Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

ACTA N° 020-2024-INEI
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1
PRIMERA CONVOCATORIA

i TR

| de Seleccién designados mediante Resolucién Directoral N° 116-2024-INEI/OTA, de fecha 08/07/2024, encargado de la preparacion,
| conduccién vy realizacién del procedimiento de seleccién LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1, cuyo objeto de convocatoria es la
| ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA, a fin de EFECTUAR LA EVALUACION,
CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO de las propuestas presentadas al presente Procedimiento de Seleccion.

Se alcanzd el quérum necesario para sesionar y adoptar acuerdos, segn o estipulado en e Quérum, Acuerdos y
Responsabilidad” del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Contando con la presencia de los siguientes miembros:

President OFICINA EJECUTIVA DE
o |JUAN CARLOS ARVI RUNCO ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
Primer OFICINA EJECUTIVA DE
Mignsbro: GIULIANA VICTORIA ATO ORDINOLA ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS
DIRECCION NACIONAL DE
| e0un%0 | ALEIANDRO ROCA ALVAREZ CENSOS Y ENCUESTAS

UL A

1 | SANCHEZ FLORES UIS HUMBERTO 100070582

2 | ESPINOZA CASTILLO MIGUEL ANGEL 10158655832

3 | CELIS HERNANDEZ MARCOS FEDERICO 10426753991

4 | PALHUA DIAZ HEIDI MIREA 10428943738

5 | CELIS HERNANDEZ MARIA RENE 10442420934

6 | AVALOS ESPINOLA HUGO ALFREDO 10803792416

ki 7 | MEGA MEDICAL S.A.C. 20475106947
8 | MEDICAL PRODUCTS DEL PERU S.A.C. 20521185814

9 | CORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C. 20523370201

10 | MEDICAL ISVIL S.A.C. 20544150104

11 | ABASTECIMIENTO MEDICO TOTAL S.A.C. 20554146881

| | 12 | JIM CORPORATION TRADING PERU S.A.C. 20554484850
. 13 | GENERAL SERVICES JOSGEMC S.R.L. 20568447086

14 | SENOR DE LA ASENCION DE CACHUY S.A.C. 20600088603

Lk 1
s:q‘l!..!!;"g, BICENTENARIO INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA p&ﬁmﬁﬁcﬁ\}
='-;,,' ;&? DEL PERU Av. Gral. Garzén 658 Jests Marfa. Lima-Peru ; j
YN -2 203 2640 | infoinei@inel.goh.pe Pj,ﬁl

www.gob.pe/inei




Instituto Nacional de
Estadistica e Informdtica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y

Ayacucho”
ARI FARMA S.A.C. 20600477481
PERUVIAN MEDICAL GROUP S.A.C. 20600481593
g::IJGlS’T::A FARMACEUTICA PERUANA S.A.C. - DROFAR 20600597583
M Y G PERU LIFE S.A.C. 20602124534
JL VENTAS Y SERVICIOS S.A.C. 20605400150
SAFESHIELD S.A.C. 20606119527
CORPORACION LOGISTICA MCH E.I.R.L. 20606979569
GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. 20607427217
CHAPOMEDIC S.A.C. 20607779695
MR PHARMA S.A.C. 20607861146
CORPORACION FERRETERA CARMENCITA E.I.R.L 20608802429

YTAS

En el diay horario sefialado en el SEACE, presentaron sus ofertas electronicamente los siguientes postores:

1 | MEGA MEDICAL S.A.. A i 20475106947
2 | CHAPOMEDIC S.A.C. 20607779695
3 | GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. 20607427217
4 | MEDICAL ISVIL S.A.C. 20544150104

1 | MEGA MEDICAL S.A.C. 20475106947 ADMITIDO

2 | CHAPOMEDIC S.A.C. 20607779695 ADMITIDO

3 | GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. 20607427217 ADMITIDO

MEDICAL ISVIL S.A.C. 20544150104 ADMITIDO
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON

MEGA MEDICAL SA.C. 2045106947 | ADMITIDO
CHAPOMEDIC S.A.C. 20607779695 ADMITIDO
GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. 20607427217 ADMITIDO
MEDICAL ISVIL S.A.C. 20544150104 ADMITIDO

[

o Ssiguiente:

RUC N° 20607427217 189,290.00 1 100.00 5.00 105.00
Tl etk dadetnacigll 1 A 2 91.27 4.56 95.83
3 |CHAPOMEDICS.A.C. CONRUCN° [ 519 587 60 5 A s i
4 |MEGA MEDICAL S.A.C. CON RUCN® [ 334 014,00 . 56.67 aaie ih
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Av. Gral. Garzdn 658 Jesus Marfa. Lima-Perd
203 2640 | infoineiginel.gob.pe
www.gob.pefinei

1 gggpﬁl‘éng;afo‘;ﬁ?ﬁg' 111,520.20 1 100.00 5.00 105.00
2 [N ah e ie o SR CON RNC | 120.988.00 2 90.68 4.53 95.21
s e s AU | 2681000 3 87.94 4.40 92.34
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

Segun el literal 75.1Y 75.2 del articulo 75 del RLCE, el comité de seleccidn determina lo siguiente:

GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N° 189,290.00 CALIFICA

20607427217

MEDICAL ISVIL S.A.C. CON RUC N°
20544150104

207,396.00 CALIFICA

\/ [

Segun el literal 75.1'Y 75.2 del articulo 75 del RLCE, el comité de seleccidn determina lo siuiente: g ks T

GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N°
20607427217

MEDICAL ISVIL S.A.C. CON RUC N°
20544150104

111,520.20 CALIFICA

122,988.00 CALIFICA

ACUERDOS:
LUEGO DE UN DEBATE CONSENSUADO Y POR DECISION UNANIME EL COMITE DE SELECCION ADOPTA EL SIGUIENTE ACUERDO:

I
CONFORME AL ARTICULO 76 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIOES DEL ESTADO, ESTE ORGANQO COLEGIADO OTORGAR LA BUENA

PRO A:
1) ITEM 1: PROTECTOR SOLAR FPS 50 UVA—-UVB X 100A 120 mlo g
POSTOR: GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N° 20607427217 POR LA SUMA DE S/ 189,290.00 (CIENTO OCHENTA'Y
NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA CON 00/100 SOLES).

2) ITEM 2: PROTECTOR SOLAR FPS 50 UVA-UVB 200 A 250 mlo g

POSTOR: GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N° 20607427217 POR LA SUMA DE S/ 111,52080 (CIENTO ONCE MIL
QUINIENTOS VEINTE CON 20/100 SOLES).

SE SUSTENTA A TRAVES DE LOS ANEXOS ADJUNTO A LA PRESENTE ACTA.

CONOCIDO LOS RESULTADOS, LA PRESENTE ACTA LO SUSCRIBEN LOS MIEMBROS DEL COMITE DE SELECCION EN SERAL DE CONFORMIDAD
A LAS 10:15 HORAS DEL MISMO DIA, AS[ MISMO PARA CONOCIMIENTO DE LOS POSTORES, SERA PUBLICADO EN LA PAGINA WEB DE LA
PLATAFORMA SEACE.
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Presidencia

del Consejo de Ministros

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Juniny

Ayacucho”

JUAN )?i”RLOS ARVI RUNCO
r

esidente Titular

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

Arie /]

Miembro Titular

N7
GIULIANA VICTORIA ATO ORDINOLA ALEJANDRO ROCA ALVAREZ

Miembro Titular

~ NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO

NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO
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ANEXO N° 01

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

CUADRO DE ADMISION DE QFERTAS

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA"

VERIFICACION DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

DOCUMENTOS
DNI YO VIGENCIA s MONTO OBSERVACIONES P
POSTOR ANEXO N1 PODER ANEXON®*2 ANEXO N° 3 VAAllgDO m:l- ANEXO N° 4 ANEXO N*§ ANEXOS N6 ITEM ANEXO N6 Estado de subsanacion (de ser el casa)
SUNO
“ PROTECTOR
PRESENTO | PRESENTO PRESENTO | PRESENTO | TRESENTO | PRESENTO PRESENTO | SOLAR FPS 50
CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpte | SLOMPLE | cumpLe NIA CUMPLE UVA-UVBX | 334,014.00 NiA ADMITIDO
(FOLIO:3) | (FOLIO-4al5) (FOLIO: 12) (Fouio: 13) | 112) (FOLIO: 113) (FOLIO: 114) | 100 A 120 mi o
MEGA MEDICAL S.A.C. CON RUC N® r
20475106947
PRESENTO PRESENTO PRESENTO PRESENTO ;Iagjs';tg PRESENTO PRESENTO SP‘FL?A.':REFCJSOEO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE cuMpLe | S h | cumpL NiA CUMPLE | | 14071600 NA ADMITIDO
(FOLIO: 3) (FOLIO: 4 2l 5) (FOLIO: 12) (FOLIO: 13) (FOLIO: 113) (FOLIO: 115) 2
112) 250 mlog
5 PROTECTOR
PRESENTO | PRESENTO PRESENTG | PRESENTO | "RCSSNIC | PRESENTO PRESENTG | SOLAR FPS 50
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE cumpLe | SWEFLE | nocuupLe NiA CUMPLE UVA-UVBX | 218,587.60 NA ADMITIDO
(Foio:3) | (Fouio:4aLE) | (Fouo:s) (FOLIO: 10) o {FOLIO: 88) (FOLIC:88) | 100 A 120 ml o
CHAPOMEDIC S.A.C. CON RUC N° 4
20607779695
TOR
PRESENTO :gizi’;‘;:-% PRESENTO PRESENTO PSEZEP?:EO PRESENTO PRESENTO SPORLOATRE;;PSO.sn
CUMPLE Cerisngrin] CUMPLE cumpte | CWMPLE | o cumpLe NiA CUMPLE | S a0 |  128810.60 NA ADMITIDO
(FoLio: 135) | (FOHO: (Fouio: 141) | (Fouio: 142) | (FOLIO: 220) (FOLIO: 221)
0) 219) 250miog
u PROTECTOR
PRESENTO | PRESENTO PRESENTO | PRESENTG | PRLSMTO | PRESENTO PRESENTO | SOLAR FPS 50
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE (FOLIO: 46 AL CUMPLE NiA CUMPLE UVA-UVB X 189,290.00 NiA ADMITIDO
(FOLIO:9) | (FOLIO: 1ALS) (FOLIO: 10) (FoLIo: 11) ) (FOLIO: 12) (FOLIO: 13) 100 A 120 ml o
GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON u
RUC N° 20607427217
PROTECTOR
PRESENTO | PRESENTO PRESENTO | PRESENTO F’észf,';‘_go PRESENTO PRESENTO | g0\ o rps 50
CUMPLE CUMPLE CUMPLE COMPLE | (o 5iafion | GUMPLE NiA cumpte | SO | 11152020 NiA ADMITIDO
(FOLIO:8) | (FOLIO: 1ALS) (FOLIO: 10) (FOLIO: 11) d (FOLIO: 12) (FOLIO: 13) -UVB 200
106) 250mlog
3 PROTECTOR
PRESENTO | PRESENTO PRESENTO | PRESENTO | PRCSENTS | presento PRESENTO | SOLAR FPS 50
CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumple | SRS, | NocuMPLE NiA NOCUMPLE | UVA-UVBX | 207,396.00 NA ADMITIDO
(FOLIO:2) | (FoLIO:3al 8) (FoLIO: 9) {FOLIO: 10) % (FOLIO: 75) (FOLIO:76) | 100 A 120 ml o
MEDICAL ISVIL S.A.C. CON RUC N° ks
20544150104
PROTECTOR
PRESENTO | PRESENTO PRESENTO | PRESENTO Pgszi’,‘_? PRESENTO PRESENTO | g0 o rns 50
CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLe | (ZAUPLE | NocuwpLe NA nocUMPLE | SO T A | 122:988.00 NA ADMITIDO
(FOLIO: 2) (FOLIO: 3 al B) (FOLIO. 9) (FOLIO: 10) ; (FOLIO: 75) (FOLIO: 768) »

74)

250mlog




ANEXO N° 02

REQUISIROS DE CALIFICACION DE OFERTAS

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA" (ITEM 1)

POSTOR ADMITIDO: GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N° 20607427217

1

REQUISITOS DE CALIFICACION

VALIDADA Y REVISADA POR

DOCUMENTOS REQUERIDOS

A. |CAPACIDAD LEGAL OBSERVACION
EL AREA TECNICA SI/NO CUMPLE (Sl/ NO)
Requisitos:
- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico
proveador, emitida por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicas y Productos
Sanitarios (ANM]) o porlas Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos
y Productos Sanitarics de Nivel Regional {ARM), segin corresponda, de acuerdo a la
legisiacidn y normatividad vigente.
La Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento deberd encontrarse activo a la fecha de presentacion
de ofertas en la base de datos del Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos, publicado
en |la pagina web de la DIGEMID.
- Ceddificacion de Buenas Pricticas de Distribucidn y Transporte a nombre del postor emitidas por
la DIGEMID
Importante
De conformidad con la Opinién N* 186-2016/D TN, la habilitacién de un postor, estd relacionadis con S[ S NINGUNA

cigrta aliribucién con la cual debe contar el proveedaor para poderllevar a cabo la actividad materia de
confratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas er las cuales se establecen
determinados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habiitadas para la
t;f'ocucm de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bisnes en
el mercado.

Copia simple de la Resclucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccidn General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (AMM) o por las Autoridades de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin
corresponda, de acuerdoe a la legisiacion y normatividad vigente.

Copia simpie del Certificado de Buenas Précticas de Distribucién y Transporte, a normbre del
postor participants, en caso de un tercero que preste sarvicio, este también debe cumplir con
presentar dicha Certificacién a su nombre, yo en caso se trate de un consorcio, cada uno de los
consorciados deberan presentar & su nombre dicha certificacidn.

CONDICION: (CALIFICA/NO CALIFICA)

. CALIFICA

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

474,048.00

Experiencia requerida =

750,000.00 / 85,000.00

FOLIOS

MONTO

CUMPLE (SI/ NO)

OBSERVACION




Bequistos]
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caomvocatoria, durarts o8 ocho (B) sflos sntericres a la fecha de ia presentacion e ofertas gus as
corforrmided

corsputardan desde s fecha de la o smiskhn deld comprobante de pego, Segln
e ponda.

&ﬂamdﬂwm“wcd-d“nmﬂ#-mhr 1 teever la corwdichbn o MECPD Yy PoqUeiiEn B pnesn,
i ce S/ 85,000 .00 (Odhenta ¥ Sinoo Mil con 007100 Scles) por i weevin e
mhmluqm:wm 2 objeto de ia comocatorie, durants los ocho (@ afics antercres & ka fechus
mammmm-“uwam.wmmuMWMomm
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Samr Conn B S # ¥ Pl Efia Snpne S
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PEodeCcior SOolar &5 it BAEE PES ones.
Acreditacion:

La experencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simpie de (i) contratos U ¢rdenes

de compra, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacién: o {ii} comprobante de pago cuya

cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,

reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del ist fir

que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobants de pago! cormporud-ms

aun maximo de veinte (20) contrataciones.

En mbo ios postores pressnten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién,

se de

acreditar que coresponden a dicha contratacion: de lo contrario. se asumird que los comprobantes

mﬂmdimn contrataciones independientes, en cuyo caso soio se considerard, para la evaluacion, las
nte (203

primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la

Especialidad.

En el caso de sumdnistro, sol se considera como experencia la parte del contrato gue haya sido

ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacidn de ofertas, debiendo

adjuntarse copia de ias conformidades comespondientes a tal parte o los respectivos comprobantes

de pago canc

En fos casos que sn acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de

consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientements & porcentaje de las

abligaciones que se

asumid en el contrato preseniado; de lo contrarnio, no se computara la experiencia proversente de

dicho contrato. T

15 AL 40

336,432.20

Sl

VER ANEXO A




ANEXO A

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA"
ITEM 1: PROTECTOR SOLAR FPS 50 UVA-UVB X 100 A120mlog

POSTOR ADMITIDO: GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N°® 20607427217

COMPROBANTE Mg:;gg:;‘g:fo
N CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO DE MONTO TOTAL | ACREDITACION FOLIOS OBSERVACIONES
CALCULO POR EL
PAGO/CONTRATO
POSTOR
BLOQUEADOR SOLAR 110 ML ESTADO DE
MUNICIPALIDAD LOTE 20800 111 FACTURA 0001-N® CUENTA DE
" |DE PUEBLO LIBRE| BLOQUEADOR SOLAR 110 ML 000009 /49,530100 NEGOCIOS - 5/49,640.00 15AL 7 ES CONFORME
LOTE 20800 121 INTERBANK
SUPERINTENDEN
CIA DE
TRANSPORTE FACTURA ESTADO DE
TERRESTRE DE |PROTECTOR SOLAR FPS 100 X - CUENTA DE
02 zoliad e APROA ELECTRONGAN' | 813377220 el $133,7172.20 18 AL 21 ES CONFORME
CARGAS Y INTERBANK
MERCANCIAS -
SUTRAN
EMPRESA DE
S —
03 PROTECTOR SCLAR 200 GR. | ELECTRONICA N* 5/36,586.40 5/36,586.40 22AL26 ES CONFORME
MUNICIPAL E001-24 NEGOCIOS -
PUBLICA CALLAO 2 INTERBANK
SA.
FACTURA
ELECTRONICA N*
E001-69
FACTURA
ELECTRONICA N* ESTADO DE
MUNICIPALIDAD =
04 peTRITAL 0 | BLOSURADOREQLARSREROH. | vt sn11,2s000 | SUENTADE | si441,250.00 27AL37 ES CONFORME
UCHUMAYO 3
ELECTRONICA N* INTERBANK
E00173
FACTURA
ELECTRONICA N*
E001-75
DETRITAL FACTURA CONSULTA DE
05 CORONgL | BLOQUEADORSOLARSPFOO0 | o) rorponicans | srosteaso | MOVIMIENTOSDE|  opy05 45360 38 Al 40 ES CONFORME
X 10 GR - BAHIA CUENTA
GREGORIO E001-89 GORRIENTE
ALBARRACIN
5/336,432.20 SI0.00]  5/336,432.20




ANEXO N° 02

REQUISIROS DE CALIFICACION DE OFERTAS

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA" (ITEM 1)

POSTOR ADMITIDO: MEDICAL ISVIL S.A.C. CON RUC N° 20544150104

2
REQUISITOS DE CALIFICACION
VALIDADA Y REVISADA POR | POCUMENTOS REQUERIDOS
A. CAPACIDAD LEGAL EL AREA TECNICA SI/NO OBSERVACION
CUMPLE (SI/ NO)
Requisitos:
- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico
proveedaor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
comeo Autoridad Nacional de Productos Fermacéuticos, Dispositivos Médicos y Productios
Sanitarios (ANM) o porlas Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin cormesponda, de acuerdo a la
legisiacitn y normatividad vigente.
La Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento deberd encontrarse activo a la fecha de presentacién
de ofertas en ia base de dstos del Registro Nacional de Establecimienios Farmacéuticos, publicado
en la pagina web de la DIGEMID.
- Certificacién de Buenas Practicas de Distribucidn y Transporte a nombre del postor emilidas por
la DIGEMID
Importante
De conformidad con la Opinidn N* 186-20164D TN, la habilitacién de un posfor, esté relacionada con S| S| NINGUNA
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder levara cabo la actividad materia de

cornfratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos deo estar habilitades para la
ejecucion de determinado senvicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
ol mercado.

Acreditacion:

- Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacdn Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad MNacional de Productos Farmacdéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios {(ANM) o por las Autoridades de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de MNivel Regional (ARM), segin
corresponda, de acuerdo a la legisiacién y normatividad vigente_

- Copia simple del Certificado de Buenas Practices de Distribucitén y Transporte, a nombre del
postor participante, en caso de un tercero que preste sendcio, este también debe curmplir con
presentar dicha Certificacion 8 su nombre, yo en caso se trate de un consordio, cada uno de jos
consoarciados deberdn presentar a su nombre dicha certificacian.

 CALIFICA

CONDICION: (CALIFICA/ NO CALIFICA)

VE = 474,048.00 Experiencia requerida = 750,000.00 / 85,000.00
B. |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

FOLIOS MONTO CUMPLE (SI/ NO) OBSERVACION




Requstos;

El p debe ooy un Mmoo facturade acunulado equivalents a 5S¢ T50.000 00 (Setecisrtes
Cincusnta Ml con OO100 Solesl Sor b venta de benes igusies o sinddanss af obiets cde s
comeocatorin, durarte los ooho (B) aflos snsedores & ia fechs de la presentiacitn de ofertas guwe se
computardn desde ia fecha de s confornidad o emisin del comprobante de pego. Segln
cormesponda.

En ol caso de posiones guse decimremn o ef Arseoes MNE 1 tener ba condickbe cie rricro y pequeiion ermpeness,
e SCredits Une experiendis de S5 8BS D00.00 {Ochenta ¥ Cinco Mil con DO 00 Sodes] pror s weertn dis
bésmres igunios o similares ol obpeto do in oo o los ocho (8 afics srvbtericmes 3 ta fecha
mhmmdﬁﬂml“IOWMMGM.I-MM&I-M&“M»MMM
cormprobhante de paso, segdn cormesponds, En ef caso de consorcios, todos los integraries deban
Santar ooy ke cordieida de ey Deguetin Srpoe s

We consbleran bismnes similaes 3 ios siguisnies: repelsnies on OdEas SUS presentachones yio
Proteciorn Sclar n Iodas SUs preseniac iones.,

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simpile de (i} contratos u érdenes

de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (li} comprobante de pago cuya

cancelacién se acredite documertal y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,

reporte de estado de cuenta, cualquier otro documents emitide por Entidad del sistema financiero

que acredite e abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago! correspondientes

aun maximo de veinte (20} contrataciones.

En caso los postores presenten varnos comprobantes de pago para acreditar una sola contratacidn,

sa dabe

acreditar que comesponden a dicha contratacién: de lo contrario, se asumird que los comprobantes

acreditan contrataciones independientes, on cuyo caso solo se considerarsd, para la evaluacion, las

weints (20}

primeras contrataciones indicadas en el Anexo N® B referido a la Experiencia del Postor en [a

Especialidad,

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato gue haya sido

ejecutada durante los ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacidén de ofertas, debiendo

adjuntarse copia de las conformidades comespondientes a tal parte o los respectivos comprobantes

de pago cancelados.

En los casos que se acredile experiencia adquinda en consorcio, debe presentarse ia promesa de

gg?wmc © el wm.mto de consorcio del cual se desprenda fehacientemante & porcentaje de las
igaciones

auu?\v\a-o en el -:nmmlb preseniado; de o contrario, no se computard la experiencia provemiente de

dicho contrato. : e

106 AL 121

856,362.26

Sl

VER ANEXO A

CONDICION: (CALIFICA/ NO G”‘ALIFEQ@}%

CONDICION: (CALIFICAY NO CALIFICA) _

pin =




ANEXO A

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA"

ITEM 1: PROTECTOR SOLAR FPS 50 UVA-UVB X 100A 120 mlog

POSTOR ADMITIDO: MEDICAL ISVIL S.A.C. CON RUC N° 20544150104

MONTOQ VALIDADO!|

COMPROBANTE ol oty
N CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO MONTO TOTAL | ACREDITAGION FoLios OBSERVACIONES
CALCULO POR EL
PAGOICONTRATO
POSTOR
sremmrcion —
CONTRATO N* 62- PRESTACION DE
01| e A | SUMINISTRO DE PROTECTOR | ™ 202255UNAT - | 5/479,700.00 | SERVICIOS N* 51- |  §/479,700.00 106 AL 116 ES CONFORME
SUMINISTRO 2023-
TRIBUTARIA - RUC SUNATIBBT300
N° 20131312055
AUTORIDAD DE
TRANSPORTE FACTURA ESTADO DE
02 URBANO PARA | PROTECTOR SOLERFACTOR | ¢\ ecrronica N | s/74,486.54 CUENTA S/74,486.54 117 AL 118 ES CONFORME
LIMA Y CALLAO - : E001-656 CORRIENTE BCP
ATU
COMPROBANTE
DE RETENSION
ELECTRONICA N°
MUNICIPALIDAD | BLOQUEADOR SOLAR DE 110 FACTURA R0O01-8471
03 |METROPOLITANA|  GR.GRFACTORSPF | ELECTRONICAN® | $/302,175.72 5/302,175.72 110 AL 121 ES CONFORME
DE LiMA +50/MARCA DEMOSOL £001-621 ESTADO DE
CUENTA DE
NEGOCICS -
INTERBANK
5/856,362.26 S/0.00] _ 5/56,362.26
/

A




ANEXO N° 02
REQUISIROS DE CALIFICACION DE OFERTAS
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA" (ITEM 2)

POSTOR ADMITIDO: GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N° 20607427217
1
REQUISITOS DE CALIFICACION :

VALIDADA Y REVISADA POR | DOCUMENTOS REQUERIDOS
EL AREA TECNICA SI/NO

A. |CAPACIDAD LEGAL OBSERVACION

CUMPLE (SI/ NO)

Requisitos:

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productios Farmacéuticos, Dispositivos hédicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios de Nivel Regional {ARM), seglin cormesponda, de acuerdo a la
iegislacidn y normatividad vigente.

La Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento debera encontrarse activo a la fecha de presentacion
de ofertas en Ia base de datos del Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos, publicado
en |la pagina web de la DIGEMID.

- Cartificacién de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte a nombre dal postor emitidas por
s DIGEMID

Importante

De conformided con la Opinidén N* 186-201 6D TH, ia habilitacién de un postor, estd relacionads con S| S| NINGUNA
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la sctivided materia de
contratecién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
dederminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar hablitadas para la
c,;'vcuc;ind de determinadeo senicio o estar autorizades para la comercializaciin de ciertos bienes en
&l mercado.

Acreditacion:

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

- Copia simpie del Certiicado de Buenas Précticas de Distnbucion y Transporte, a nombre del
postor participants, en caso de un lercero que preste sarvicio, aste tambign debe cumplir con
presentar dicha Certificacién a su nombre, yo en caso se trate de un consorcio, cada uno de los
consorciados deberdn presentar a su nombre dicha certificacion.

-
L

o

CONDICION: (CALIFICA/ NO CALIFICA) CALIFI

e
i

VE = 243,704.60 Experiencia requerida = 750,000.00 / 85,000.00
B. |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

FOLIOS MONTO CUMPLE (SI/ NO) OBSERVACION




Bequistos;

e v clitar un Mmoo factiurado acumuledo sguvelsnte a 57 TED CO0 00 (Seteciemos
Cincusnta Ml con D000 Sciesl por i vents de beaes iguaiss © simEsres o obets de s
eoreocatoin, curartes los ccho (B sflos anterores a la fechs de lo presentacitn de ofertiss o e
computardn desde ba fecha de o corformnigies © emiskdn del comprobante de Papo, Segin
comesponda.

&dawhmwmwnmdmmﬂ" 1 temer la condicn de mcro ¥y poquaefia ampnoss,

[T s de B/ 85, 000.00 {Ochwents y Cinco Mil con OOF1 00 Soles) or s wveeste e

mmml-ﬁow“ ol obpeto de la comeacetoria mmmm;mm--hmm

ﬂ-hwm“mw-owmam.ummam rEciact o i el

Wu“m segim cormesponda, En of caso o oor e irvhege ]
i e MIEro ¥ PEGIeia Serunes .

B consikderan bienes similares o fos sigulentes: repeienies on OdAss SUs presentaciones yo
Profecior sclar en Iodas Sus presentacones.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u éndenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii} comprobante de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente. con voucher de depdésito, nota de abono,
reporte de esiado de cuenta, cusiquier otro documents emitide per Entidad dael sistema financiero
que acredite e abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobants de pago! correspondientes
aun maximo de veinte {20) contrataciones.

ﬁnd-mobe los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién,
sa

acreditar que comesponden a dicha contratacién: de lo contrario, se asumird que los comprobantes
ucroﬂl:a:zn contrataciones independientes, en cuye caso solo se considerard, para la evaluacion, las
weinte (20}

primeras contrataciones indicadas en el Anexo N® 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad,

En el caso de suministro, sclo se considera come experiencia la parte del contrato gue haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a |la fecha de presentacidn de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades comespondientas a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

En los casos que se acredile experiencia adquinda en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientements o porcentsje de las
obligackones que se

asumid en el contrato presentado; de o contrario, o se computard la experiencia proveniente de
dicho contrato. 1R 3 ¢ : : >

CONDICION: (CALIFICA/ NO CALIFICA)

it

CONDICION: (CALIFIC

:

15 AL 40

336,432.20

Si

VER ANEXO A




ANEXO A |

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“"ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA"
ITEM 2: PROTECTOR SOLAR FPS 50 UVA-UVB 200 A 250 mlo g
POSTOR ADMITIDO: GRUPO VITAL MEDIC S.A.C. CON RUC N° 20607427217
COMPROBANTE kil
N CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO DE MONTOTOTAL | ACREDITACION [ OTTRNIERC FoLIOS OBSERVACIONES
PAGOICONTRATO Ayl
BLOQUEADOR SOLAR 110 ML ESTADO DE
MUNICIPALIDAD LOTE 20800 111 FACTURA 0001-N* CUENTA DE
L DE PUEBLO LIBRE| BLOQUEADOR SOLAR 110 ML 000009 8,49’6‘0'00 NEGOCIOS - 5!49'540'00 ALY ES CONFORME
LOTE 20800 121 INTERBANK
SUPERINTENDEN
CIA DE
TRANSPORTE FACTURA ESTADO DE
TERRESTRE DE |PROTECTOR SOLAR FPS 100 X ™ CUENTA DE
02 el 120 APROX. ELECTRONCAN' | - §133,772.20 st $/33,772.20 18AL21 ES CONFORME
CARGAS Y INTERBANK
MERCANCIAS -
SUTRAN
EMPRESA DE
senpoce racruns
03 PROTECTOR SOLAR 200 GR. | ELECTRONICA N* 5/36,586.40 $/36,586.40 22 AL 26 ES CONFORME
MUNICIPAL E001-24 ' NEGOCIOS - .4
PUBLICA CALLAO INTERBANK
S.A.
FACTURA
ELECTRONICA N*
E001-69
FACTURA
ELECTRONICA N° ESTADO DE
MUNICIPALIDAD
04 paTRALDE - [ BC A R ik 5/111,250.00 Rl $/111,250.00 27 AL 37 ES CONFORME
UCHUMAYO =
ELECTRONIGA N* INTERBANK
E001.73
FACTURA
ELECTRONICA N*
ED01-75
DATRTAL FACTURA CONSULTA DE
0s CORONEL | PLOQUEADORSOLARSPFO0 | ) porponicans |  sitossaeo | MOVIMIENTOSDE | opy0q 46560 38 Al 40 ES CONFORME
X 10 GR - BAHIA CUENTA
GREGORIO £001-89 eI e
ALBARRACIN
$/336,432.20 SI0.00] _ 5/336,432.20

-




ANEXO N° 02
REQUISIROS DE CALIFICACION DE OFERTAS
LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA" (ITEM 2)

POSTOR ADMITIDO: MEDICAL ISVIL S.A.C. CON RUC N° 20544150104

2
REQUISITOS DE CALIFICACION
DOCUMENTOS REQUERIDOS
A. CAPACIDAD LEGAL VAEII'_I ?A‘;%?\YFEEI;TSQDS?{: g & OBSERVACION
CUMPLE (SI/ NO)
Reguisitos:
- Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
come Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o porlas Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Producios Sanitarics de Nivel Regional (ARM), segin corresponda, de acuesrdo 2 la
legislacidén y normatividad vigente.
La Autorizacidén Sanitaria de Funcionamiento deberd encontrarse activo a la fecha de presentacién
de ofertas en la base de datos del Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos, publicado
en la pagina web de la DIGEMID.
- Cartificacién de Busnas Practicas de Distribucion v Transporte a nombre del postor emitidas por
la DIGEMID
Importante
De conformidad con la Opinidn N* 186-2016D TN, la habilitacién de un postor, esté relacionada con Sl Sl NINGUNA

cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar & cabo la aclividad materia de
cortlratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
dederminados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
n}ibcm:ién de determinado sendcio o estar autorizadas pera la comercializacidén de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

- Copia simple de la Resclucién Directoral de Autorizacitn Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos,
Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Fammacéuticos,
Dispositivos Médicos y Producios Sanitarios (ANM) o por las Auloridades de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin
corresponda, de acuerde a la legisiacion y normatividad vigente.

- Copia simpie del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, a nombre del
poster participanta, en caso de un tercero que preste servicio, este tambien debe cumplir con
presentar dicha Certificacion a su nombre, yo en caso se trate de un consordio, cada uno de los
consarciados deberan presentar & su nombre dicha certificacion.

|CONDICION: (CALIFICAY NO CALIFICA)

CALIFIC

VE = 474,048.00 Experiencia requerida = 750,000.00 / 85,000.00
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

FOLIOS MONTO CUMPLE (SI/ NO) OBSERVACION




Reguistos,

El postor Sebe screcitar un mono Eschurado acumulado sgusvalents & 5. TS50 000 00 (Setecienmtos
Cincusnta Ml con 00100 Soles), por ta venta de bisnes igualss o similares af objeto de s
coreocatoie, cherarts los ocho (8) sfios anserores a la fecha de ia presentacién de oferns gue s
computaran desde ba fecha de s conformided o emisidn ded comprobarie de pago, Segln
0 T e rcian.

En of caso de o g ol sy of Srve o FE 1 tener i comndickn & mEcro ¥ DeGuedis armpress,
Be SCredits URse experiencis de S BS, 000,00 (Ochents y Cineo Bl con 0051 00 Scies| por la vents de
bberes igusles o similares ol obieto de 8 convocatons, durasnte kos ocho (8 ) afics antenicoes. a Ba e b
de a presestescidn de ofertas que 86 Ccompimnin desdse ia fecha de la conformidad o srmessdn oed
comprobante de pago, segon corresponds. En ef caso de consorcios. todos los vt grarrhe s ciabeem
EOREAF o IS COnGRCHSn 9 MICND ¥ Peuedis Serrs S

B s idersn hienes similares » los skgubsntes: repelentes on fodas Ssus presentaciones ywo
Profecior SOlar &n IO0aS SAES PIesen Led lres. .

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u Srdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i} comprobante de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cuasiquier otro documento emitido por Entidad del sist: financi
que acredite e abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pagoe! cormespondiantes
aun maximo de veinte (20} contrataciones.

En :n;: fos postores presenten varios comprobantes de pagoe pera acreditar una sola confratacion,
sa de

acreditar que corresponden a dicha contratacién: de lo confrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerars, para la evaluacion, las
wainte (20)

primeras contrataciones indicedas en el Anexo N° B referido a la Experiencia del Posior en la
Especialidad,
En el caso de suministro, solo se cor COMo eXp ia la parte del contrato gue haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ocfertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades comespondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancel 5

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa e
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientements el porcentaje de las
obligaciones que se

asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de
dicho contrato. Ve 3 1

106 AL 121

856,362.26

Sl

VER ANEXO A




ANEXO A

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

LICITACION PUBLICA N° 002-2024-INEI-1

“ADQUISICION DE PROTECTOR SOLAR PARA EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA"
ITEM 2: PROTECTOR SOLAR FPS 50 UVA-UVB 200 A 250 mlio g

POSTOR ADMITIDO: MEDICAL ISVIL S.A.C. CON RUC N° 20544150104

COMPROBANTE N
N CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO DE MONTO TOTAL | ACREDITACION FOLIOS OBSERVACIONES
PAGOICONTRATO GALGULOIPOR €
POSTOR
bbb tl CONSTANGIA DE
ADUANAS Y DE | SUMINISTRO DE PROTECTOR | CONTRATO N' 62- Pre=TacioN be
01 2022/SUNAT- | S/479,700.00 | SERVICIOS N° 51|  §/479,700.00 106 AL 116 ES CONFORME
ADMINISTRACION SOLAR 50+
: SUMINISTRO 2023-
TRIBUTARIA - RUC SUNATIBBT300
N* 20131312955
AUTORIDAD DE
TRANSPORTE FACTURA ESTADO DE
02 URBANO PARA | PROTECTOR SOLARFAGTOR | £\ ecrronicaN: | 517448654 CUENTA 5/74,486.54 17AL118 ES CONFORME
LIMA Y CALLAO - £001.656 CORRIENTE BCP
ATU
COMPROBANTE
DE RETENSION
ELECTRONICA N*
MUNICIPALIDAD | BLOQUEADOR SOLARDE 110 |  FAGTURA RO01-8471
03 METROPOLITANA|  GR GRFACTORSPF | ELECTRONICAN® |  §/302,175.72 $1302,175.72 119 AL 121 ES CONFORME
DE LIMA +50/MARCA DEMOSOL E001-821 ESTADO DE
CUENTA DE
NEGOCIOS -
INTERBANK
S1856,362.26 SI0.00] _ 5/656,362.26




