Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico “Daniel Alcides Carrién” — Huancayo

ACTA N°229 -2024

ACTA DE ADMISION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUHNA PRO

En la ciudad de Huancayo a los Dos (02) dias del mes de Diciembre del afio 2024, en el local del Hospital Regiohal Docente

Clinice Quirtrgico Daniel Alcides Carridn Huancayo, a las 15:10 el Organo Encargado de las Contrataciones
de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccién de SUBASTA INVERSA ELECTRON
2024-HRDCQ-DAC-HYO-PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo chjeto de convocatoria es la ADQUISICION DE
ALFA (ERITROPOYETINA} SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, a fin de efectuar la CALIFICAC
OFERTAS presentadas segiin orden de prelacidn.

SOBRE EL QUORUM Y LOS PARTICIPANTES QUE INSTALAN
El quorum necesario gue exige la normativa de contratacién pliblica se logré con la presencia de los siguiente

Organo kncargado de las Contrataciones DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ

Dependencia: | Oficina de

REGISTRO DE PARTICIPANTES;
En la fecha sefialada en el cronograma se registraron los siguientes participantes;
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PRESENTACION OFERTAS:
En el horario y fecha sefialada se tienen las siguientes ofertas electrénicas registradas en el SEACE para su e

1 10447751750 CRONCOY BUENO MARIA DEL-CARMEN Bt/ 195136 1047750751 BiinH 19:534 Envizde Valid
1 KE055E84  CORPORACION RSFARMED SAL i pi] 033133 MGL0558784 BiNfan 083240 Eniiaco Valid
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Acto seguido, se procede con la apertura de las propuestas electranicas que contienen las ofertas de los n
postores y con la revisién de la misma, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y deter
ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnic
en las bases,

RESULTADO DEL PERIODO DE LANCES Y DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION:

DETALLE DEL FPRECIO DE LA OFERTA:

Una vez culminada la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances, el SEACE proceso los laces recibidos
la Subasta Inversa Electronica, ordenando a los postores por cada item segin el monto de su ultimo lance, eg
el orden de prelacién de los postores.
El sistema SEACE generc el reporte de los resultados del ciclo del periodo de lances, permitendo a la Entida
el ultimo monto ofertado por los postores en orden de prelacion, lo cual quedo registrado en el sisterma. Ej
procede a verificar en el SEACE, conforme lo siguiente:
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REPORTE EVENTOS DEL PROCEDIMIENTO
Subasta Inversa Electronica No - SIE-SIE-7-2024-HRDCQ-DAC-HYO-1

Entidad convocanie GOBIERMO REGIONAL DE JUNIN - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYOD
Wo Ttem L
Descripcion del Item EPOETINA ALFA 2000 UL INY 1 mL
Honeda Solas
Ko Evento Observacibn
: . item Abierto, se inicib la Apertura de Propuestas y Periodo de Lantes en linea, en I3
1 rtu P i
Apertura de Propuestas econdmicas dal ftem facha y hora 26711/ 2024 10:60:00
. 5e inici6 la mejora de precios en la fecha y hora: 26/11/2024 10:00:00. Phrticiparon
2 L de P LR _ J
SHces ce Bostoras Sallined en Iz majora de precios 2 Postores. Se obtuve como mejor precio! 160000 Soles
3 Aviso de Cierre del item El Aviso de cierre dal ifem se dio en la fecha y hora: 26/11/2024 10:55:04.
L Cierre Real del item El item 5 cerrd en la fecha y hora: 26/11/2024 11:00:00.
N Orden de Prelacién del ftem Elor'den de prelacion de fos ftems e realizd en la fecha y hora: 2671172094 11:00:10.
En dicho evento no s= produjo ninglin empate
T *EQ.sUs ETcontados mostEnoo Tregstesi de 1 @1 Fagnal v

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIGDO DE 1 ANCES
Subasta Inversa Electronica No - SIE-SIE-7-2024-HRDCQ-DAC-HYD-1

Entidad convocante GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO
Mo Item 1
Descripcidn del Item EPOETINA ALFA 2030 UI INY 1 mL
Honeda Soles
Grden da Prelacién RUC Nombre o Razdn Social del pastor altima Ofertd
1 20610558284 CORPORACION RSFARMED 5.A.C. 160060
2 10447751751 QRONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN 165000
T ey slros engontta It mostanda T regstts detatl Fagmal

VERIFICACION DE DOCUMENTACION SEGUN LAS BASES:

El Organo Encargado de las Contrataciones, procede a verificar que los posiores que han obtenide el PRIMERO y el

SEGUNDO lugar, hayan presentado y cumplieron con la documentacion requerida en las bases, siendo ¢
siguiente, asi como se detalla en el siguiente cuadro:

N° Nombre o Razon Social del Postor RUC Presenta Documentos solicitad
Y l bases
1 CORPORACION RSFARMED S.A.C. | 20610558284 } NG ADMITIDA
[2 | ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN | 10447751751 | B ~ NO ADMITIDA

De la revisién de los registros y reportes del SEACE se procede con la revisién de la presentacion de DO(
OBLIGATORIOS como, segin el siguiente detalle;

1 resultadoe

Js en las

[UMENTOS

CORPORACION
DOCUMENTO : RSFARMED

S.A.C.

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N°1)
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta,

; ~ PRESENTO PR}

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
b} representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o '
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por PRESENTO | PRI
persona natural, del apoderado o mandatario, segiin corresponda. - | | !

LSENTO

ESENTO
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c)

q)

e)

En €l caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno
de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, seglin
corresponda.

| Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.

(Anexo N°2)

PRESENTC ‘

| Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
| contenidas en et Capitule IIl de la presente seccién. (Anexo N°3)

NO CUMPLE |

PRESENTO

|
S _...i

NOJCUMPLE

Promesa Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, €l representante comin, el domicilio comiin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del
consorcio, asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones [Anesxo
N°4)

NO
CORREPONDE

NO
REPONDE |

COR

gl

Declaracién jurada de compromiso de canje y/o reposicion al detectarse
deficiencias en la calidad del producto al presentar deterioros originales por
el manipuleo, transporte o si el producto vence sin ser utilizado en el plazo
indicado o por motives no atribuibles al Hospital, que no estén aptas para el
uso dentro de la institucién. El canjee se debe efectuar en el plazo de hasta
72 horas contados a partir de la notificacién par parte de la entidad. (Anexo
N°5)

PRESENTQ

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
a nombre del establecimiento farmacéutico del proveedor {drogueria o
laboratorio) y de la Resolucién de autorizacion del cambio o modificacién o
ampliacion que acredite la informacién actualizada de dichoe establecimiento
farmacéutico, emitidas por la Direccién General de Medicamentos, Insumos
¥ Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios {ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productes Sanitarios de

| Nivel Regional (ARM), segiin corresponda, de acuerdo con el mareo normativo

vigente,

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO

h)

i)

—

Copia simple del certificado de analisis o protecolo de analisis del bien
ofertado, conforme a lo autorizado en su registro sanitario, de acuerdo con
el marco normativo vigente.

PRESENTO

PRESENTO ‘

El postor debe incorporar en su oferta los decumentos que acreditan los

“Requisitos de Habilitacion” que se detallan en el Capitulo IV de la presente |

seccidn de las bases.

3 | En el caso de consorcics, cada integrante del consorcio que se hubiera

comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la‘:

convocatoria debe acreditar estos requisitos.

PRESENTO

PR

ESTADO

NO ADMITIDA

- |
NO ADMITIDAJ

Las empresas CORPORACION RSFARMED S.A.C., identificada con RUC N°20610558284 ¥

a empresa

ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN, identificada con RUC N°10447751751; quedan NO ADMITIDAS

debido a que el ROTULADO MEDIATO E INMEDIATO de ambas empresas figuran el nombre de “Essaludl’

su Venta”; motivo por el cual ambas empresas quedan descalificadas.

ACUERDC ADOPTADO

En vista que ambas empresas quedan descalificadas y en cumplimiente a la normativa de contrataciones del estad
Encargado de las Contrataciones declara DESIERTO el presente procedirmientos de seleccion SUBAST,
ELECTRONICA N°007-2024-HRDCQ-DAC-HYO ~ PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo objeto de Iz convoc
ADQUISICION DE EPOETINA ALFA (ERITROPOYETINA) SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE FA

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO.

En sefial de conformidad de lo descrito en la presente acta suscribe el Grgano Encargado de las Contrataciones a

p.m. a tos dos (02) dias del mes de Diciembre del afio 2024.

ORGANO ENCARGADO DE LAS

CONTRATACIONES
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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CPC. DEYS]I C IA VILCHEZ JIMENEZ

"Prohibida

el Organc
INVERSA
toria es la
ACIA DEL

oras 17:07




