) QUE SE SOLICITA DESCRIPCION A DETALLE DE TODOS LOS
o [PRES[IPEN ! C|ELEMENTOS CONSTITUTIVOS (DE CORRESPONDER)
o)

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

N\
. . Presento la oferta detallada L
N° Nombre o razén social del postor Condicion
Pl Si No
i e SO S I mmmmme ] meme
B S =
g S fE, | supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) no incorpore(n) alguna de las prestaciones requeridas o éstas no se encuentren suficientemente
'1 »fﬁfﬁ?ﬁ- 'pf‘e puestadas, se debe consignar la siguiente informacion:
. = | EPre
poows| L o) ‘“CO — 5
\\_\,:, O _,_,L"""( i N° Nombre o razén social del postor Prosiante lnolactadetaliads Condicién
W V Si No
N ¥ i A e | e
N"\‘%——% L
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 informacién:
2 : Precio de su % del valor Precio de la
N r | del t i
ambreio rezonsonial tiel:postor Valar Estinado oferta estimado oferta reducida

TMPORTANTE:

'\":,En el supuesto que la(s) oferta(s) supere(n) el valor estimado, el 6rganc a cargo del procedimiento de seleccién solicita al postor la reduccion de
rjé-’su oferta econémica, otorgandole un plazo méximo de dos (2) dias habiles, contades desde el dia siguiente de la notificacién de la solicitud. En
ningun caso el valor estimado es puesto en conocimiento del postor, segun 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)
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En caso que el(los) postor(es) no reduzca(n) su oferta econémica o la oferta econdmica reducida supere el valor estimado, para que el érgano a
cargo del procedimiento de seleccién considere valida la oferta econémica, solicita la certificacion de crédito presupuestario correspondiente y la
aprobacién del Titular de la Entidad, consignando la siguiente informacion:

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

Mediante ........c..ceeeenn. [7]defecha ....c.ccoovveiiiiiniinnnnee [ 8], se solicitd a la Oficina de Presupuesto la ampliacion de certificacion de crédito
presupuestario y/o previsién presupuestal hasta porel montode ...........cccoevvneee. [9]
Ampliacion de CCP s| J— | NO .............

Fecha de ampliaciondeCCP L e

Monto de ampliacibondeccpP | e

Ampliacion de Prevision Presupuestal 3| .......... | NO P,

Fecha de ampliacién de Prevision Presupuestal | e

Monto de ampliacién de Previsién Presupuestal | e —
DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD

Mediante .........cooevnenens [10]defecha ......cooovvveevnnvrennnen. [ 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 s| ,,,,, i NO I

Tipo y nimero del documento de aprobacion S

Fecha del documento de aprobacion | e

IMPORTANTE:

En caso no se cuente con la certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacién del Titular de la Entidad, el drgano 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 razon social del postor Consignar las razones para el rechazo
1 i i e e i B T T U——
IMPORTANTE:
De rechazarse alguna de las ofertas el érgano a cargo del procedimiento de seleccion revisa el cumplimiento de los requisitos de calificacion 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:
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR MONTO ADJUDICADO
1 FARMAVAL PERU S.A Si. 24,072.00
12 |ACUERDO ADOPTADO
El Comité de Seleccién da por aprobado los resultados de la admisién, evaluacién y calificacién de las ofertas y otorgamiento de la buena pro. El acuerdo
fue adoptado por:
, Fundamento del P
Unamlda({ 3 X Maypria /*"*\ voto discrepante r ‘5'6_E-§
= o s =
13 / € ;Q‘ ,‘.-f/{:\ T < (0\1&1
€ REpp At
Sl S 4oy
ﬁ PJ.‘_ PRESEN (&) © YN
o TECH m = \
‘ Sonia Miriam idi \O Via Jackeline Ramirez Quito %\ ° Felipe Santiago/de la Rosa Carranza
‘}NOMBFE%Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DNMWE DE S ECCION O DEL RESPONSABL%&ELR)@G?\ ‘ENCARGADO DE LAS
3 TACIONES =
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