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

FORMATO N° 13

BUENA PRO
PARA BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

1

NUMERO DE ACTA l 003-2025-SIE-2-HTM

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

El érgano a cargo del procedimiento de seleccion, encargado de la preparacion, conduccién y realizacién del procedimiento de seleccién de la SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA N° 002-2025-HTM, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA, sesiond a fin de efectuar la APERTURA, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS
PRESENTADAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO, de acuerdo a lo siguiente:

ETAPAS FECHAS DE LAS SESIONES HORA DE LAS SESIONES
Desde: Hasta: Desde: Hasta:
- Para la admision: 29/04/2025 29/04/2025 15:00 15:30
- Para |a evaluacion: 29/04/2025 29/04/2025 15:35 16:00
- Para la calificacion: 29/04/2025 29/04/2025 16:05 17:00
- Para el otorgamiento de la buena pro: 29/04/2025 29/04/2025 17:05 17:15
3 [SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quérum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:
. _— Titular X
Presidente EDGARDO CASTRO ZEVALLOS Condicion Nombrado
Suplente
Primer Miembro Condicién L.
Suplente:
Segundo Miembro Condicion L
Suplente
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo a la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE, se registraron a través de dicho sistema, los siguientes participantes:

1
p
1 R?:*d" O 20448605803 ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
2 Z::c"*d"m 20506813191 GREY INVERSIONES S.A.C. _
3 :L"g“d“ O 20604767513 CL PHARMAE.LR.L.
A\

Ay
g'rALLE DE LOS POSTORES

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

1 20506813191 GREY INVERSIONES S.A.C. 28/04/2025 14:16:41

2 20604767513 CL PHARMA E.I.R.L. 28/04/2025 22:20:14
6 |ADMISION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revision efectuada, el drgano a cargo del procedimiento de seleccion verifico la presentacion de los documentos requeridos en el acapite!
“Documentos para la admision de la oferta” de las Bases, a fin de determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de las
Especificaciones Técnicas o Términos de referencia, segun corresponda.

6.1 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisiéon

6.2 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
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De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

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

1

7 |EVALUACION DE LAS OFERTAS

7.1 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES
Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-2-2025-HTM-1-1
|Entidad Convocante GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO-SALUD AIS UTES TINGO MARIA
{No ltem 1
‘ ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE
|Descripcion del ltem FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA
;Moneda Soles
i { II]Itima
 Orden de Prelacion ]iRUC Nombre o Razon Social del postor Oferta
:’1 120506813191 GREY INVERSIONES SAC. 74500
12 |20604767513 CLPHARMAE.LRL 75500
7.2 |ORDEN DE PRELACION
De acuerdo a la evaluacidn realizada, el orden de prelacion es el siguiente:
N° DE
ORDEN NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL

1 GREY INVERSIONES SA.C.

2 CL PHARMA E.LR.L.

IMPORTANTE:

En caso de empate la determinacién del orden de prelacion de las ofertas empatadas se efectia siguiendo el orden previsto en &l literal b) del
numeral 74.2 del articulo 74 y el numeral 91.1 del articulo 91 del Reglamento, segin corresponda

8 [CALIFICACION DE LAS OFERTAS

COMPLETAR EL DETALLE DE LA CALIFICACION DE CADA POSTOR, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION, HASTA OBTENER DOS (2) OFERTAS
CALIFICADAS, SALVO QUE DE LA REVISION SOLO SE PUEDA OBTENER UNA OFERTA CALIFICADA.
(Numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento "Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccién califica a los postores que obtuvieron el
n p@wr y segundo lugar, segtn el orden de prelacién, verificando que cumplan con los requisitos de calificacion especificados en las bases").

DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

calificacién detallados en las Bases:

Luego de culminada la evaluacién, el érgano a cargo del procedimiento de seleccion determiné a los postores que cumplen con los requisitos de

vicios ocultos.

entregado.

ejecucion.

* Autorizacién Sanitaria de funcionamiento del estabiecimiento emitida por DIGEMID, de
acuerdo a la normativa vigente a nombre de la empresa.

+ Declaracion jurada de compromiso de canje o reposicion por defectos (faltantes o rotos) o

*  Resolucidn directoral de registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente.
*  Protocolo de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacion, por cada lote

¢ (Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento — BPA, el mismo que debera estar
vigente emitido por la DIGEMID, debiendo mantener su vigencia durante todo el proceso de

¢ (Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte.

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1
GREY INVERSIONES S.A.C.
REQUISITOS DE HABILITACION | cumpe | wnocumpLE
REQUISITOS:

RESULTADO DE LA CALI‘FICACIéNﬂ CALIFICADA
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2 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 CL PHARMAE.LR.L.

REQUISITOS DE HABILITACION r CUMPLE I NO CUMPLE

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

REQUISITOS:

* Autorizacion Sanitaria de funcionamiento del establecimiento emitida por DIGEMID, de

acuerdo a la normativa vigente a nombre de la empresa.

¢ Declaracion jurada de compromiso de canje o reposicion por defectos (faltantes 0 rotos) o
vicios ocuitos.

*  Resolucion directoral de registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente.

*  Protocolo de andlisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacién, por cada lote
entregado.

* Certificado de Buenas Prcticas de Almacenamiento -~ BPA, el mismo que debera estar
vigente emitido por la DIGEMID, debiendo mantener su vigencia durante todo el proceso de
gjecucion.

* Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte.

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

IMPORTANTE:

De ser el caso, si alguno de los dos (2) postores no cumple con los requisitos de calificacion, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccién
verifica los requisitos de caiificacion de los demas postores admitidos, segun el orden de prelacion obtenido en la evaluacion, hasta identificar dos
(2) postores que cumplan con los requisitos de calificacion, en case hubiere

8.2

DETALLE Y JUSTIFICACION DE LA DESCALIFICACION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revision efectuada, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccion determind que los siguientes postores fueron descalificados al
no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las Bases, por las razones expuestas a continuacion:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

RECHAZO DE LAS OFERTAS (DE CORRESPONDER)

9.1

DETALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) RESPECTO DE LA(S) QUE SE SOLICITA DESCRIPCION A DETALLE DE TODOS LOS
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS (DE CORRESPONDER)

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

Presenté la oferta detallada
N° Nombre o razén social del postor Condicion

Si No

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) no incorpore(n) alguna de las prestaciones requeridas o éstas no se encuentren suficientemente
|presupuestadas, se debe consignar la siguiente informacién:

N° Nombre o razén social del postor - S s ofbre detatindn Condicién

Si No

9.2

DETALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) QUE SUPERE(N) EL VALOR ESTIMADO (DE CORRESPONDER)

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) supere(n) el valor estimado, se debe consignar la siguiente informacién:

Precio de su % del valor | Precio de la oferta

N° Nombre o razén social del postor Valor Estimado it Satiniado vaduciia

1

IMPORTANTE:

En el supuesto que la(s) oferta(s) supere(n) el valor estimado. el érgano a cargo del procedimiento de seleccion solicita al postor la reduccion de su
oferta econémica, otorgandole un plazo maximo de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacién de la solicitud. En ningan
caso el valor estimado es puesto en conocimiento del postor, segin lo previsto en el numeral 68.3 del articuio 68 del Reglamento

DATOS DE LA SOLICITUD DE CCP Y APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD (DE CORRESPONDER)

En caso que el(los) postor(es) no reduzca(n) su oferta econémica o la oferta econémica reducida supere el valor estimado, para que el érgano a cargo
del procedimiento de seleccidn considere valida la oferta econémica, solicita la certificacién de crédito presupuestario correspondiente y la aprobacion
del Titular de la Entidad, consignando la siguiente informacion:

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

3ded



Mediante ..................... [7]defecha ........................... [ 8], se solicito a la Oficina de Presupuesto la ampliacion de certificacion de crédito
presupuestario y/o prevision presupuestal hasta porelmontode ....................... [9]

Ampliacion de CCP si: | NO:

Fecha de ampliacion de CCP

Monto de ampliacién de CCP

Ampliacién de Prevision Presupuestal si I NOi

Fecha de ampliacion de Previsién Presupuestal

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

Mediante ...................[10]defecha ......................... [ 11], se solicité al Titular de la Entidad la aprobacion para considerar valida la oferta
econdmica que supera el valor estimado.

Aprobacion del Titular de la Entidad si! [ NO:

Tipo y nimero del documento de aprobacion

Fecha del documento de aprobacion

IMPORTANTE:

En caso no se cuente con la certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacién del Titular de la Entidad, el 6rgano a cargo del procedimiento
de seleccion rechaza la oferta, segun lo previsto en el numeral 68.5 del articulo 68 del Reglamento

10 |DETALLE DE LAS OFERTAS RECHAZADAS (DE CORRESPONDER)
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para el rechazo
1
IMPORTANTE:
De rechazarse alguna de las ofertas el érgano a cargo de! procedimiento de seleccion revisa el cumplimiento de los requisitos de calificacién de los postores
que siguen en el orden de prelacion, segun lo previsto en el numeral 76.2 del articulo 76 del Reglamento
11 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo a los resultados obtenidos, el siguiente postor obtiene la buena pro:
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR MONTO ADJUDICADO
1 GREY INVERSIONES S.A.C. 74,500.00
12 |ACUERDO ADOPTADO
El OEC da por aprobado los resultados de la admision, evaluacion y calificacion de las ofertas y otorgamiento de la buena pro. El acuerdo fue adoptado por:
. : Fundamento del voto
Unanimidad X Mayonag di e
13

1 CIRECGHON REGIONAL -~
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BACH. ADM. EDGARDO CASTRO ZEVALLO!
JMIDAD DE LOGISTICA

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS

CONTRATACIONES
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ACTA DE EVALUACION, ADMISIBILIDAD Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2025-HTM (Primera Convocatoria)
ADQUISICION DE BIENES

“ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL TINGO MARIA”

En la ciudad de Tingo Maria, siendo las 15:17 horas del dia miércoles 29 de abril de 2025, en los ambientes
de la Unidad de Logistica del Hospital Tingo Maria, ubicado en la Av. Ucayali 114, como Organo Encargado
de las Contrataciones TAP. Edgardo Castro Zevallos (Jefe de la Unidad de Logistica), de acuerdo al Articulo
43 numeral 43.1 del Reglamento de la Ley de Contrataciones, establece que: “El drgano a cargo de los
procedimientos de seleccion se encarga de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion
hasta su culminacién. Los procedimientos de seleccion pueden estar a cargo de un comité de seleccién o del 6rgano
encargado de las contrataciones”.

En mérito a la convocatoria de las bases administrativas, se procede a dar inicio a la etapa de Admision
de Oferta, Evaluacion y Calificacion al presente procedimiento de seleccion.

El motivo del procedimiento de seleccion es la verificacion del reporte de eventos del procedimiento,
reporte de resultados del periodo de lances en la Plataforma del SEACE del Hospital de Tingo Maria y
proceder con la admision de las ofertas del Procedimiento de Seleccion SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
N° 002-2025-HTM, para la “ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL TINGO MARIA” Primera Convocatoria.

Se convoco el presente procedimiento de seleccion a través de la pagina web del SEACE.

Se registraron al Procedimiento de Seleccion los siguientes participantes:

f :&Mm 248605993 ALKACENES FARMACEUTICOS SOCTEDAD ANONINA CERRADA BiMNs Vi s wusss 0o’
"""""“’" 2506813191 GREY INVERSIONES SAL. 160405 Vil w5 nsssBe (o
ST 6651 CLPHARMAEIRL WHNS  Vilde wowms wewsss (o

% 1a etapa del procedimiento de seleccion a través de la plataforma del SEACE, se procedio a verificar el

eporte eventos del procedimiento y reporte de resultados del periodo de lances el cual se detalla lo
siguiente:

Se adjunta de acuerdo a la plataforma del SEACE lo siguiente:
REPORTE EVENTQS DEL PROCEDIMIENTO

Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-2-2025-HTM-1-1

'Entidad Convocante GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO-SALUD AIS UTES TINGO MARIA
No ltem 1

ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE
_Descripcion del Item FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA
Moneda Soles
IN°_|Evento Observacion !
{ Apertura de Propuestas economicas del |ltem Abierto, se inicio la Apertura de Propuestas y Penodo de Lances en!
{1 item Linea. en la fecha y hora 29/04/2025 09-:00 00

Se inicio la mejora de precios en la fecha y hora 29/04/2025 09:00 00
Participaron en la mejora de precios 2 Postores. Se obtuvo como mejor

{2 Lances de Poslores en Linea precio. 74500 Soles

| El Aviso de cierre del item se dio en la fecha y hora 29/04/2025
3 Aviso de Cierre del item 10:55:00

4 Cierre Real del ltem El itern se cerro en la fecha y hora: 29/04/2025 11:00.00

{ El orden de prelacion de los items se reahzo en la fecha y hora
5 Orden de Prelacion del item 29/04/2025 11.00:10_En dicho evento no se produjo mngun empate




REPORTE DE RESULTADQOS DEL PERIODO DE LANCES (ALBUMINA HUMANA)

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES
Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-2-2025-HTM-1-1

'Entidad Convocante GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO-SALUD AIS UTES TINGO MARIA
‘No Item 1

- ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE
Descripcion del item FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA

|Moneda Soles

If ultima

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

:‘1 20506813191 GREY INVERSIONES SAC 74500

12 20604767513 CL PHARMA EIRL 75500

Seguidamente el Organo Encargado de las Contrataciones, atendiendo a lo dispuesto por la DIRECTIVA N¢
006-2019-0OSCE/CD “PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA” punto VII.
DISPOSICIONES ESPECIFICAS, numeral 7.4 y 7.5; realiza la revision de la documentacién de los postores
que han obtenido el primer y segundo lugar seguin orden de prelacién, para verificar si cumplen con la
presentacion de la documentacion requerida en las bases, teniendo el siguiente resultado:

Nro. RUC/Cédigo Nombre o Razén Social Estado
1 20506813191 GREY INVERSIONES S.A.C. Admitida
2 20604767513 CL PHARMA E.I.R.L. Admitida

Segun el resultado obtenido y habiendo verificado que existe como minimo 02 ofertas validas, el postor
“GREY INVERSIONES S.A.C.” con RUC: 20506813191 quien obtuvo el primer lugar en el periodo de lances,
cumple con la documentacion requerida en las bases y con la oferta valida.

El Organo Encargado de las Contrataciones a cargo del procedimiento de seleccion encargado de conducir
y desarrollar la presente Subasta Inversa Electrénica, da por concluido este acto y firma al pie del presente
en sefial de conformidad, siendo las 17:15 horas del mismo dia y afio en curso, y, a su vez autorizan para
que los resultados de este acto sean publicados en la plataforma del SEACE.

DIRECCION REGIONAL -
DIRECCION REGIONAYD
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ANEXO 01
“ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA”".
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2025-HTM

POSTORES
Documentacidon de presentacidn obligatoria GREY INVERSIONES S.A.C. CLPHARMAE.LRL.
RUC: 20506813191 RUC: 20604767513
a) Declaracion jurada de datos del pastor. {Anexo 1) PRESENTA PRESENTA
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.
PRESENTA PRESENTA
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,
segiin corresponda.
¢} Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 def Reglamento (Anexo N°2)
PRESENTA PRESENTA
d) Declaracidn jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral
3.1 del Capltulo Il de la presente seccidn. (Anexo N2 3) PRESENTA PRESENTA

ANEXO 02

“ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA”.

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N2 002-2025-HTM

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES
Subasta Inversa Electronica No SIE-SIE-2-2025-HTM-1-1

[Entidad Convocante GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO-SALUD AIS UTES TINGO MARIA
‘No Item 1

ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE
‘Descripcion del Item FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA
Moneda Soles
w' : ultima
,Orden de Prelacion |RUC Nombre o Razén Social del postor Oferta
"1 20506813191 GREY INVERSIONES SAC. 74500
"‘12 20604767513 CLPHARMAEIRL. 75500

. J'ulaiccmnoe{gé: AL @
il
ﬁ U.E, 401 AL nsomlll:?lxum

BACH, ADM, EDGARDO us?ua ZEVALLOS ~
JERE DE LA UNIDAD DE LOGKTICA




ANEXO 03
“ADQUISICION DE ALBUMINA HUMANA PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA”.
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2025-HTM

RO D IFICACION T.

POSTOR GREY INVERSIONES 5.A.C. CL PHARMAE.LR.L.

REQUISITOS DE HABILITACION

REQUISITOS:

v Autorizacion Sanitaria de funcionamiento del establecimiento emitida por DIGEMID, de
acuerdo a la normativa vigente a nombre de fa empresa.

+  Declaracion jurada de compromiso de canje o reposicién por defectos (faitantes o rotos) o
vicios ocultos.

*  Resolucion directoral de registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente.

* Protocolo de analisis emitido por el fabricante o quien encarga su fabricacién, por cada lote
entregado.

¢ Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA, el mismo que deberd estar
vigente emitido por la DIGEMID, debiendo mantener su vigencia durante todo el proceso de
ejecucion.

+ (Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte.

SI CUMPLE 51 CUMPLE

; DIREGEION REGIONAL uw
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