A

ASUNTO

FECHA

. TTE CRL EP JEFE DEL DPTO. DE ABASTECIMIENTO DE LA IAFAS EP

INFORME N° 167-2025-ABASTO/OEC.

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA

TECNICA APROBADA GRUPO IV PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS
EP

: Jesus Maria, 28 de mayo del 2025

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para informarle respecto al procedimiento
de seleccion SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 011-2025-IAFAS EP-1RA CONV.,

cuyo objeto de convocatoria es la
FARMACEUTICOS CON

BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP".

1. REGISTRO DE PARTICIPANTES:

FICHA TECNICA APROBADA GRUPO

“ADQUISICION DE PRODUCTOS
IV PARA

Conforme lo estipulado en el Art 112 del reglamento de la ley de contrataciones, se
detalla los participantes registrados al procedimiento de seleccién de acuerdo al
siguiente detalle:

: . FECHA DE
NRO.| RUC/CODIGO NOMBRE O RAZON SOCIAL Lo | Eswpo
T | 20100287791 | INSTTUTO QUIMIOTERAPICO S A 19/03/2025|  Valido
2 | 20100462037 | DROGUERIA IMPORTADORA DE ART MEDICOS S A 25/03/2025 | Valido
3 | 20108983583 | DISTRIBUDORA DROGUERIA ALFARO SA.C. 19/03/2025 | Valido
4 | 20123751664 | PROVERSAL SRL 20/03/2025| Valido
5 | 20300795821 | PERULAB SA 20/03/2025| Valido
6 | 20347268683 | LABORATORIOS AC FARMA SA. 25/03/2025|  Valido
7 | 20377339461 | B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 20/03/2025 | Valido
8 | 20381450377 | FRESENIUS KABI PERU S.A. 19/03/2025 | Valido
9 | 20392764373 | DROGUERIA CADILLO SA.C 25/03/2025| Valido
ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA
10| 20648400898 | cepeming 19/03/2025 |  Valido
11 | 20459821652 | SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES S.A.C. 25/03/2025|  Valido
12 | 20476798770 | CAFERMA SA.C. 20/03/2025|  Valido
13 | 20503794692 | NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY SA.C 20/03/2025|  Valido
14 | 20504007864 | FARMACHIF SR.L. 19/03/2025|  Valido
15 | 20506813191 | GREY INVERSIONES S.A.C. 19/03/2025 | Vdlido
16 | 20507062653 | LUKOLLS.A.C. 24/03/2025| Valido
17 | 20512356657 | CORPORACION BIOTEC SA.C 25/03/2025| Valido
18 | 20513298481 | J & R PERUVIAN SAC. 23/03/2025|  Valido
19 | 20514302473 | ACCORD HEALTHCARE SA.C. 25/03/2025|  Valido
20 | 20517656055 | DROGUERIA BIOMEDIC SA.C. 21/03/2025| Valido
21 | 20522333051 | PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A. 21/03/2025| Vdlido
GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA FARMACEUTICAS S.A.C.-
20 1 20536598708 | erupraR SAC, 19/03/2025|  Valido
23 | 20546950396 | GRUPOD Y S SRL. 19/03/2025|  Valido
24 | 20565831900 | PHARMINTEGRA SA.C. 19/03/2025 | Valido
25 | 20600170458 | CORVAL PHARMACEUTICAL SA.C. 25/03/2025 | Valido
26 | 20601396123 | DROGUERIA IMPOFAR SA.C. 25/03/2025|  Valido
27 | 20602532837 | GRUPO DISDROA S.A.C. 19/03/2025|  Valido
28 | 20603282681 | CORPORACION DAFER MEDIC S.A.C. 19/03/2025 | Valido
29 | 20603867018 | F & S PHARMA SA.C 24/03/2025| Valido




30 20604767513 | CL PHARMA E.IR.L. 24/03/2025| Vdlido
31 20604972346 | GRUPO KMEDIC E.ILR.L 24/03/2025 Vdlido
32 20606267241 IGAN PERUANA SOCIEDAD ANONIMA 22/03/2025| Vdlido
33 20607197955 | YAJEMA DROGUERIAS S.A.C. 20/03/2025| Vdlido
34 20607323713 | SANDAVA PHARMA E.|.R.L 24/03/2025| Vdlido
35 20607928941 AXIERTA S.A.C. 25/03/2025 | Vdlido
36 20608740776 | CORPORACION ALIANZA LOGISTICA INTEGRAL S.A.C. 25/03/2025 | Vdlido
37 20609625512 [ ROMAT PHARMACEUTICAL S.A.C. 24/03/2025| Vdlido
38 20610558284 [ CORPORACION RSFARMED S.A.C. 19/03/2025| Vdlido
39 20610661816 | DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG E.L.R.L. 25/03/2025| Vdlido

2. REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES:

Conforme lo estipulado en el Art 112 del reglamento de la ley de contrataciones, se
detalla los participantes durante la etapa de lances del procedimiento de seleccidn,
conforme al siguiente detalle, el cual fue extraido del SEACE:

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-11-2025-1AFAS-EP-1

Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No ltem 1
Descripcion del item ACETILCISTEINA 300 mg INY 3 mL
Moneda Soles
ultima
Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
1 20604767513 CL PHARMA E.LR.L. 65160
2 20507062653 LUKOLL S A.C. 80000
3 20604972346 GRUPO KMEDIC E.LR.L 97200
4 20513298481 J & RPERUVIAN S A.C. 140000 |
Entidad Convocante {AFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No item 2
Descripcion del item ALBUMINA HUMANA 20 porciento (20 /100 mL) INY 50 mL
Moneda Soles
ultima
Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta |
1 20506813191 GREY INVERSIONES S.A.C. 720000
2 20604767513 CL PHARMA E.LR.L. 765600
L3 20347268683 LABORATORIOS AC FARMA S.A. 811200 i
Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No Item 3
Descripcion del ltem CLINDAMICINA 600 mg INY
Moneda Soles
altima
Orden de Prelacion {RUC Nombre o Razén Social del postor Oferia
1 20607928941 AXIERTA S.A.C. 48000 |
2 20604767513 CL PHARMA E.LR.L. 48480
3 20392764373 DROGUERIA CADILLOS.AC 53000
4 20517656055 DROGUERIA BIOMEDIC S.A.C. 55000
5 20123751664 PROVERSAL SRL 58000
6 20513298481 J & RPERUVIAN S AC. 83000
ALMACENES FARMACEUTICQOS SOCIEDAD
7 20448605893 ANONIMA CERRADA 65000
s 20602532837 GRUPO DISDROA S.A.C. 100000 |
2-55



REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-11-2025-1AFAS-EP-1

Entidad Convocante

IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)

No item

4

Descripcion del item

DICLOFENACO 1 porciento GEL 50 g

Moneda Soles
ultima
Orden de Prelacién [RUC Nombre 0 Razén Social del postor Oferta
1 20565831800 PHARMINTEGRA S.A.C. 120000
2 20606267241 IGAN PERUANA SOCIEDAD ANONIMA 258000
3 20604767513 CL PHARMA E L.R.L. 266160
GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA
4 20536598708 FARMACEUTICAS S.A.C.- GEMEFAR S.A.C. 276000
ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD
5 20448605893 ANONIMA CERRA 280800 i
6 20392764373 DROGUERIA CAD&LLO SAC 286800
7 20517656055 DROGUERIA BIOMEDIC S.A.C. 294000 i
8 20513298481 J & RPERUVIAN S.AC. ) 1_565000
Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No ltem 5
Descripcion del item ETORICOXIB 80 mg TAB
Moneda Soles
altima
Orden de Prelacion [RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
1 20108983583 DISTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARO S.A.C. 50400 f
2 20517656055 DROGUERIA BIOMEDIC S.A.C. 680C0 |
3 20123751664 PROVERSAL SRL 74780
4 20347268683 LABORATORIOS AC FARMA S.A. 158400
5 _ 20476798770 CAFERMAS.A.C. 120000
Entidad Convocante lAFAS DEL EJERC!TO DEL PERU (FOSPEME)
No ltem 6

FLUTICASONA + SALMETEROL 125 meg + 25 meg/dosis AER PARA

Descripeion del Item INHALACION 120 Dosis
Moneda Soles
ultima
Orden de Prelacion [RUC Nombre 0 Razén Social del postor Oferta
1 20504007864 FARMACHIF S.R.L. 93456
2 20565831800 PHARMINTEGRA S.A.C. 98960.4
GRUPQO EMPRESARIAL MENDOZA
3 20536598708 FARMACEUTICAS S.A.C.- GEMEFARS.AC. 99000
4 20604767513 CL PHARMA E. ! R L 123361 92




REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-11-2025-I1AFAS-EP-1

'Entidad Convocante

IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)

‘No ltem

7

5Desefipci0n del Rem

DEXTROSA 5% (5g/100mL)INY 1L

'Moneda Soles
ultima
Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
1 20377339461 B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 47520
DROGUERIA IMPORTADORA DE ART MEDICOS S
2 20100462037 A 48060
f ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD
3 20448605893 ANONIMA CERRADA 55728 i
4 20604767513 CL PHARMA E.LR.L. 57780 |
‘Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
INo Item 8
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400 mg (Equiv. 310 mg
'Descripcion del Item hidroxicloroquina) TAB
‘Moneda Soles
ultima
|Orden de Prelacion |RUC Nombre 0 Razén Social del postor Oferta
5 1 20347268683 LABORATORIOS AC FARMA S.A. 34020
i 2 20522333051 PHARMACEUTICAL DISTOLOZA S.A. 55080
Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No ltem 9 i
Descripcion del item CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mqg TAB
Moneda Soles
altima |
Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta |
1 20123751664 PROVERSAL SRL 61074 i
DROGUERIA IMPORTADORA DE ART MEDICOS S i
42 20100462037 A 64380 ;
3 20602532837 GRUPQO DISDROA S.A.C. 65000 5
4 20513298481 J & RPERUVIAN S.A.C. 72500
5 20604767513 CL PHARMA EIR.L. 72558
6 20100287791 INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S A 382800 ¢
ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD
17 120448605893 _JANONIMA CERRADA 10000000




REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-11-2025-IAFAS-EP-1

Enlidad Cmvocante 1AFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME) -
No item 10
Descripcion del Rem MEROPENEM 500 mg FCO _
Moneda Soles |
: ultima
 Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
i 20607928941 AXIERTASA.C. 50400
| GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA i
§2 B 20536508708 FARMACEUTICAS SA.C.- GEMEFARSAC. 155080
i3 20565831900 PHARMINTEGRA SA.C. 55440
4 20503794692 NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY SAC 61200
s 20604767513 CLPHARMA ELRL. £7622.4
B ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD
6 20448605893 ANONIMA CERRADA 69120
7 20603867018 FaSPHARMASAC 22000
- NE— 20807323713 ASANDAVA PHARMAEARL s s
Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No ltemn 11
Descripcion del tem MEROPENEM 1 g PLV PARA SOL INY
gorzed,a s—— SIS e —————————————————
. altima
;g_t__den de Prelacién |RUC Nombre 0 Razén Sacial del postor Oferta
i GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA
i 20536598708 FARMACEUTICAS SAC.- GEMEFARSA.C. 201920
2 20565831900 PHARMINTEGRA S.A.C. 302400
3_ 120459821652 SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES S.A.C. 343680
@‘4&;}1&’ TR RIS AU VR Y 20381‘%377 SIS TR R g g g S Faé&é’:@}'y%'ﬁggﬁékgggy:g? / EFAVIIER S S T BT E A S D A E T
Entidad Convocante 1AFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No ltem 12
Dascripeion del ltem NIFEDIPINO 30 mg TAB LIB PRO
Moneda Soles . : . xi
. ultima
‘Orden de Prelacién |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
| ALMACENES FARMACEUT!COS SOCIEDAD
1 20448605893 ANONIMA CERRADA 70992
12 20512356657 CORPORACION BIOTEC SAC 79560
3 20604767513 CL PHARMA ELR.L. 80172
: CORPORACION ALIANZA LOGISTICA INTEGRAL
4 20608740778 SAC. 112200
b levoozarior T [INSTITUTO QUIMIOTERAPICOSA ... 1408000 ]




REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-11-2025-IAFAS-EP-1

E;u'dad Convocante
No ltem

IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)

13

Descripcion del ftem

ORFENADRINA 60 mqg INY 2 mL

Moneda Soles
uitima
Orvden de Prelacion [RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
1 20602532837 GRUPO DISODROA SAC. 45000
2 20123751664 PROVERSAL SRL 46494
3 20392764373 DROGUERIA CADILLOS AC 47460
4 20604767513 CL PHARMA ELR.L. 49140
5 20517656055 DROGUERIA BIOMEDIC S.A.C. 51000
6 20347268683 LABORATORIOS AC FARMA S A. 57000
7 20513298481 J& RPERUVIANS AC. 80000
8 20476798770 CAFERMASAC. 10000000
Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)
No ltem 14
Descripcion del ltem PARACETAMOL 500 mg TAB
Moneda Soles
ultima
Orden de Prelacion [RUC Nombre o Razon Social del postor Oferta
1 20392764373 DROGUERIA CADILLOSAC 30000
GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA
2 20538598708 FARMACEUTICAS SA.C.- GEMEFARS.AC. 31680
3 20565831900 PHARMINTEGRA S.AC. 32400
4 20517656055 DROGUERIA BIOMEDIC S.A.C. 316900
5 20602532837 GRUPD DISDROA S.A.C. 38160
DROGUERIA IMPORTADCORA DE ART MEDICOS S
6 20100462037 A 39600
7 20604767513 CL PHARMA ELR.L. 39600
ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD
8 20448605893 ANONIMA CERRADA 41472
9 e 201002687791 INSTITUTO QUBMOTERAPICO S A 900000

Entidad Convocanteo

IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)

No Item

15

Descripcion del ltem PIOGLITAZONA 15 mq TAB

A_ﬂonoda - Soles ram _
ultima

Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta

1 20607928941 AXIERTAS.AC. 462000

2 20512356657 CORPORACION BIOTEC S AC 504240

CORPORACION ALIANZA LOGISTICA INTEGRAL
3 | 20608740776 SAC. 528000 b

ITEM N.° 16 SOLIFENACINA 5 mg TAB (no hubo lances)



REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-11-2025-IAFAS-EP-1

ADMISION:

2.1 Se procedié con la revision de la documentacion contenida en las ofertas
conforme la Directiva N°006-2019-OSCE/CD en el numeral 7.6 “Para oforgar la
buena pro a la oferta de menor precio que reina las condiciones exigidas en las
Bases, el OEC o el comité de seleccién, segin corresponda, debe verificar la
existencia, como minimo, de dos (2) ofertas vdlidas, de lo conftrario declara

, a fin de determinar el cumplimiento de

lo solicitado en el numeral 2.2.1 (verificando los documentos de presentacion

Obligatoria), del procedimiento de seleccién y poder declarar la admisién de las

desierto el procedimiento de seleccién”

ofertas, de acuerdo al siguiente detalle:

Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME) |
No ltem 17
Descripcion del item SUCRALFATO 1 g/5 mL SUS
’ﬂon_eda Soles
ultima
Orden de Prelacion |[RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
a 20503794692 NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY SAC 44100
02 20347268683 LABORATORIOS AC FARMA S.A. 47040
13 20604787513 CL PHARMA ELRL. 56616
4 20517656055 DROGUERIA BIOMEDIC S.A.C. 57000
5 20513208481 J & R PERUVIAN S.AC. SH000
6 20610661816 DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG ELR.L. 85000
L. _lzosorese21  IPERULABSA 92400
Entidad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU {EOSPEME)
No item
Descripeion del item TELM!SARTAN 80 mq TAB
Moneda Soles .
dltima
Orden de Prelacién [RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
1 20514302473 ACCORD HEALTHCARE SAC. 162240
12 20476798710 CAFERNA SAC, 243380
20100287201 INSTITUTO QUIMIOTERAPICOSA 11248000
Enudad Convocante IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU [EOSPEME)
No ltem 19
Descripcion del item ACIDO VALPROICO 500 mg TAB LIB RET
Moneda T : ; M
' altima
Orden de Prelacién |RUC Nombre o Razon Social del postor Oferta
i 20347268663 LABORATORIOS AC FARMA S A, 154800
ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD i
g2 20448605893 ANONINA CERRADA 164160
3 20602532837 GRUPO DISODROA SAC. 170000 |
1 el 20502625512 IROMAT PHARMACEUTICAL SAC, 172000



ITEM N°1 ACETILCISTEINA 300 mg INY 3 mL

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

CL PHARMA LUKOLL SAC

EIRL

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1),

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscriibe la oferta.
En caso de personajuridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado
o mandatario, segin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes
del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, seguin comresponda.

CUMPLE

CUMPLE

¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el
Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3).

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domiciio comdn vy las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a
dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin comesponda, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente, a nombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin corresponda, de acuerdo
a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple del Certificado de BPM, segin lo
senalado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte - BPDT vigente, de
acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la
ARM, segln comesponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente - BPM, segun lo
detallado a continuacién:
a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de BPM vigente,
que comprenda las dreas para la fabricaciéon del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como
ANM, o porla autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria,
de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad
competente del pais de origen y aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion
para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

10

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

1

Copia simple del Certificado de andilisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado de acuerdo a
la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario del bien
ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

12

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA ADMITIDA

ITEM N° 02 ALBUMINA HUMANA 20 % (20 g/100 mL) INY 50 MI

8-55




DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

GREY CL
INVERSIONES PHARMA
SAC EIRL

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
andlogo, o del cerfificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, seguin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun correspondd.

CUMPLE CUMPLE

¢c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N°
2).

CUMPLE CUMPLE

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el
Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

CUMPLE CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a
dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM),
segUn corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segdn coresponda, de acuerdo
a la legislacién y normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple del Certificado de BPM, segin lo
sefalado en el numeral 1.4.

CUMPLE CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT vigente,
de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por
la ARM, segUn corresponda.

CUMPLE CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM, segun lo
detallado a continuacién:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM vigente,
que comprenda las Greas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como
ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia
sanitaria, de acverdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o
Entidad competente del pafs de origen y aquellos paises que participan en el proceso de
fabricacion para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislaciéon y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE CUMPLE

10

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

CUMPLE CUMPLE

11

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andilisis del bien ofertado de acuerdo
a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario del bien
ofertado.

CUMPLE CUMPLE

12

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado.

CUMPLE CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA ADMITIDA




o Con carta N° 184-2025-GREY/PCC de fecha 15 de mayo la empresa GREY INVERSIONES
SAC, subsana la OFERTA.

2N GREY

CARTA N* 184-2025-GREY/PCL

Sefnrpe

INSTITUCION ADMINISTRADORA DE FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL
EIERCITO DEL PERD

Pretente .

Mencién:  PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

Referencia:  SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 011.2025/IAFAS EP —
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA I CNICA
APROBADA GRUPO IV PARA BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP

Asunto: SUBSANACION DE QFERTA

De nuestra especial consideracion.

Tenemos ef agrado de dirigimos a Ustedes con relacion al documento de la referencia, y de
conformidad con el Articulo 78° del Reglamento de la Ley de Contralaciones del Estado,
subsanamos nuestra oferla:

a) Anexo N°1 junto con su vigencia de poder del representante legal actualizada, donde se
ha consignado el ndmero correcto de partida registral,

b) Cerlificado de Andlisis bilingiie emilido por el fabricante, el mismo que al haber sido
emitido por la misma planta del fabricante en dos idiomas (inglés y castellano) no
requiere de traduccion.

¢) Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA) de Grey Inversiones y del almacén
tercerizado junto con su contrato y adendas vigentes, asimismo adjuntamos la carta
N°3302-2025-DIGEMID-DICER-EAD/MINSA que prorroga la vigencia del certificado
N*530-2022.

Aprovechamos la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion
y estima personal,

Lima, 15 de mayo del 2025

Atentamente,

& (rmvc IONES $.A.C.

YOVANI VASQUEZ CHACON
GERENTE GENERAL

oty ke Conanion 130 Puchio Ubre, Hima Por GIERIVEIEOOat COm 2 iInfo@@greyinvarsionascom
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&3 GREY

PUEYaY raRuagiurisas

ANEXO H* 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DIL POSTOR

Gefiores

COMITE OF SELICCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA (STE) N.° 011-20254ATAS EP - 112 convecatoria
Privonts. -

U1 que se suscribe, YOVAN) VASQUEZ CHACON, posior ylo Repressrdarts Legal 02 GREY
INVIRSIONTS S.A.C, entdicado con DINL N* 41132177, con posder imycrds o0 B focabdad o
Lim, o 1o Fichs 10 11562325 Asierdo I 00008, DECLARD BAJO SURAMINTD s b siguests
lormaciin so ssietd 3 B voriad

“Nowbre, Desominocien o Rarin Secial:  GREY DIVERSOMIS SAC ___";{
muﬁ Cae Toles Canaring N° 130 Urty. bl Yarde - Pusbio Les - {m
SO e — .4....v,,_v—.‘.,_,...m‘_.—~v—i
A5 - SBTIIT - |

REE T (M T leeere
urPE st %o X :

Autarizacidn de nolificacidn por corres electibaics:

fustorizo que ge nolifiquen of carrea dleciriaice ndicads Las siguientes scluacionss

1. Solitud de reduccidn de fa olenta econdimica.

2. Soictud de subsanacién de 3 rquisitos pan perfeccionar of contrato.

3. Solctud para presentdr los documentos para perleccionar ¢l contrato, segun oiden de
prefasicn, de conlarmidad con o previste en ol articulo 141 def Reglamento,

4 Respuests 3 la scifcitud de acceso af expedients de contratacitn,
5 Nowficsdion de ba orden d8 compra.

Asimising, me compromels 3 romdlr b conlimacdn de wospcidn, 0 o plao méxieo da dos (2)
dizs hibdes do revitada B comunicaciin.

Limma, 15 oe mayo dd 2005

ol w0k Corotee 115 Beiio Wve Breat Iens. W gdematrmescem 6 el@loray et areesom
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CERTIFICADO DEL ANALISIS
CERTIFICATE OF ANALYSIS

Pery

Nombre del Producto / Name of Product:  Albunorm 20%

{Albumina Humana al 20%/ Human Albumin 20%)

N Lote de empague / Packaging Batch no.: P424B6661

forma de dosilicacion / Dosage form: Solucion para perfusion / Solution for infusion
Presentaciones / Filling size: Vial para perfusion de S0 mi. / 50 mL infusion vial
Facha de fabricacién / Man. Date: 06/2024

Fecha de Cad. / Exp. Date: 05/2027

Cadigo Interno / Internal Code: 14R

Fecha de andlisis/ Analysis date: 07/2024

Referendia/ Reference:

Ph. Eur. versidn valida en la fecha de firma
Eur.Ph, valid version at the signature date

T L— S |

Contenido de Hemo/

Haem content

Activador de Precalicreina /
Prekallikrein activator
Aluminio/ Aluminium

Potasio/ Potassium
sodio/ Sodium

~ Absarption: < 0.150

PRUEBAS / TEST | ESPECIFICACION/ SPECIFICATION 'RESULTADOS / RESULTS |
Caracteristicas/ i Uquido claro, hgeramente VisCoso; préctécamenu. Uiguido claro, ligeramente
Characters : sin calor, amarillo, dmbar o verde, viscoso; ligeramente dmbar,
' Aclear, slightly viscous liquid; it is almost | A clear, slightly viscous
o ) _ colourless, yellow, amber or green.  liquid; it is almost amber,
Identificacion: ' Banda de precipitacién fuerte de albimina con | Banda de precipitacion fuerte
Inmunoelectroforesis/ antisuero humano, " de albumina con antisuero
Identification: Strong albumin precipitation band with anti- Chumano.
Immuncelectrophoresis human-serum. | Strong albumin precipitation
‘ _ P ) - . bandwith anti-human-serum,
Valor del pH / pH value 67-7.3 7.0
| Proteina total / 119.0-21.0 % (p/v) 1202%
| Tota) protein 119.0 - 21.0 % (w/v) !
Composicién de protefna: | 2 96 % Albdmina 196.8 %
Protein composition: 2 96 % Albumin i
Distribucidn por Temafio | < 10% del érea total del cromatograma ' f6‘9 %
Molecalar: {Polimeros y {corresponde a cerca de 5% de polimeros y
agregados) / | agregados)
Molecular size distribution: 5 10% of the tolal chromatogram area
(Polymers and aggregates) {corresponds to about 5% of polymers and

aggregates) ‘ v
Absorcion: £ 0.150 0,059

1) spec.no CORP-FPS-01160 1.0

'8 35 Uml/ L 2 1fmL
< 351UfmL ‘ i

i< 200 pg/t (ppb) <75 pgfL

1 £ 10 mmol/L 12 0.36 mmol/L

1144 - 160 mmol/L 1150.9 mmol/L
Octapharma
Produictionsgesel v baft
Dautschlard mb
Welfgarg Marguere Allee t
31KIZ Speings f Garmary
Telelon: (249 50417779106

12} | #20%5sx 33 daupemeritatin)
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CERTIFICADO DEL ANALISIS
CERTIFICATE OF ANALYSIS

Peru

Nombre del Producto / Name of Product:  Albunorm 20%
{Albdmina Humana al 20%/ Human Albumin 20%)

N9 Lote de empaque / Packaging Batch no.: P424B6661

Forma de dosificacién / Dasage form: Solucién para perfusién / Solution for Infusion

Presentaciones / Filling size: vial para perfusién de 50 mt / 50 mL infusion vial

Fecha de fabricacion / Man. Date: 06/2024

Fecha de Cad. / Exp. Date: 0572027

Codigoe Interno / Internal Code: 14R

Fecha de andlisis/ Analysis date: 07/2024

Referencia/ Reference: Ph. Eur. version valida en la fecha de firma

Eur.Ph. valid version at the signature date

PRUEBAS / TEST |ESPECIFICACION / SPECIFICATION! ~ RESULTADOS / RESULTS B
Esterilidad/ Sterility | Estéril/ Sterile  Estéril / Sterile
Endotoxinas/ <13 UlfmlL 1< 0.11UfmL
Endotoxin <13 1U/mi ;I =
N-Acetil-DL-triptéfano/ | 0.064 - 0.096 mmol/g de proteina 10.074 mmol/g protein
N-Acetyl-Ditryptophan 1 0.064 - 0.096 mmol/g protein 5, =]
Acido capritico/ 0.064 — 0.096 mmol/g de proteina 10,076 mmol/g protein
Caprylicacid 10,064 0.096 mmol/g protein i
Osmolalidad/ 250 - 400 mosmol/kg % 286 mosmol/kg
Osmolality

Se certifica que el lote anterior se fabricd de acuerdo con las normas de GMP y cumple con los criterios de la Fanmacopea furopea
actual,

Estd ceetiticado que tedas las donaciones de plasma son analizadas individualmente para el HBsAg, anticuerpos anti-HIV-1 y
anticuerpos anti-HIV-2 y para los anticuerpos anti-HCV por EIA. Tedas 1as donaciones son encontradas no reactivas.

Ademds todas fas donaciones de plasma han side analizadas por PCR en minipocis de un tamaito mdximo de 512 denaciones
para el geooma del HAV, HBY, HOV y HIV con un resultado no detectable y con menos de 512 x 10% Ul/mi para el genoma del
Parvo B19.

Se certifica que ¢ pool de plasma fue encontrado no reactivo para ¢f HBsAg, anticuerpos anti-HIV-1 ¢ anticuerpos anti-HiV-2 por
EiA y por PR se encontrd no detectable para ef HAV, HBY, HCV y para of genoma del HIV y con menos de 16° Uifm! para el
genoma del Parvo 819,

1t is certified that the above lot was manufactured according to GMP regulations and fuifils the ariteria of curtent Eutopean
Pharmaccpoeis,

itis certified that all plasma-donations are individually tested for HBsAg, antl-Hiv-1 antibodies and anti-HIV-2 antibodies and for
anti-HOV antibodies by EIA. All donations are found non-reactive.

Furtharmore all plasma-donations have been tested by PCR in minipocls of a maximum size of 512 donations for BAY, HBY, HCV
and HIV genome with a rosult not-detectable and with fess than 5,12 x 10* 1U/mi for Parvo 819 genome.

it is certified that the plasma pool was found non-reactive for HBsAg, anti-HIV-1 antibedies and anti-HIV-2 antibodies by EiA and
by PCR it was found not-detectable for HAY, HBY, HCV and for HIV gename and with loss than 10° 1U/ml for Parvo 819 genome,

ey am B _—
 octapharma e

i FrCuitinmgieainenal Ceyssehisnd mitd _ Oeutuvard mbid
Qualified Person Dr, Michael Jahnks Viotfgang Marguerre-Afice 1
3‘ SEP 202‘ Cestiiod Porzas 31932 tpriege ! Cormary
Telefen: (349 5041 /771180
1) spec.no CORP-FPS-01160_1.0 2(2) e v st A |
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N° 1130-2022

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

La que suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccidn de Inspeccién y
Certificacion de la Direccidn General de Medicamentos, lnsumes y Drogas.

CERTIFICA:

Cue la Drogueris GREY INVERSIONES S.A.C., con razén socal GREY INVERSIONES
S.A.C, con ofcina administrativa ubicada en Calle islas Canarias N* 130, Urb. Isla Verde -
Puibjol.im'um-PERUya&nacénuﬁ@doenAv.mmN'ws‘Lﬁm«Limla
PERU (con prestacidn de servicio de aimacenamiento brindado por ia drogueris PRODIS
S.A.C.), cumple con las Buenas Pricticas de Almacenamiento para sus A. PRODUCTOS
FARMACEUTICOS: 1. Medicamentos: Especialidades Farmacéuticas, Agentes de
Diagnéstico, 2, Recursos Terapeuticos Naturales: Producto Natural de Uso en Salud,
Recurso Natural de Uso en Salud, 3, Productos Galénicos, 4. Medicamentos Herbarlos, 6.
Proeductos Distéticos, 6. Productos Edulcorantes, 7. Productos Bioldglcos, 8. Productos
Homeopétices; B. DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase | (De Bajo
Riesgo Estéril y De Bajo Riesgo No Estérl), Clase Il (De Moderado Riesgo), Clase i (De
Alto Riesgo) y Clase IV {Criticos sn Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicas: Clase |
{De Bajo Riesgo), Clase I (De Moderado Rlesgo), Clase {ll {Oe Alto Riesgo) y Clase IV
{Criticos en Materia de Ripsgo), 3. Diagndstico In Vitro: (Reactive de Diagndstico); C.
PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos Cosmdlicos, 2. Productos Absorbentes de
Higiene Personal, 3. Productos de Higlene Doméstica, 4. Articulos Sanitarics;
almacenados a temparatura controlada y temperatura Refrigerada, consignadas en la 8 M.
N® 132-2015/MINSA, para vender o disinbuir ¢n 8l pais y/o para la exportacion, tal come consla
en & Acta de Inspeccién para Droguerias, Almacenes Especlalizados y Almacenes
Aduaneres que Almacenan Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos
Sanitarios N* 748--2022 ce focha 08 de julio del 2022.

S4g expide e presscte Certficado a solicitud del interesads sagin e Expedients N* 22-085849-
1 de fecha 20 de mayo dei 2022

£sle Certficado es vaido a patlis dol 08 de julio del 2022 hasia el 08 de julio del 2026,
Lima, 11 de julio def 2022

33 Angélica Papen Bernaola
Olrectora Ejgcutiva
Direecian deo Inspeceidn y Certificacion
DIGEMID

lcnpe:u{n‘_’-.mﬂm 13 - 337, Tempeorainis Refrgerada 2 - $°C
) 5

‘A“JF',.

I 2 )
e, Fiogan 3¢ 103 Layerdas $63 ¢ Slempfe £ "5': gy
weww fmeeid Srea o T | Som Migeed - Lma, Peru § ‘quggb!o T o beie

MR ST 4 0
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~ RECESE
PERU | Miisterio Vicetniist
; de Salud

‘Decarns da 1 lguakded de Oporturidades para Mujeres y Hambres”
“Ado del Fatatecimionts de la Soderania Naconal®

N° 530 — 2022

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

La que suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccidn de Inspeccion y
Certificacion de la Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que la Drogueria PRODIS 8.A.C., con razén social PRODIS 8.A.C,, con oficina administrativa
y almacén ubicados en Av. Materiales N° 3045 - Lima - Lima - PERU, cumple con las Buenas
Practicas de Almacenamiento para sus: A) Productos Farmacéuticos: 1. Medicamentos:
Especialidades Farmacéuticas, Agentes de Diagndstico, Z. Recursos Terapéuticos
Naturales; Producte Natural de Uso en Salud, Recurso Natural de Uso en Salud, 3,
Productos Galénicos, 4. Productos Dietéticos, 5. Productos Edulcorantes, 6. Productos
Biologicos, 7. Productos Homeopiticos, 8. Medicamentos Herbarios; B) Dispositivos
Médicos: 1. Dispositivos Médicos: Clase | (De Bajo Riesgo Estéril, De Bajo Riesgo No
Estéril), Clase )l {De Moderado Riesgo), Clase lll (De Alto Riesgo), Clase IV (Criticos en
Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | {De Bajo Riesgo), Clase Ul (De
Moderado Riesgo), Clase i {De Alto Riesgo), Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 3.
Equipos Biomédicos de Tecnologia Controlada: Clase Il {De Moderado Riesgo), Clase 1il
(De Alto riesgo), Clase IV {Criticos en Materla de Riesgo), 4. De Disgnéstico in Vitro
{Reactivo de Diagndstico); C) Productos Sanitarios: 1. Productos Cosméticos, 2.
Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3. Productos de Higiene Doméstica, 4.
Articulos Sanitarios; almacenados a temperatura controlada, temperatura refrigerada y
temperatura congelada consignadas en la R.M, N° 132-2015/MINSA, para vender o distibuir
en el pais ylo para la exportacién, tal como consta en el Acta de Inspeccion para Droguerias,
Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros que Almacenan Productos
Far;n;céuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N* 352-1-2022 de fecha 04 de
abril del 2022 .

Se expide el presente Certificado a solicitud del interesado segin el Expediente N” 22-01075341
de facha 01 de febrero del 2022

Este Certificado es vélido a partir de! 04 de abril del 2022 hasta el 04 de abril dol 2026,
Lima, 06 de abnil del 2022,

D
- 8.4 AR\\QL Ty f)
'Q.F. MARISA ANGELICA PAPEN BERNAOLA

Directora Ejecutiva
Direccion de Inspeccion y Certificacion

DIGEWID
i’rsc:;-n.x!a?(‘»xﬂlaslm.)‘ 5. 260, Tempontura Eefingerada IR0 v Tanperatueg Congeladal /8 w o
MAPBIGILLMRC Timrct
Av. Parques de 14 ligendat 243 E‘ Siem re
www digerd. minsa.gob.pe San Aliguel « {ima, Perd ‘f § p
Ti513 6314300 ‘i i conel pueblo
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L Direcestn Gemeral 20
Ministe L do :

“Decenio de l fgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
Ao de 13 recuperacion y consoldacion de la economés perusna’

CARTA N° 2202~ _2025. DIGEMID-DICER-EADMINSA

Lima, 7 MAx 48

Sefior

Alvaro Edzard Brandes Pérez

Representante Legal

Drogueria PRODIS SA.C.

Av. Materiales N*3045

LIMA

Presente,-

ASUNTO :  Solicitud de ampliacién de {a vigencia del Cextificado de BPA
REFERENCIA ¢ Expediente N*25-027607-1

Me dirijo a usted en atencion al expediente de la referencia, mediante el cual solicita
ampliacién de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento.

AJ respecto, de confocmudad con lo dispuesto en el numeral 13 del Articulo 68, relacionado

ini del D.S. N°004-2019-JUS que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N®27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, en caso de
renovaciones de autorizacionas, licencias permiso o similares, se entiende automaticamente
prorrogados en tanto hayan sido solicitados durante la vigencia original y mientras la
autoridad instruye el precedimiento de renovacion y notifica la decisién definitiva sobre el
expediente,

En tal sentido, se ha verificado que el Cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
N"530-2022 vence con fecha 04 de abril del 2025, asimismo con expediente N*25-008292-
1 de fecha 22 de enero del 2025 su representada solicité la recertificacién en Buenas
Précticas de Almacenamiento, la misma que se encuentra pendiente de evaluacién; por lo
tanto, dicho certificado se encuentra prorrogado hasta que esta Direccidon emita
pronunciamiento respactivo.

Sin otro paricular, quedo de usted.

Atentamente,

AMEJ}?L\W&T&IRG&@

Av. Parque da 13 Leyerdas §° 40, Penle

Urb. Pando = San Mguel, Lima 32 - Perts m
www digomid minga gob pe jaeul

Contrat Teteddoicy (513} 631430
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ITEM N.° 03 CLINDAMICINA 600 mg INY

Ne°

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

AXIERTA
SAC

CL
PHARMA
EIRL

DROGUERIA
CADILLO SAC

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la
oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de
identidad o documento andlogo, o del certificado de vigencia de
poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario,
segun comresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por
cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de
consorcio, segun corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas contenidas en el Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N°
3)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la
que se consigne los integrantes, el representante comdn, el domicilio
comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15
emitida por la Direcciéon General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin comesponda, de acuerdo a
la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Alimacenamiento
vigente, a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM
o por la ARM, segin comesponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple
del Certificado de BPM, seguin lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte - BPDT vigente, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
comresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
vigente - BPM, segin lo detalado a  confinuacion:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del
Cerlificado de BPM vigente, que comprenda las dreas para la
fabricacién del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como ANM, o
por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta
vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacién y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a
la legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia simple del
Cerlificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad
competente del pais de origen y aquellos paises que participan en el
proceso de fabricacion para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a
la legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia simple del
Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Regisiro sanitario o Certificado de registro sanitario
vigente, emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo ala legislacion
y normatividad vigente.

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andilisis o Protocolo de andlisis del bien
ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia
autorizada en el registro sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto,
de acuerdo a lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

NO
ADMITIDA
()

ADMITIDA

ADMITIDA
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(*) Respecto al postor AXIERTA S.A.C. se le solicita la Subsanacién de la oferta de los Folios
(92). Con Carta N° 200/IAFAS/ABASTO, donde se solicita el CERTIFICADO DE ANALISIS DEL
PRODUCTO TERMINADO (existe divergencia sobre si el documento presentado en el folio
92, es el original/oficial, en su idioma original, para que la fraduccién pueda ser resultado
de la conversion al idioma espanol por lo que, se requiere documento alguno que
evidencie su originalidad).

92
2./
Makcsr Laborstnrus UTD, o
4447 Dedgaen Read, Village: 2k, Tak:
Dist: Gandinagar, Estndo Gujeras, lndie. Cétego Postal.JX2310,
Sitia Wep. woww sk con, Bl Infoftmokeurcos
N* do vostycto de oficim: #31 70699 49915 7 12
N* de ooneacts de bn plamia: 491 96248 309227 499231 S92
DEFARTAMENTO DE CONTROL DE CALIDAD Phging 1 de ¢t
LALEY DE MEDICAMENTOS ¥ COSMETICOS DE 1940 Y LAS REGLAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL
FORMULARIO 52 (REGLA 150-E(F))
CERTIFICADO ANALISIS DEL PRODUCTO TERMINADO
Nombre del Prodwets 1 CLINACINA-HG €00mgami Selucian Tny N? Lot Analiica 1 MIFPIIH4T
Contenple v dmd Fochu de Liberacida 1 2971124
Nambee Genirics : Clindsrmicin N Comprobmats 1 MEFTR24250845
e Salicited do
Prucha
Céadigo del Producte 1 L0343 Fechade 1 112024 Pecha de Soliciud ¢ 14124
Manufacturs de Pewcha
N Lote ¢ ML24782 Fecha dueExpiea 1 1002026 Fochs de Andlbis  : 1311004
Tamnido ds Lote Actesd 5 2250000 1LTR  Prachas Segin :  USPNF 2024 N Licencin de b Gy
Maanfstiors
Prescatacién ¢ Cmax 10 Ampolles Tumata de ls moesty 1 1030008 Ampoilon
Cantidad tiborads 1 2250000 LTR
Lagar ' BLOCK 2
i o Empresa 2 MAKCUR
Sr. Prochs Reynimbs Fapeafieacion
1. | Descriposda * U bayida transgo mente ¢ incodeco, 1o Bquido franvparentz ¢ mcetoro
L | Ideatificacion A E tempo d rateneica dal pico mq«ﬂdo El tiwrpo de meencde ded pico principel de
(Por HPLC) s Solwidn  muestns 1 ol faSodidn  mwcyles cosrespasds al de
1» Sakacitn eviader, vopin s oba m la Sokwion enindee, jegin s obtiom o
I3 Vabormeid | fa Valoresibn,
3 iolt 620 Fmre 33y 720
3 Volumen extraible 100 0% El conteenio pramedio & fon 10 enves po serd
infeeion o vnhmm nmmml i vuperion at 114%,
dit vl
S, | Valarncddn (Por HPLO) 162.74% Na restos s 91005 y o andi de 1300% da fa
saatad delirpda B miamkina
6. Aluhol Beoeiliso v w3,16% 50 0% a2 1100%
#, | Mattrin Particulas Libee de panticubis visibjes. Likca da pecticwtas visibles.
prartidniada | viililes
{Par
inspecciin
viysal)
Particulss 30827 Paticolisenvase 2 10 g Ko moa de 8000 Particulss foavase
Subavbibhy | 1340 Purticolesonvare 225 yan Ho mis de $00 Partiiules &envase
(Por LPC) AR
9. | Endataxinas hacterianas Menes ds 0358 Unj g? Cualiene no s de 053 Unidades US? de
Endoiovinn'myg da ¢linda Lugm i todetin i o géedn!nxm
16.] Evteriiidad Estlnl TR ¢ Pebe e extinl
| Caatiegida: | (-J_pvo-&xum&::m!cmiuumﬁw\!@ de s USP. 24 y (%) Matoda Intemo Semiding
Prepucade par Revisads por \EITA/ Aprabsdy
aspwit zq 111124 i) 4
NIKMIL PATEL JIGISHA PRAJAPATI SANTOSH VESHIWARARMA
OFICIALC.C. OFICIALC.C. JEFE C.C.

T FaAaiCeats STAD?

@ dérta

s M‘u’lm

{ avewc Sgtbyesis par

«32 :
»! A':Am AR T MO 102 ML
M B aeis G
rrerreied
D-ﬂm Yo SUEDEDIIS 1D Y3420y

Con Carta N° 0025-AXT-2025 la Empresa AXIERTA S.A.C. responde la subsanacion.
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01

Axierta

CARTA. N* 0025-AXT-2025.
Lima 23 de mayo del 2025

Estimado Senores:
JAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME}
COMITE DE SELECCION.

Referencia: Carta N° 200/IAFAS-EP/ABASTOICS/SIE N°11-2025.
Asunto: SUBSANACION DE OFERTA.

Es grato dirigirme a Ud. Y a su distinguida Institucion a la cual representa. Yo MELKI TANTALEAN
HOYOS CON DNI 43498284 en calidad de representante legal de la Empresa AXIERTA SAC con
Ruc 20607928941 y domicilio Fiscal en PJ. 01 MZA. C LOTE. 3 INT. 301 URB. HUACHIPA LIMA -
LIMA - LURIGANCHO

. A Ud. con el debido respeto me presanto y digo:

Tomando conocimiento de vuestra Carta de la referencia nos complace poder presentar los
documentos que acreditan 1a correcta subsanacion que se solicita en la misma.

1. Folio (36) Vigencia del Certificado (Buenas practicas de aimacenamiento) el cual a la fecha
se encuentra vencido. Es preciso sefialar que a la fecha de presentacidn del presente dicho
documento se encontraba vigente. Transcurrido el tiempo el documento a vencido para tal
caso se adjunta la Carta N° 5590-2025-DIGEMID-DICER-EAD-AICAD/MINSA, donde por
normativa vigente dicho documento no esta vencido, sino que se encuentra prorrogado hasta
el pronunciamiento de la autoridad competente. *Inciso 13 ant. 66 Tuo de la ley 27444- Ley
de procedimiento administrativo general”

2. Folio (192) y (108) sobre los Certificados de andfisis de producto Terminado (Existe

divergencia sobre el documento presentado es el Originalioficial en su Idioma original. Por lo
que se requiere documento alguno que evidencia su Originalidad.
Al respecto es preciso mencionar que ef fabricante nos comparte los documentos en ambos
ldiomas ingiés y espafiol segin acuerdos contractuales que tenemos con ellos. Por esa razon
los documentos tienen los selios originales del fabricante y ello evidencia su originalidad de
este; Pero para facilitar la evaluacion al comité se del presente procedimiento hemos
procedido 2 realizar la traduccion certificada del documento y se adjunta a esta carta.

Es todo en cuanto puedo informar.
- Finmsde deitdmentz por:
(e ;% TANTALEAN HOYOS MELK
wid nhtho: B sefal de

5 TIROA | otk
DIOLIAL | feona 23LENI 12900206500

YErAASEACRNACOmEY il

51977631779 ()
WAVIV. ARO[ @

Mz.C Lt. 3 Dpto 3 Utb. Husahips, Chosica- Lima - Para €
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En el Folio (13) de la documentaciéon de la subsanacion obra el certificado de andlisis

Original.
Asimismo, dicho documento no obra en la presentacién de la Oferta.

13

Makcur Laboratories LTD,

46/4-7 Dehgam Road, Village: Zak, Tal: Dehgam,
Dist: Gandhinagar, Gujarat State, India. Pincode-382330,
Website: www.makeur.com, Email: Infoddmakeur.com
Office contact No: +91 70699 69911 / 12
Plant contact No.: +91 96248 39922 7 49922 / 59922

QUALITY CONTROL DEPARTMENT Paos 1 o4
THE DRUG & COSMETIC ACT. 1940 & THE RULES THERE UNDER FORM-39 (RULE 150-E(F})
FINISHED PRODUCT CERTIFICATE OF ANALYSIS

Product Name t CLINACINA-HG 600mg/dml Injection A.R. No : MBFP24250647
Packing : 4ml Rel. Dt t 29/11°24

Generic Name ¢ Clindamycin T.R. StipNo  : MBPTR24250646
Product Code : L0343 Mig. Dt @ 1122024 TR.SlipDt. ¢ 151124

Batch No : ML24782 Exp. Dt : 1020206 Analysis Date  : 15/11/24

Actual Batch Size : 225.0000 LTR TestAsper : USP-NF2024 Mifg Lic.No @ G/28/1097
Presentation + Box x 10 Ampoules Sample Size ¢ 1000000 AMP

Released Qty  : 2250000 LTR

Location 3 BLOCK 2
Company $ MAKCUR

Sr. | Test Result ___Specification

1. | Description® A clear colourless liquid. A clear colourless liguid. .

2. ipH o 6.20 Between §.5 and 7.0 .

3 Identification A The retention time of the major peak of | The retention time of the major peak of

(By HPLC) the Sample solution corresponds to that of | the Sumple solution corresponds to that

the Standard  solution, as  obtained in | of the Standard solution, as obtained in
the Assay. i the Assay. .

4. | Extractable Volume 100.0% The average content of the 10 container

is not less than the nominal volume and
not more than 115% of the nominal

- volume
5, Assay (By HPLC) 102.74% NLT 90.0% and NMT 120.0% of the
- e labeled amount of elindamyein.
6. | Benzyl alcohol * 97.16% 90.0% to 110.0%
7. | Particular | Visible Free of visible particles Free of visible particles
Matter particles
(by visual
inspection) | .
Sulr-visible | 308.27 Particles/Container 2 10pm: particles NMT 6000/Container
particles: 13.60 Particles/Container 2 25pmn; particles NMT 600/Container
..... (By LPC) (TEORIN

clindamyein.  f2 WUnits'mg of clindamycin.

% st an “
9. | Sterility Sterile -y h‘_ﬂgﬁ hould be Sterile L
Conclusion: The finished product complies with the spe icutions of USFAF 2024 and (*): In-House
Prepared By Checked By " T Approved By
,'_‘5\“\4.‘\ 209 III,Z? Jet )25y
NIKHIL PATEL JIGISHA PRAJAPATI RAJESH KULSHRESHTHA
Q.C. OFFICER Q.C. OFFICER Q.C. HEAD

— - A 0, e
8. | Bacterial Endofoxins Less than 0.53 USP Endgf «ﬂUﬁ?\i&% %}i; Contains NMT 0.58 USP Endotoxin

FgAnlCertO8_STAO02

i Finnads Jitdinente por:
e } TANTALEAN HOY O3 MELY
2, Aetuo: Br soBalde

BIRD | ammmiiag
CIOTIAL | foeiiy ZIVELDT5 1241070600
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ITEM N.° 04 DICLOFENACO 1% GEL 50

N°

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

PHARMINTEGRA
SAC

IGAN
PERUANA
SA

CL
PHARMA
EIRL

GRUPO
EMPRESARIAL
MENDOZA
FARMACEUTICA
SAC - GEMEFAR

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder
del representante legal, apoderado o mandatario designado para fal
efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad
o documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder oforgado
por persona natural, del apoderado o mandatario, segin coresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada
uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio,
segun corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

NO
CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que
se consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio cominy
las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones
(Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel
Regional (ARM), segin coresponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
vigente, a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o
por la ARM, segin coresponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple del Certificado
de BPM, seguin lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribuciéon y
Transporte - BPDT vigente, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente
- BPM, segun lo detallado a continuacién:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del
Certificado de BPM vigente, que comprenda las dreas para la fabricacion
del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como ANM, o por la autoridad
sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria,
de acuerdo a la legislacién y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la
legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente
del pais de origen y aquellos paises que partficipan en el proceso de
fabricacién para productos importados.
¢) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la
legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais
de origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario
vigente, emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo ala legislaciény
normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien
ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia
autorizada en el registro sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de
acuerdo a lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

NO
ADMITIDA

(*)

NO
ADMITIDA
(**)

ADMITIDA

ADMITIDA
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(*) Respecto al postor PHARMINTEGRA SAC se le solicita la Subsanacion de la oferta de los
Folios (03,13). Los cuales no fueron subsanados considerando a la oferta No Valida, segun
el, Articulo 60. Subsanacién de las ofertas:

60.5. Cuando se requiera subsanacién, la oferta continua vigente para todo efecto, a
condicion de la efectiva subsanacion dentro del plazo otorgado, el que no puede exceder
de tres (3) dias hdbiles. La presentacion de las subsanaciones se redliza a través del SEACE.

D%
'

-~

@HRRMINT‘EGRQ SRAC
N

ANEXO N2 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°011-2025-1AFAS-EP IRA CONVOCATORIA
Presente. —

De nuestra consideracion,

El que se suscribe, ASTRID FERNANDEZ YANAYACO Identificado con DNI N2 76363030, representante
legal de PHARMINTEGRA SAC con R.U.C. N¥ 20565831900, con poder inscrito en la localidad de LIMA en
12 Ficha N2 13295195 Asiento N2 CO001, DECLARD BAJD JURAMENTO que la siguiente iInformacion de mi

representada se sujeta a la verdad:

Nombre o Raxdn Social PHARMINTEGRA SAC
Domicilio legal Calle Zeus N® 369 {2D0 PISO) - Giimpo - Ate Vitarte
RUC ( 20565831900 Teléfono 01 4374044 Anexo 106
MYPE st x . NO
Correo electronica ventas@pharmintegra.com.pe / pharmintegrag@®yahoo.com.pe
Autorizo que se notitiquen al cormeo electrdeico indicado las siguientes acruaciones:
; Solicitud de reduccidn de I3 oferts econdmica
2. Solicitud de subsanacida de los requisitos para perfeccionar el contrato.
. Solicitud para presantar los documentos para perfecclonar el contrato, segun orden de prelacidn,
de conformidad con lo previsto en ef articulo 141 del Reglamento
3. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
5 Notificacion de 1a orden de compea

Asimismo, me comprometo a remitiy 12 confirmacdién de recepcidn, 2n el plazo maximo de dos {2) dias

hibiles de recibida la comunicacidn,

Lima, 25 de marzo de 2025

ey

Representante legal o comin, segdn corresponda

Cwreccidan: Calle Zous M.E F69 (200 PISO] - Olimpa — Ata Vitarte
Tel. 02 437 2044

Email: yeotysphaemntegra.com.pe / pharminteste @y oo em g
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IAFAS EP”

8l HAarMINTEGRASAC

1Y
ANEXO N2 3
DECLARACION JURADA DE CUMPUMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Senores
COMITE DE SELECCION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N'011-2025-1AFAS-EP 1RA CONVOCATORIA
Presente. ~
De nuestra consideracién,

£ grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado 135 bases y
demis documentos del precedimionto de la referendia y, conociendo todos los alcances y las condiciones
detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece Ia “ADQUISICON DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA APROBADA GRUPO IV PARA BENEFICIARIOS DE LA

de contormidad con 1as Espedficaciones Téenicas que se indican en el -Capimlo idela

Lima, 25 de marzd dé 224

AR Tufive Feenpider Yanayeco
PHARMINTEGRA SAC
SERENTEUINERAL

firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Jegal o comin, segln corresponda

Direccion; Cabla Zeys 1.9 369 (200 PEO) - Obmpo « Ate Vitata

Tl 01 437 4044
€msil: yantaz @pharmintegea.com pa / gharminteza @yalno.comne

(**) Respecto al postor IGAN PERUANA SA.
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Se verifica que, la declaracion sobre plazo de entrega declara "segin cronograma
establecido en las bases del procedimiento”, no obstante, las bases del procedimiento de
seleccion pdagina "22" dice: "segin el cronograma adjunto a la presente, el cual serd
referencial”, por lo tanto, existe una variacién en las reglas definitivas del proceso, lo que
contraviene lo solicitado por el drea usuaria, haciendo que exista un incumplimiento.

>

IGAN

PERUANA SA

—

—

nNo99

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores
ORGANO ENCARGADOQ DE LA CONTRATACION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°011-2026-IAFAS-EP

Presente. -

Madianta el presente, con pleno conocimiento de las conditiones que s@ exigen en las bases del
procedimiento de 1a referencia, me comprometo a entregar Jos bienes objeto del présente procedimiento
de seleccitn en el plazo de (5) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de fa nolficacion de la
orden de compra, segin el croncgrama establecido en las bases del procedimiento.

N[ BIENES CANTIo © 7 REQUERIMIENTO 2025
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12

4 | DICLOFENACO 1120000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 10000 | 10000 | 16000 | 10600 | 10000
DEL 1% GEL :
50G

Arequipa, 25 de marzo de 2025

IGAN PERUANA S A RUC 20608267241

Colle Tegjilo No ¥22 ~ Faucorpata ~ Arequipc
Telt. 954285011 - PI51 63488 ~ O34 322349 : ;
Comee: inftucione sdfigonperoana.com. - ventaiiigan paruana.c om
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ITEM N° 05 ETORICOXIB 90 ma TAB

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

DISTRIBUIDORA
DROGEURIA
ALFARO SAC

DROGUERIA
BIOMEDIC SAC

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la represenfacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun cormresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin coresponda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo lll de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne
los infegrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las
que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria  de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin cormresponda, de acuerdo a la
legislacion y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso
que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la
copia simple del Certificado de BPM, segin lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segin corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM,
segin lo detallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las dreas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por
la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacién y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion para productos
importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de origen para
productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido
por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andiisis del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo
a lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA
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ITEM N° 06 FLUTICASONA + SALMETEROL 125 mcq + 25 mcg/dosis AER PARA INHALACION

120 Dosis

Nﬂ

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

FARMACHIF
SRL

PHARMINTEGRA
SAC

GRUPO
EMPRESARIAL
MENDOZA
FARMACEUTICAL
- GEMEFAR

CL
PHARMA
EIRL

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1),

NO
CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe
la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de
poder del representante legal, apoderado o mandatario
designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de
identidad o documento andlogo, o del certificado de vigencia de
poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado
por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba la
promesa de consorcio, segin comesponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52
del Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracioén jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas contenidas en el Capitulo Il de la presente seccion.
(Anexo N° 3)

NO
CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en
la que se consigne los integrantes, el representante comun, el
domicilio comuny las obligaciones a las que se compromete cada
uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucidn Directoral de Autorizacion Sanitaria
de Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico
15:15 emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos
y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin
corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento vigente, a nombre del proveedor, emitido por la
DIGEMID como ANM o por la ARM, segin coresponda, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Sélo en el caso
que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien,
se presentard la copia simple del Certificado de BPM, segun lo
senalado en el numeral 1.4,

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y
Transporte - BPDT vigente, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la

ARM, segin comresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
vigente - BPM, segin lo detfallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del
Certificado de BPM vigente, que comprenda las dreas para la
fabricacion del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como ANM,
o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises
de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa
vigente.

b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM
del fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia
simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la
Autoridad o Entidad competente del pais de origen y aquellos
paises que participan en el proceso de fabricacion para
productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM
del fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia
simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la
Autoridad competente del pais de origen para productos
importados.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro
sanitario vigente, emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo
a la legislacion y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andilisis o Protocolo de andilisis del
bien ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de
referencia autorizada en el registro sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

12

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e
inserto, de acuerdo a lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

NO
ADMITIDA

(**)

NO
ADMITIDA

(*)

ADMITIDA

ADMITIDA

(*) Respecto al postor PHARMINTEGRA SAC se le solicita la Subsanacién de la oferta de los
Folios (03,13). Los cuales no fueron subsanados considerando a la oferta No Valida, segin

el, Articulo 60. Subsanaciéon de las ofertas:

60.5. Cuando se requiera subsanacion, la oferta continua vigente para todo efecto, a
condicién de la efectiva subsanacién dentro del plazo otorgado, el que no puede exceder
de tres (3) dias hdbiles. La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE.
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ANEXO NZ 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N'011-2025-1AFAS-EP 1RA CONVOCATORIA
Prg}M;ﬁ. o

De nuestra censideraciédn,

El que se suscribe, ASTRID FERNANDEZ YANAYACO. (dentificadn con DNI N2 76363030, representante
legal de PHARMINTEGRA SAC con R.U.C. N? 20565831900, con poder inscrito en fa lotalidad de LIMA en
I Ficha N2 13296195 Asiento N2 C0001, DECLARO BAJO JURAMEMNTO gu2 I3 siguiente informacion de mi

representads se sujeta a la verdad:

Nombre o Razén Social PHARMINTEGRA SAC )
Domicilio legal Calie 22us N* 369 (2DO PISO) - Dlimpo — Ate Vitarte
RUC [ 20565831000 | Teléfono 014374044 Anexo 106
MYPE St X NO
Correo electronico ventas@pharmintegra.com.pe / pharmintegrag@yahoo.com.pe
Autorizo que se notifiquen al correo electrdnico indicado las siguientes actuaciones:
y & Solicitud de reduccidn de Ia oferta econdmica
2. Solicitud de subsanacidn de los requisitos para perfeccionar el contrato,
3. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin erden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulp 141 del Reglamento
4, Respuesta a fa solicitud de acceso al expedionte de contratacidn.
8 Notificacion de la orden de compra

Asimismo, me compromaeto a romitiv la coafirmacién de recepcicn, en 2! plazo maxima de dos (2§ dias

habiles de recbida lo comunicacién,

Ltima, 25 do maaa de 2025

Seresacesriessn “aveesnesnesavaness

Astnd andez Yandyso
PHARMINEEGRA SAC
wonsssssavanmsnivsoir SN LIORIEINL v
Firma, Nombres y Apellidos del postar o
Representante legal o comin, segun corresponda

Direecidn: Calle Zaus N.2 359 {200 PIS0] ~ Olimpo — Ate Vitarte
Tel 02 £37 2044

Email: yeptas@®opharmintegra.com.pe £ pharmintests @yabeo, commpy
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8l HAarMINTEGRA SAC

8
ANEXON®23

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Senores
COMITE DE SELECCION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N*011-2025-1AFAS-EP 1RA CONVOCATORIA
Presente. —
De nuestra consideracion,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demis documentos del precedimiento de la referendia y, coneciendo todos los alcances y fas condiciones
detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrace Ja “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA APROBADA GRUPO IV PARA BENEFICIARIOS DE LA

IAFAS EP”

de contormidad con las Espedificacionas Téenicas que se indican en ef -Cap«‘tulo Hidefa

Revnd ity Pernpdet Tanapaco
PHARMINTEGRA SAC
GERENTE E‘xcm

.....

fepresentante legal o comiin, seglin corresponda

Dirpccitn;: Calle Zeys 1.2 369 (200 PISO) = Olmpo ~ Ate Vitarte
el 01 437 4044
Ereail: ventas@pharminteges ram pa / pharminie£ASyaho0.com.ne
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(**) Respecto al postor FARMACHIF se le solicita la Subsanacién de la oferta de los Folios
(03,95), Anexo N° 03, Certificado de Andlisis (por un Traductor Certificado). Los cuales no
fueron subsanados considerando a la oferta No Valida

Segun el Articulo 60 Subsanacion de las ofertas:
60.5. Cuando se requiera subsanacion, la oferta continua vigente para todo efecto, a

condicion de la efectiva subsanacion dentro del plazo otorgado, el que no puede exceder
de tres (3) dias hdbiles. La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE.

T@ARMACH | F
ANEXON.°3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Sefiores
COMITE DE SELECCION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 041-2025 IAFAS-EP 1ra CONVOCATORIA

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luege de haber examinado
las bases y demés documentos del pmeadimienlo de la referenda 2 oonocoendo tados bs

ADQUIRIE LOS MEDICAMENTOS FARA A orsaa-cLaatiacaus Suscdue acs.
BENEFK:!ARIOS DE LA IAFAS EP de confom'adad con las Espoerfuciones Téenicas que

N® BIEN FE TOTAL
} FLUTICASONA + SALMETEROL 125 mcg + 25 AER
6 meg/dosis AER PARA INHALACION 120 Dasls 3960

Lima, 25 de marzo del 2025

A

i
i
H
2]
,
i

i y & A u. s_x\-a-
; in _,.,-—- ""“‘ %V‘;{ \
i swﬂA

arooi

RUC: 205040073864

Teléfono: {511} 441-6470
E-mail: Info@farmachif.com
E-mail: ventas@farmachif.com
Web: wyew farmachifeom =
Drmct:ion Urb, Santa Cruz, Av. Madscal La Mar Slmnﬂoru
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ITEM N° 07 DEXTROSA 5 % (5 /100 mL) INY 1L

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

B BRAUN
MEDICAL PERU
SA

DROGUERIA
IMPORTADORA
DE ART
MEDICOS SA

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para fal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
comresponda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comdn, el domicilio comdn vy las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los infegrantes del consorcio
asi como el porcentdje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria  de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin comesponda, de acuerdo a la
legislaciéon y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
comesponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso
que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la
copia simple del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segin corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente - BPM,
segln lo detallado a continuacién:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las dreas para la fabricacion del bien ofertado, emitido
por la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de
los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa
vigente.

b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion para productos
importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de origen para
productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente,
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislaciéon y normatividad
vigente.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andilisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo
a lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDO
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ITEM N° 08 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400 mg (Equiv. 310 mqg hidroxicloroquina) TAB

Ne°

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

LABORATORIOS
AC
FARMA S.A

PHARMACEUTI
CAL
DISTOLOZA S.A.

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1),

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, seguin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en
el Capitulo lil de la presente seccién. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne
los integrantes, el representante comudn, el domicilio comun y las obligaciones a las que
se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccidon General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel
Regional (ARM), segun corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
comresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Sélo en el caso que
el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la copia
simple del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4,

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segin cormesponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura vigente - BPM, segin
lo detallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las dreas para la fabricacion del bien ofertado, emitido porla
DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises
de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la
Autoridad o Entidad competente del pais de origen y aquellos paises que participan en
el proceso de fabricacién para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitida por
la Autoridad competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

10

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por
la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

12

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

NO
ADMITIDA
(*)

ADMITIDA
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(*) Con Documento del Tribunal de Contrataciones Publicas Resolucion N° 03544-2025-
TCP- S1, sanciona d la empresa LABORATORIO AC FARMA S.A., inhabilita temporal en sus

derechos de participacién en procedimiento de seleccion.

ITEM N° 09 CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

PROVERSAL
SRL

DROGUERIA
IMPORTADORA
DE ART MEDICOS

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del cerfificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los infegrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comudn vy las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizaciéon  Sanitaria  de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun comesponda, de acuerdo a la
legislaciéon y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segln
corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso
que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la
copia simple del Certificado de BPM, segin lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segin corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente - BPM,
segin lo detallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las areas para la fabricacion del bien ofertado, emitido
por la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de
los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislaciéon y normativa
vigente.

b) Para productos dietéticos: Copia simple del Cerfificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion para productos
importados.

¢) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitida por la Autoridad competente del pais de origen para
productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente,
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad
vigente.

CUMPLE

CUMPLE
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sanitario del bien ofertado.

Copia simple del Certificado de andilisis o Protocolo de andilisis del bien ofertado de
acverdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro

CUMPLE

CUMPLE

a lo autorizado.

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDO

ITEM N° 10 MEROPENEM 500 mg FCO

N°

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

AXIERTA
SAC

GRUPO
EMPRESARIAL
MENDOZA -

GEMEFAR SAC

PHARMAINTEGRA
SAC

NORDIC
PHARMACEUTICAL
COMPANY SAC

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
persona natural, del apoderado o mandatario, segin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada
uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio,
segln corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que
se consigne los integrantes, el representante comdn, el domicilio comdn y
las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones
(Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel
Regional (ARM), segin corresponda, de acuerdo a la legislacién y
normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Cerliticado de Buenas Practicas de Almacenamiento
vigente, a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por
la ARM, segln corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente. S6lo en el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional
fabricante del bien, se presentard la copia simple del Certificado de BPM,
segun lo seiialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Prdcticas de Distibucién y
Transporte - BPDT vigente, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Prdcticas de Manufactura vigente -
BPM, segin lo detallado a continuacién:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Cerificado
de BPM vigente, que comprenda las dreas para la fabricacién del bien
ofertado, emitido por la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o
entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a
la legislacién y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la
legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del
pais de origen y aquellos paises que participan en el proceso de fabricacién
para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Cerlificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la
legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado
de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de
origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente,
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y
normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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Copia simple del Certificado de andilisis o Protocolo de andlisis del bien
11 | ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
autorizada en el registro sanitario del bien ofertado.
Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de
12 | geuerdo a lo autorizado. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO NO
ESTADO ADMITIDA (%) ADMITIDA ADMITIDA (%) ADMITIDA

(*) Respecto al postor AXIERTA S.A.C. se le solicita la Subsanacién de la oferta de los Folios
(106). Con Carta N° 200/IAFAS/ABASTO, donde se solicita el CERTIFICADO DE ANALISIS DEL
PRODUCTO TERMINADO (existe divergencia sobre si el documento presentado en el folio
106, es el original/oficial, en su idioma original, para que la fraduccién pueda ser resulfado
de la conversiéon al idioma espafiol por lo que, se requiere documento alguno que

evidencie su originalidad).
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Con Carta N° 0025-AXT-2025 la Empresa AXIERTA S.A.C. responde la subsanacion.

01
€39 Axierto

CARTA. N° 0025-AXT-2025.
Lima 23 de mayo del 2025

Estimado Senores:

IAFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPENE)
A!enciép: )

COMITE DE SELECCION,

Referencia: Carta N° 2001AFAS-EP/ABASTOICS/SIE N°11-2025.
Asurto: SUBSANACION DE OFERTA.

Es grato dirigirme a Ud. Y a su distinguida Institucion a la cual representa. Yo MELKI TANTALEAN
HOYOS CON DNI 43498284 en calidad de representante legal de la Empresa AXIERTA SAC con
Ruc 20607928941 y domicitio Fiscal en PJ. 01 MZA. C LOTE. 3 INT. 301 URB. HUACHIPA LIMA -
LIMA - LURIGANCHO

. & Ud. con el debido respeto me presento y digo:

Tomando conocimiento de vuestra Carta de la referencia nos complace poder presentar los
documentos que acreditan la correcta subsanacion que se solicita en la misma.

1. Folio (36) Vigencia del Certificado (Buenas practicas de almacenamiento) el cual a la fecha
se encuentra vencido. E5 preciso sefialar que a la fecha de presentacion del presente dicho
documento se encontraba vigente. Transcurrido el tiempo el documento a vencido para tal
¢aso se adjunia la Carta N° 5590-2025-DIGEMID-DICER-EAD-AICAD/MINSA, donde por
normativa vigente dicho documento no esta vencido, sino que se encuentra prorrogado hasta
el pronunciamiento de la autoridad competente. *Inciso 13 art. 66 Tuo de la ley 27444- Ley
de procedimiento administrativo general”

2. Folio (192) y (106) sobre los Certificados de andlisis de producto Terminado {Existe

divergencia sobre el documento presentado es el Originaloficial en su Idioma original. Por lo
que se requiere documento alguno que evidencia su Originalidad.
Al respecto es preciso mencionar que el fabricante nos comparte los documentos en ambos
Idiomas ing'és y espariol seglin acuerdos contractuales que tenemos con ellos. Por esa razén
los documentos tienen los sellos originales del fabricante y ello evidencia su originalidad de
este; Pero para facilitar la evaluacidn al comité se del presente procedimiento hemos
procedido a realizar la traduccidn certificada del documento y se adjunta a esta carta.

Es todo en cuanto puedo informar.

Tt Fomde digtdmente por:

] y TANTALEAN HOY O3 MELK
& Rbthio: B sefal de
FIRA | smmdad
y DIOLTAL| focia 23042026 12:38-02.040)

VErtang gxend ioms el
51077 631779 e
vy axGils L e

Az O L 3 Opte. 3 Uih Huschipa, Chosioa - Lima - Pong Q
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En el Folio (17) de la documentacién de la subsanacion obra el cerfificado de andlisis

Original.

Asimismo, dicho documento no obra en la presentacion de la Oferta.

17
V__i:_.‘m_‘ Makear Labaratories LTD.
L, Fiomie dlmmi gart: 46/4-7 Dehgam Road, Village: Zak, Tal: Dehgar,
g TENTALEM BTN SMER  Dist: Gandhinagar, Gujarat State, India. Pincode-382330.
PINO | cnmmdat Website: www.makeur.com, Email: Info@makeur com
DIOITAL | focva 2302025 12:40:00.0400 Office contaet No: +91 70699 69911 /12
! Plant contact No.: +91 96248 39922 7 49922 59922
QUALITY CONTROL DEPARTMENT F——
THE DRUG & COSMETIC ACT. 1940 & THE RULES THERE UNDER FORM-39 (RULE 130-E(F)) age
FINISHED PRODUCT CERTIFICATE OF ANALYSIS
Product Name ¢ MEROCONEX-HG $00mg for Injection and for infusion AR No : MDFP24250028
Packing ¢ 1VIAL Rel. Dt 1 130325
Generie Name i Meropenem T.R. Stip No : MDPTR24250028
Product Code + PNOO33 Mig. Dt @ 0272025 T.R. Slip Dt. s 2110228
Bateh No : MN2So02 Exp.Dt @ 0172027 Analysis Date ¢ 210225
Actuai Bateh Size ¢ $4,500.0000 VIAL TestAsper :  USP-NF 2034 Mig, Lic. No : G281097
Presentation Box x 10 Vials Sample Size £ 66,0000 VIAL
Released Qty 2 51L300.0000 VIAL
Location y BLOCK 4
- Company : MAKCUR
Sr. Test [ Result I Specification
I Deseription (*)
Before reconstitution White erystalline powder White 1o off-white, erystalline powder
After rece i Clear colourless solution Clear colourless solution
2 Identification
Identification A The retention time of the meropenem peak of | The retention time of the mesopenem peak of
(By HPLC) the Sample solution corresponds  to that of | the Sample solution corresponds 1o that of
the Standard solution, as obtained in the Assay. | the Standard solution, ax obtained in the Assay.
Identification B The UV spectrum of the major peak of the Sample | The UV spectrum of the major peak of the
(By UV) solution corresponds to that of the Standard Sample solution corresponds to that of the
4 solution, as obtained in the Assay. Standard solution, as obtained in the Assay.
3 pH 8.0 Between73and 8.3
4 Average (il weight(*) 0.70564 gm + 5% of Standard Il weight.
$ Uniformity of Welght(*) Avg: 0.70574 pmm * 3% of Average fill weight :
[ Constituted of solution The solid dissolves completely, leaving no | The solid dissolves completely, leaving no
undissolved matter. The constituted solutionis not | undissolved matter. The constituted solution is
significantly less clear than an equal volume of | not significantly less clear thaa an equal volume
diluent. The constituted solution s free from | of diluent, The constituted solution is free from
putticulate matter, particulate matter,
7 Organic impuritics No detected Meropenem Open Ring’s NMT 0.8%
(By HPLC) No detected Merapenem Dimes®: NMT 0,6%
No detectsd 3?())' :ndivxduai unspecified impunity: NMT
No detected Total unspecified impurities: NMT 1.0%
No detected Total impurities: NMT 2,04
& Content of Sodinm 100.01% 307 to 120% of the labelled tof sodi
9 Loss on drying 10.28% 9.0% 10 12.0%
1| Uniformity of dosage units | 4.526% AV ZL1% (L1=150)
5 -
W1 Assay By HPLG) 105.92% ::;Im?&? f ci?:p?n\:r: 120.0% of the stated
12 Visible The reconstituted solution is froe of particles that | The reconstituted solution is frec of particles
Particles can be observed during a visual inspection. that can be observed during a visual
By visual inspection,
Particolate | inspection)
nafter Sub visible | 196 Particles/Container = 10p panticles NMT 6000/ Container
particles 2 Pasticles/Container e, 034) = 25y particles NMT 600/Coatainer
(By LPC) 7 o\
13| Byiterial Kodofosins ﬁmm 0.125 USP Endos s }gggg:f of,\ om;f;:lr;fr 0.123 USP Endotoxins Units'mg
14 | Sterility ) Sterile A~5fould be Sterile
Conelusions: The finished product conplies with the specificationh nlL; P-NF2025/au () IN-HOUSE
Prepared By Checked By W 5, /| Approsed By
@’(ﬁ \of %’S\“‘}\W S/,/L’/’ .
oY b /go%’,‘?s
NIKHIL PATEL PARTHESH PATEL SANTOSH VISHWAKARMA
Q.C. OFFICER Q.C. SENIOR EXECUTIVE Q.C. HEAD
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ITEM N° 11 MEROPENEM 1 g PLV PARA SOL INY

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

GRUPO
EMPRESARIAL
MENDOZA

PHARMINTEGRA
SAC

SUN
PHARMACEUTICAL
INDUSTRIALES SAC

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

NO
CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la
oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de
poder del representante legal, apoderado o mandatario designado
para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de
identidad o documento andlogo, o del certificado de vigencia de
poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario,
segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por
cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de
consorcio, segun comrespondda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaraciéon jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas contenidas en el Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo
N° 3)

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la
que se consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio
comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15
emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
- DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin corresponda, de acuerdo a
la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Alimacenamiento
vigente, a nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM
o por la ARM, segin comesponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple
del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucién y
Transporte - BPDT vigente, de acuerdo a la legislacién y normatividad
vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun
comesponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
vigente - BPM, segin lo detallado a contfinuacion:
a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del
Certificado de BPM vigente, que comprenda las dreas para la
fabricacion del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como ANM, o
por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta
vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a
la legislacion y normatividad vigente. Se acepta copia simple del
Certificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad
competente del pais de origen y aquellos paises que participan en el
proceso de fabricacion para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a
la legislacion y normatividad vigente. Se acepta copia simple del
Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario
10 | vigente, emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la CUMPLE CUMPLE CUMPLE
legislaciéon y normatividad vigente.
Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien
ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia NO
H autorizada en el registro sanitario del bien ofertado. U CUMPLE (¥ CUMPLE
Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto,
12 | de acuerdo a lo autorizado. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTADO NO
ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA

(*) Respecto al postor PHARMINTEGRA SAC se le solicita la Subsanacion de la oferta de los
Folios (03,13,42,74,96,117), Anexo N° 01-03, Certificado de Andlisis (por un Traductor
Certificado). Los cuales no fueron subsanados considerando a la oferta No Valida, segun

el, Articulo 60. Subsanacion de las ofertas:

60.5. Cuando se requiera subsanacién, la oferta continua vigente para todo efecto, a
condicion de la efectiva subsanacion dentro del plazo otorgado, el que no puede exceder
de tres (3) dias hdbiles. La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE.

@ HERMINTEGRA SRAC
N

ANEXO N2 X

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores
COPMITE DE SELECCION

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N'011-2025-1AFAS-EP 1RA CONVOCATORIA

Presente. —

De nuestra censideracién,

El que se susctibe, ASTRID FERNANDEZ YANAYACO. identificado con DNU N2 76363030, representante
iegal de PHARMINTEGRA SAC con R.ALC, N2 20565831900, con poder inscrito en [ lecalidad de LA en
{2 Ficha Ne 13296195 Asiento N2 CO001, DECLARO BAJO JURAMENTO que Ia sigulents informacién de mi

representada se sujeta a la verdad:

Nombre o Razdn Social PHARMINTEGRA SAC

Domicilio legal Calle Zeus N® 362 {(2DO PISQ) - Diimpo — Ate Vitorte

RUC l 20565831900 Teléfono 01 4374044 Anexo 106
MYPE 1 X NO

Correo eleckrénico ventas@pharmintepra.com.pgo / pharmintegraddyahoo.com.pe

Autorize gue se notfiguen al correo electrdnico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de reduccidn de la oferta econdmica.

25 Solicitud de subsanacida de Jos requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud para presentar los documentos para petfeccionar el contrato, segun orden de pretacidn,
de conformidad con lo previsto en ef articulo 141 dot Reglamento

a8, Respuesta a I3 solizitud de acceso al expediente de conteatacion.

5. Notificacion de ia orden de compra

Asimisme, me compromsto a remitir 1a confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos {2) aias

habiles de recabida fa comunicacidn.

Lima, 25 do manoe ds 2025

Inder Yanayao
GRA SAC
crimssssngsnisain B EIEM O JOUNERAS o iviss
Firma, Mombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comin, segin corresponda

Cirezcidn: Calle Zeus M.2 363 (20O PISC} ~ Olimpo — Ate Vitarte

Tel 01 437 4002

Eenail: yent 3.compe f phar ac@vot > i
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SlHRrMINTEGRA SAC

¥
ANEXO NY3
DECLARACION JURADA DE CUMPUMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Sefores
COMITE DE SELECCION
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N'011-2025-1AFAS-EP 1RA CONVOCATORIA
Bresente, —
De nuestra consideracién,

5 grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento qua luego de haber examinado las bases y

demds documentos del precedimiento de la reforenda v, conociendo todos 1os alcances y 1as condiciones

detalladas en dichos documentos, el postor que suseribe ofrece la “ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA APROBADA GRUPO IV PARA BENEFICIARIOS DE LA
IAFAS EP”

de conformidad con las Especificadonas Téamicas que se indican en - Capitulo i de la
R i

\

Lima, 25 dée marzd de 2045

9

i i e Voo
PHARMI HT&GRA SAC

HEEiRTE LEALRAL

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segiin corresponda

Oireccicn: Calle Zeys N2 363 (200 £150) - Ofmpo ~ At Vitarte
Tel 01 437 4084
Errad: veatas Epharmintesrs rom na / pharmintegsaSyahoo com.ge
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Traduccién:

Qffice of The Commissioner,

Food & Drugs Adninistration M.S.
Bandra ~ Kurla Complex,

Bandra (E),

Mumbai —400 054

Date -19 Dec 2022

CERTIFICATE OF GOOD MANUFACTURING PRACTICES

This Certificate conforms to the format recommended by the World Health Organization,
{General instructions and explanalory soles allached).
Certificate No.: NEW-WHO-GMP/CERT/AD/118328/2022111/43354

i
the site indicated on this Certificate complies with Good Manufacturing Practices for the i
dosage forms, categodes and activities listed in Taeble 1. ]

1. Name of the Firm s MIDAS CARE PHARMACEUTICALS FVT.
LTD.

Address z 8186, MIDG, WALUJ, AURANGABAD 431138
MAHARASHTRA STATE, INDIA
2. Licence No. : AD/OOS in Form 25,
ADIO22 In Porm 28

“ On the basis of the inspection carried out on 14.09.2022 and 15.09.2022 ,we cerfify that

‘; Table 1

Sr.No. Dosage Form(s) Categor(ies) Activity(ies)

1

Anrosol

General { Other than

Production, Filling, Packing,

External Preparation (Liquid}

General ( Other than
Cephalosporing, Peniciliin,
Cytotoxic, Hormonea §

Production, Filling, Packing,

f-.abeimg. Qusiity Contral,

Quality Azsurance

hstered Dose Inhaler

Geraral { Other than
‘Cephalosporing, Peniciliin,

Production, Filling, Packing,
iabeling, Quality Control,

Caphalosparing, Penicillin, labelling, Quality Control,
Cytotoxic, Hormones ) Quality Assurance
yictoxic, Hormones ) {Quality Assurance

The responsibility for the guality of the individual batches of the pharmeceutical products
manufacluced through this process lies with the manufaciurer.

categories cerlified herewith are changed of I the site is no longer censidered to be in
compliance with GMP,

Atzerss o CLRNING JUNSLY
Foed & Drug Admindétation, M.S.
Bandesdaria Complex,
Batera (€], Muntal - 400
ftanarashlra, INDIA.
i Yol +01.22-2650238

Mad §F e Authardad pefss (D KL UANARE

Food & Orug Administration, 8.5,
ATPEI6ZIIBITHOLINING e b Bandra (€}, Mumbai,

sl gl SR Meaharashisa State, India

Daie 19 Dec 2022 ¥

MIORE Lant i

This cadificate remains valid until 18 Dec 2025 . 1t becomes invalid if the activities and / or \

PHARMINTEGRASAC

QERENTE CE)

COFDL 7YY
Oaeecion Yoo
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12
Ex lnm‘ ¢

i.

This cestificate which is in the format recomm

ended by WHO, certifies the stius of the site listed
in point | of the certificate.

2. The certification number should be tmaceable within the regulatory euthority issuing he
certificate,
3. Where the regulatory wuthority issucs a licence for the site , this number should be specified
revord "net applicable™ in cases where there is no legal framework for the issuing of a licence.
4. Tablel
List the dosage forms, starting materials, categories and activities. Examples are given below,
¢ -1
Pharmaceutical Preduct (s)1 | Category (ies) | Activity (ies)
Dosuge form (s5)
Tahlets Cyiotoxic Packaging ]
Hormone Production,  Packaging,  Quality
control.
Injectables Penicillin Repackaging & Labelling.
Cefalosporin | Aseptic preparation, Packaging,
Labelling,

Pharmaceutical Product (s)1 | Category (jes) Activity (ies)

Starting material (s)

L

Paracetamol Analgesic

Synthesis, Purification,
// ATomR v Packing, Labelling.

ional Nenpropeetary Names (INNs) or otherwise national

specified date, The centificate becomes invalid if ghe
re changed or i the site Is no longer considered to be in

i 3
L J
Yigements for good prletighs the menufactore snd quality control of drags referred o in
Ny 7 : £
cg)e@,rg_ those in Quality Assurance of Pharmaceuticals: a compeadivm  of
guidelin®hygtide

St -' als . Good manufactaring practices and inspection. Volume 2,
1999, World émmchgamization, Geneva and sebsequent updates,

PHARMINTEG SAC

nH / 28y
Duecemns Lucnmea
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SHENZHEN HAIBIN PHARMACEUTICAL CO., LTD.

Add:N0, 2003, Shayan Road, Yantian District, Shenshen, F, R CHSVETTS
Tal}: $B6-T55-25220656 P ot S

CERTIFICATE
Sampling date: Dec.27%,2024

Postenda: 518061

Fox 48

Web:Hutp/fwav. Joincare, cos

Name Meropenem for Injection N Dec, 27,2024
Batch No. 92412401 Testing No, FP20240649
Batch quantity (boltle) 20000 Expiry date 2026.11
Analysis basis UsP2023 Package Specifications 1.0g/bottle
Htems Specificalions Results
Characters White to slightly yellow powder Complies
(1) ‘The retention time of Meropenem peak of the
sample solution corresponds 1o that of the Complies
= : standard solution, as cbtained in the Assay.
Reniboation {2) The UV spectrum of the major peak of the
sample solution corresponds ta that of the Complies
standard solution, as obtained in the Assay.
pH 73 ~-83 7.8
Loss on drying 9.0% ~ 12.0% 10.0%
~The solid dissolves completely, leaving no
undissolved matter.
- ) “The constituted solution is no significantly less clear .
Constituted solution than an equal volume of the diluent or of purified Complics
water contained in & similar vessel and examined
similerly.
- Essentially free of visible particulates, ‘
; i >10pm =6000/container 274 per container
Particulate matter 25um S 600/container 0 per container
RRT .45 = 0.8% 0.08%
RRT 19 £ 0.6% 0.12%
Related substances Any individual unspecified impurity 20.10% 0.02%

Tota) unspecified impuriticPHRBHAINTEGRASAC  0.07%

Total impurities <2.0% 027%

gurz‘gomﬁiy of dosage | - X|+2.48 <150 oF v Loiensica  Complies
Content of sodinm 80% ~ 120%, of the lebeled amount o 98%
Bacterial endotoxing  <0.125 EU/mg v Tokesa Complies
Sterility It should be sterile. Complics
Assay 00.0% ~ 1200% of the Ilabcled amount of 99.5%

Meropenem(CyrHasNa05S)

Conclusion: The testing results comply with USP2023.

Responsible person: W 97/27,
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REYOUNG

G N

Reyoung Pharmaceutical Co.

, Ltd.

CERTIFICATE OF ANALYSIS

paracetamol{CSHINO2)

Product Name Paracetamol tablet Strength 500mg
Batch No. 243122052 Quality standard: BP2024
Mig. date: 082024 o a4 0] Exprdate: 08/2027
Packaging 10tablets/blister X lpgj&fé'rsfhox Source \ 312 workshop
Lo B en g o
VA T DTERTA
TEST SPECIFICATION <> RESULT
Description A white round uncoated laWk’Ts’ﬁc onone | A white round uncoated tablet, a
side, break line on one side. _
Average weight | 604.7mg£5%( 574.5mg to 634.9mg) 599.0mg
Identification A, The infrared absorption spectrum Complies
The spectrum is concordant with the reference
spectrum of paracctamol{RS258)
B. No precipitate is produced ,then a violet colour | Positive reaction
is produced slowly which does not tum red.
C. Melting point, about 169° 168°C-170°C
Uniformity  of | AV<15.0 Complies
dosage unit
Dissolution Not less than 70% of labeled amount of 100%
paracetamol(CRHONO2) in 45 min
Related 4-aminophenol:Not more than 0.1 % 0.00052%
:;bs;fmcils 4’-chloroacetanilide: Not more than 10 ppm Not detected
y liqui
chromatography) | Other impurity:Not more than 0.25 % 0.0168%
Microbial limits | Total Aerobic microbial count not more than <10ctuig
1000cfu/g ) S
Total combined yeasts and molds count notmore | <10cfulg
than 100ct'g
Absent of Escherichia coli (1g) Absent
Assay 95.0 o 103.0% of the stated amount of 100.8%

CONCLUSION: Complies with BP2024

REMARK:

DIRECTOR: Guan Renjun

SIGNATURE:?;% 1 4

OF WALIER Sfatidsyice

RA
GEREN Y HENE DAY

ADD: No.I Ruiyang Road, Yiyuan Count)’,Wﬁg'ixzce, PR. China.
Tel: 86 533 3227245/3257891
E-mail: xi¢.manyi@reyoungh.com
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ITEM N° 12 NIFEDIPINO 30 mg TAB LIB PRO

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

ALMACENES
FARMACEUTICOS
SAC

CORPORACION
BIOTEC SAC

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del cerfificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tfal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin cormresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun comespondda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne
los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las obligaciones a las
que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las
Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
de Nivel Regional (ARM), segin cormesponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun
corresponda, de acuerdo ala legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que
el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la copia
simple del Certificado de BPM, segin lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segin corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM,
segin lo detallado a continuacioén:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Cerfificado de BPM
vigente, que comprenda las éreas para la fabricacién del bien ofertado, emitido por
la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Cerfificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion para productos
importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Cerfificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitida por la Autoridad competente del pais de origen para productos
importados.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido
por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislaciéon y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien oferfado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a
lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA
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ITEM N° 13 ORFENADRINA 60 mqg INY 2 MI

NQ

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

GRUPO
DISDROA
SAC

PROVERSAL
SRL

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1),

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la  oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento andlogo,
o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes
del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin comresponda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el
Capitulo Il de la presente seccidon. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a
dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin comesponda, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin corresponda, de acuerdo a
la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple del Certificado de BPM, segun lo
senalado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte - BPDT vigente, de
acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la
ARM, segin comesponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente - BPM, segin lo
detallado a continuacion;
a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de BPM vigente, que
comprenda las éreas para la fabricacién del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como ANM,
o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de
acuerdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad
competente del pais de origen y aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion
para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado de acuerdo a
la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario del bien
ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA

48 - 55




ITEM N° 14 PARACETAMOL 500 mg TAB

ND

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

DROGUERIA
CADILLO SAC

GRUPO
EMPRESARIAL
MENDOIZA -

GEMEFAR SAC

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del cerfificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para fal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas confenidas
en el Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne
los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las
que se compromete cada uno de los infegrantes del consorcio asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las
Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
de Nivel Regional (ARM), segin comesponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
cormresponda, de acuerdo ala legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que
el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la copia
simple del Certificado de BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segin corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM,
segun lo detallado a continuacién:
a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las éreas para la fabricacién del bien ofertado, emitido por
la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacién y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Ceriificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacion para productos
importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de origen para productos
importados.

CUMPLE

CUMPLE

10

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido
por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

11

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andilisis del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

12

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a
lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA
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ITEM N° 15 PIOGLITAZONA 15 mqg TAB

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

AXIERTA
SAC

CORPORACION
BIOTEC SAC

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1),

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite Ila representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado
o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
infegrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin comresponda.

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N°
2).

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el
Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comudn, el domicilio comin y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a
dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucidon Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM),
segun comesponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin corresponda, de acuerdo
a la legislacion y normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple del Certificado de BPM, segun lo
sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT vigente,
de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por
la ARM, segln corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente - BPM, segin lo
detallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM vigente,
que comprenda las dreas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como
ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia
sanitaria, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislaciéon y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o
Entidad competente del pais de origen y aquellos paises que participan en el proceso de
fabricacién para productos importados.
c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se
acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andilisis del bien ofertado de acuerdo
a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario del bien
ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA

ITEM 16 DESIERTO
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ITEM N° 17 SUCRALFATO 1 g/5 mL SUS

Ne°

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

NORDIC
PHARMACEUTICAL
COMPANY SAC

LABORATORIO
AC FARMA SA

CL
PHARMA
EIRL

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la  oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento andlogo,
o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes
del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin coresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el
Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a
dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direcciéon General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin comesponda, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre del
proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin comesponda, de acuerdo a
la legislacién y normatividad vigente. Solo en el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional
fabricante del bien, se presentard la copia simple del Certificado de BPM, segin lo sefialado en
el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT vigente, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM,
segun corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura vigente - BPM, segin lo
detallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de BPM vigente, que
comprenda las éreas para la fabricacién del bien ofertado, emitido por la DIGEMID como ANM,
o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitaria, de
acuerdo a la legislacién y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional emitido
por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Se acepta copia
simple del Cerlificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente
del pais de origen y aquellos paises que participan en el proceso de fabricacién para productos
importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional emitido
por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente. Se acepta copia
simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de
origen para productos importados.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por la
DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado de acuerdo a la
Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

ADMITIDA

NO
ADMITIDA (*)

ADMITIDA

(*) Con Documento del Tribunal de Contrataciones PUblicas Resolucion N° 03544-2025-
TCP- S1, sanciona a la empresa LABORATORIO AC FARMA S.A., inhabilita tfemporal en sus

derechos de participacion en procedimiento de seleccion.
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ITEM N° 18 TELMISARTAN 80 mg TAB

NO

DOCUMENTOS

OFERTAS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

ACCORD
HEALTHCARE
SAC

CAFERMA
SAC

INSTITUTO
QUIMIOTERAPICO

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1).

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin cormrespondda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin corresponda.

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

e) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne
los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las obligaciones a las
que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las
Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
de Nivel Regional (ARM), segin comesponda, de acuerdo a la legislaciéon y
normatividad vigente

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a
nombre del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin
comesponda, de acuerdo ala legislaciéon y normatividad vigente. Sélo en el caso que
el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la copia
simple del Certificado de BPM, segun lo sefalado en el numeral 1.4.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID
como ANM o por la ARM, segun corresponda.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM,
segun lo detallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos bioldgicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las dreas para la fabricaciéon del bien ofertado, emitido por
la DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria, de acuerdo a la legislacién y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su
equivalente emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen y
aquellos paises que participan en el proceso de fabricacién para productos
importados.

c) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante
nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislaciéon y
normatividad vigente. Se acepta copia simple del Cerificado de BPM o su
equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de origen para productos
importados.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido
por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislaciéon y normatividad vigente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro
sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a
lo autorizado.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ESTADO

NO
ADMITIDA

(*)

ADMITIDA

ADMITIDA

52-55




(*) Respecto al postor ACCORD HEALTHCARE SAC se le solicita la Subsanacion de la oferta
de los Folios (04,05), LA VIGENCIA PODER PRESENTADA POR EL APODERADO B
(divergencia si el apoderado B puede tener el poder para contratar con el Estado).

Los cuales no fueron subsanados considerando a la oferta No Valida, segun el, Articulo é0.
Subsanaciéon de las ofertas:

60.5. Cuando se requiera subsanacion, la oferta continua vigente para todo efecto, a
condicién de la efectiva subsanacién dentro del plazo otorgado, el que no puede exceder
de fres (3) dias hdbiles. La presentacion de las subsanaciones se realiza a fravés del SEACE.

ITEM N° 19 ACIDO VALPROICO 500 mg TAB LIB RET

N°

OFERTAS

DOCUMENTOS ALMACENES

LABORATORIOS | ¢\ ppACEUTICOS

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA AC FARMA SA SAC

GRUPO
DISDROA
SAC

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1). CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder delrepresentante
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
andlogo, o del cerfificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, segin cormesponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun comresponda.

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

(|\:1)° g)eclorocwn jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en
el Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3) CUMPLE CLUMRBLE

CUMPLE

) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se CUMPLE CUMPLE
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 4)

CUMPLE

REQUISITOS DE CALIFICACION (HABILITACION)

Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico 15:15 emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional
(ARM), segun corresponda, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, a nombre
del proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segun corresponda, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. Sélo en el caso que el proveedor sea el CUMPLE CUMPLE
laboratorio nacional fabricante del bien, se presentard la copia simple del Cerfificado de
BPM, segun lo sefialado en el numeral 1.4.

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte - BPDT
vigente, de acuerdo ala legislacion y normatividad vigente, emitido por la DIGEMID como CUMPLE CUMPLE
ANM o por la ARM, segun comresponda.

CUMPLE

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente - BPM, segin
lo detallado a continuacion:
a) Para medicamentos y productos biolégicos: Copia simple del Certificado de BPM
vigente, que comprenda las dreas para la fabricacion del bien ofertado, emitido por la
DIGEMID como ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los paises de
dlta vigilancia sanitada, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.
b) Para productos dietéticos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente. CUMPLE CUMPLE
Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalente emitido por la Autoridad
o Entidad competente del pais de origen y aquellos paises que participan en el proceso
de fabricacién para productos importados.
¢) Para productos galénicos: Copia simple del Certificado de BPM del fabricante nacional
emitido por la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.
Se acepta copia simple del Certificado de BPM o su equivalencia emitido porla Autoridad
competente del pais de origen para productos importados.

CUMPLE

Copia simple del Registro sanitario o Certificado de registro sanitario vigente, emitido por CUMPLE CUMPLE
la DIGEMID como ANM, de acuerdo a la legislacién y normatividad vigente.

CUMPLE

Copia simple del Certificado de andlisis o Protocolo de andlisis del bien ofertado de
acuerdo a la Farmacopea vigente o norma de referencia autorizada en el registro CUMPLE CUMPLE
sanitario del bien ofertado.

CUMPLE

Copia simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo alo
autorizado. CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

ESTADO NO
ADMITIDA (%) ABBYIBA

ADMITIDA
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(*) Con Documento del Tribunal de Contrataciones Publicas Resolucidn N° 03544-2025-
TCP-$1, sanciona a la empresa LABORATORIO AC FARMA S.A., inhabilita temporal en sus
derechos de participacion en procedimiento de seleccidn.

CONCLUSION

Este comité de seleccion de la revision de la documentaciéon obtenidas en las ofertas
presentadas se recomienda declarar Buena Pro a través del SEACE, de acuerdo al
siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION DEL {TEM ESTADO DE OFERTA

1 ACETILCISTEINA 300 mg INY 3 MI

CL PHARMA EIRL Buena Pro
2 | ALBUMINA HUMANA 20 % (20 g/100 M) INY 50 Mi

GREY INVERSIONES SAC Buena Pro
3 | CLINDAMICINA 600 mg INY

CL PHARMA EIRL Buena Pro
4 DICLOFENACO 1% GEL 50 g

CL PHARMA EIRL Buena Pro
5 ETORICOXIB 90 mg TAB

DISTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARO SAC Buena Pro
6 FLUTICASONA + SALMETEROL 125 mcg + 25 mcg/dosis AER PARA INHALACION 120 Dosis

GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA FARMACEUTICA SAC - GEMEFAR Buena Pro
7 DEXTROSA 5 % (5 g/100 MI ) INY 1 L

B BRAUN MEDICAL PERU Buena Pro
8 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400 mg (Equiv. 310 mg hidroxicloroquina) TAB

Art 65.1 del Reglamento de la Ley de Contrataciones en la cual indica “El

procedimiento queda desierto cuando no se recibieron ofertas o cuando no exista Desi

ninguna oferta vdlida, salvo en el caso de la Subasta Inversa Electrénica en que se B

declara desierto cuando no se cuenta con dos (2) ofertas vdlidas”
9 | CARBIDOPA + LEVODOPA 25 mg + 250 mg TAB

PROVERSAL SRL Buena Pro
10 | MEROPENEM 500 mg FCO

GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA FARMACEUTICA SAC - GEMEFAR Buena Pro
11 | MEROPENEM 1 g PLV PARA SOL INY

GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA FARMACEUTICAS SAC — GEMEFAR SAC Buena Pro
12 | NIFEDIPINO 30 mg TAB LIB PRO

ALMACENES FARMACEUTICOS SAC Buena Pro
13 | ORFENADRINA 60 mg INY 2 MI

GRUPO DISDROA SAC Buena Pro
14 | PARACETAMOL 500 mg TAB

DROGUERIA CADILLO SAC Buena Pro
15 | PIOGLITAZONA 15 mg TAB

AXIERTA SAC Buena Pro
16 | SOLIFENACINA 5 mg TAB

Art 65.1 del Reglamento de la Ley de Contrataciones en la cual indica “El

procedimiento queda desierto cuando no se recibieron ofertas o cuando no exista Desi

ninguna oferta vdlida, salvo en el caso de la Subasta Inversa Electrénica en que se esiere

declara desierto cuando no se cuenta con dos (2) ofertas vdlidas"
17 | SUCRALFATO 1 g/5 mL SUS

NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY SAC Buena Pro
18 | TELMISARTAN 80 mg TAB

CAFERMA SAC Buena Pro
19 | ACIDO VALPROICO 500 mg TAB LIB RET

ALMACENES FARMACEUTICOS SAC Buena Pro
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CONCLUSION:

4.1

4.2

Declarar Desierto los Items 08 y 16 del procedimiento de seleccién por SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA N° 011-2025-IAFAS EP-1RA CONV para la ADQUISICION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS CON FICHA TECNICA APROBADA GRUPO IV PARA
BENEFICIARIOS DE LA IAFAS EP.

Este comité de seleccion recomienda volver a realizar la convocatoria de dicho
procedimiento de selecciéon debido a la necesidad del drea usuaria.

Es todo cuanto informo a usted para los fines que estime pertinentes

Atentamente

DIANA G. FUENTES GUEVARA
CAP EP ,
PRESIDENTE DEL COMIT

SIE N° 11-2025-IAFAS EP 1RA
CONVOCATORIA
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