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N DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)
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— - 3
-1 [NOMERO DEAGTA | 0119-2024
: LT
-2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL. i H
E! 30 de SetLembré del 2024 se reunieron los ntegrant 55 del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Directoral N°414
1-2024 GRIL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG, ¢ cargadc de la preparacian, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion
: de la Subasta Inversa Electronica N°006-2024 IREN NORTE cuyo objeto de convocatoria es la "Adquisicion de Sunitinib 25mg tab
« Apara el Departamento _de Farmacia,", afin de OTORGAR LA BUENA PRO,
: i !
| K
"3 |SOBRE EL QUORUM:Y L0OS MIENBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
N I= quorum necesa;io que exige la normativa de contratacion del Estado se logré con la presencia de |os siguientes miembros:
. t | i :
S DR. GUSTAVO A. FLORES Titular X — [CIRUGIA SYTH
; ; Presidente TRUJILLO Suplente Dependencia: b
o oo C.P.C. PATRICIA G. Titular X Semendoncia UNIDAP DE LOGISTICA
fimer Miem AGUILAR VEREAU Supiente b ' :
S do Miemb Q.F. AGUSTIN ROJAS Titular, X Debendencia DEPARTAMENTO DE
equndo Miembro :
17 ARMAS Sustonte P FARMACIA
"4 [OTORGAMIENTO,DELA BUENA PRO ]
©  #|De acuerdo con Ioi resultados de la calificacion, €| posfor ganador de la buena pro es: ‘
[ i
l E :Nombreorazénlociﬁl de;postor ganador ' ; : % on t: djudicad
] ¢ adjudicadoe
|
: MSN LtlBS PERY S.A.C, | 27,694.80
* !
© 5 |BASE LEGAL = I B IR
- ¥ ; H ) ; i i .
X Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Conlrataciones del Estado: "Luego de fa calificacion de las ofertas, ef comité de seleccion
: " -|debe oforgar la Buéna pro, mediante su publicacidl en el SEACE". | :
13 : i
. 6 |ACUERDQ ADORTADO{ ; T _ g
_ Visto que la Admigion, Evaluacion, Calificacion de ofertas fue realizada en su momento por los miembros que asumieron dicha
;|responsabilidad y§a la espera de la ampliacion de cerfificasion y aprobacion del Titular de la Entidad, con fecha 16 de setiembre los
[ integrantes det Cgmité de Seleccion arriba |mencionados , por unanimidad, otorgan la buena pro a los postores adjudicados
T :|publicando ias actas correspondientes. l
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LLAS OFERTAS Y CALIFICACION:

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA P

BIENES

RESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA

118-2024

SOBRE LA tNFoBl}QAc!QN GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a fos

horas, se reunieron los integrantes del

GRLL/GGR/GRS/IREN, encarg

sfectuar la ADMISION y OTORGAMIENTO

MNota.- En caso las actuaciones se realicen

27 dias del mes de Setlemore dal afo 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 12;30{
Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Directoral N° 414-2024;
ado de la preparacién, conduccién y realizacién del procedimiento de selsccion de la SIE N°006-
2024, cuyo objeto de convocatoria es la " Adquisicion de Sunitinib 26mg Tab para ¢! Departamento de Farmacia”, a fin dej
DE LA BUENA PRO de la oferta correspondiente segtn orden de prelacidn. ‘

L Y
la evaluacién y calificacién de las ofertas, eh el acto que corresponda.

en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante|

SOBREEL QUOI%UV! YLOS MIEMBROSPARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
. |El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logrd con la presencia de los siguientes}
- |miembres: .
. DR. GUSTAVO A, FLORES Titular|X . CIRUGIA SYTM
Prasidente TRUJILLO Suplente Cependencia:
C.P.C. PATRICIA Tituar| X -
Primer Miembro CATHERINE AGUILAR Dependencia: |UNIDAD DE LOGISTICA
VEREAU Suplente .
g do Miemb Q.F. AGUSTIN ROJAS TitularlX D dencla: DEPARTAMENTO DE
egundo Miembro || owise Suplente epenuencia: | FARMACIA

vy o e e et

- |DETALLE DE LOS PARFICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido

en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguiehtt‘eé

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientss postores presentaron sus ofertas en la plataforma del SEACE e

forma electronica;

proveedores:
N " i N:ombré o razon sacial del participante RUC
% 1 MSN LABS PERU S.A.C. 20602837549
i 2 ANDINPHARMA S.A.C. 20608594397
]
3 ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20448605893
i .4 CONSORCIC QUIMICA SUIZA S.A.C. - PFIZER S.A. 20100085225
, 5 t HANAI 5.R.L. 20111611891
[ ; SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES $.A.C. 20459821652
i i
5 * |DETALLE DE LOS POSTORES i
S

b TR A B P 1

No i Nombrée o razén social del postor Fecha de Hora de
i : presentacion | presentacion |

4 i MSN LABS PERU S.A.C. 27.09.24 16:52:14

2 ANDINPHARMA S.A.C. 27.09.24 10:28:22;
L3 CONSORCIO QUIMICA SUIZA 5.A.C. - PFIZER S.A. 27.09.24 19:54;39,‘
4 HANAI 8.R.L. 27.09.24 15:19:40

5 SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES S.4.C. 27.00.24 16:13:50
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. FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION: |

BIENES

(PARA PROC :DIMIEN@TOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN

¥

ACTO PRIVADO)

6 - |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contisnen las ofertas de los mencionafios postores,yconla .
© 1 |revision de las migmas, a fir} de verificar la presentacion de los ducumentos requeridos y determinar si las ofertas responden a |
" [las caracteristicas! y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases. :
7 " |REPORTE DE RE§U[§TADC.S DEL PERIODO DE LANCES
De acuerdo a LOS RESULTIADOS , el orden de prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN BE | N° PE . : . !
: N 3 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR U
PRELACION ITEM e HTIMA OF%RTA
1 MSN LABS PERU S.A.C. 27,694.8_0
2 | CONSORCIO QUIMICA SUIZA S.A.C.- PZIFER S A, 33,264.00
Nota.- En caso dg empate donsignar la aplicacion dal criterio de desempate adoptado para establgcer el orden de pr!elacic’m.'
8 . |DETALLE DE LAGOFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS i i
' [De acuerdo con 4 revisién z%fectuada, las siguientes ofertas no se admiten. |
CONe ; ' Nombi 0 razén social_.del postor ' Item N° iConsignar las lfzones para su no-admisiér;
— | . NO PRESENTA LA DOCUMENTACION
j ANDIN PHARMA S.A.C. 1 ! SOLICITADA. }
2 HANAI S.R.L. 1 | MAYOR OFERTA |
3 SUN PI-IAR]VHACEUTICAL INDUSTRIES S.A.C. 1 | MAYOR OFERTA }
T g :
9 . [DETALLE DE LAS fOF!ER‘}TAiS ADMITIDAS]Y QUE PASAN A EVALUACION § ?j
De acuerdo con Ig revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se proceders con su evaluacion: -
: |
©N° Tt § § * _'£Nombre o razémsociaﬂdel postor ; ftem(s) a los que postulaj?
. 1 MSN LABS PERU S.A.C. ITEM N°® 1
2 CONSORCIO QUIMICA SUIZA S.A.C.- PZIFER 8.A. ITEM N° 1
9 |MEJORA DE PRECIOS : S 4
" | 9.1 IDETALL DEL PRECIO DE LA OFERTA: §
CONe " Nombre o razén social Hel postor [tom N° Precio de Su oferta % del valor -
S ¥ : referencial
1 |MsN LABS|PERU S.AC. 1 27,604.80 | |39.25
2 |CONSORC|O QUIMICA SUIZA S.A.C. -[PZIFER S.A, 1 33,264.00 4714
La evaluagion de lag ofertas se detalla en el cuadro de Habilitacion, segin Anexo N° 2 que{forma parte de la presente
Acta. !
: 10 { IRESULTADOS D% LA C?\LI’FICACION
De acuerdo a la Acaliﬁcacim realizada, el giguiente postor gue obtuvo el PRIMER lugar en ordén de prelacion, cumple los
requisitos de habilitacion establecidos en las bases
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL : i
0 b ] H °
: N g’OSTOR‘ GANADOR 3 ORDEN DE PRELACION - ITEM N
’" 1 IVILN LLABS|PERU S.A.C. 1 i 1
DE SER EL CASQ INCLUIR: } ;
- 11 JACUERDO ADOE.TA'DO , i

2ded




FORMATO N° 11

ACTA DE li\PI-RTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

. BIENES

{PARA PROdEE IMEENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

Los integrantes del Comite de Seleccicn, p

: or unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas v
. |calificacion, de acuefdo con el analisis efectuado y a los cuadros da Admision y Requisitos de Habilitacion adjuntos gue forman: i
: |parte del Acta.

12

Comité de/ '
[nstitute Reg?% al de Enfermedades

S|CA;
“Luis Pinilos Larpasic? ?REN NORTE

foontité de Selecmon
Instituto Reg}gnal de Enfermadades

“Luis Piniflos e

anoza —?REN NORTE

F.ZAgustin Rojas Armas
g 1EM F«l

Comité de Selecmon
Instituto Re%onal de Enfermedades

‘L Pinillos CorRasi®SReN NORTE

NOMBRES Y FlRMf SDELOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
* |CONTRATACIONES 1
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ANEXO N° 01
SIEIN® 006-2024 IREN NORTE -1

DE SUNITINIB éS MG TAB PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA"

"ADQUISICION
i CUADRO DE ADMISION
§ 3 ; ; CONSORCI(Q
oA : ! MSN LABS PERU | ANDIN PHARMA | QUIMICA SUIZA |
A 4 : AC. AC, AC, - 5
i % ACREDITACION ‘ SA SA SAC, THIZER
P ] 20802837549 20608694397 20100085225 | |
i0 . A N¢ 01, .
Declaracion Jurada de datos del postor, Angxo E s s S .
t
Documento que acredite |z rapresentacién ge quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copla del certificado de \IWQencia de poder del representante legal, apoderado o mandatario
designado para tal efecto, L |
n caso de persona natural, copia del docunjente nacicnal de identidad o|documento andalogo, o del certificado de vlgenclar SI SE sI E
de poder ctorgado por persena natural, del gpoderada o mandatario, segun cotresponda, !
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada une de los integrantes del consorcio que suscriba
|z promesa de consorclo, segln corresponcg r
Declaracién jurada de acuerdo con el literal b} del articulo 52 del Reglamanto. (Anexo N® 2) - st o1 -
Dedlaracién jurada de cumplimiento de las Especificationes Tecnicas contenidos en &l numeral 3.1 del Capltule 111 de I3 .
presente seccidn, {Anexo N¢ 3) ; SI sI SI ‘
™ & de consorcio con firmas legalizadhs, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante
comun, el domicilic comin v las cbligaciones a las que se compromete ¢ada uno de los integrantes del consorcie asf como NO APLICA NO APLICA -
el percantaje equivalente a dichas obilgaciones (Anexto N° 4}
Ei poster debe incorporar en su oferta los dé):umentos que acreditan los{"Requisitos de Habilitacidn” que se detallan en el
Capftulo IV de ia presente seccidn de las ba * 5. SI NO(1) sI
Carta ce Reprasentacion (Copia Simple] i
Cbllgatorio solo para los postores que no fabrican esth blenes, Debe esjar a nombre del postor y debe ser emitida por el
fabricante ¢ duefio de la marea del productd que oferfa para fa emisidn de la carta de representacién no se requeria de la
presencia de autoridad alguna ni que dicho gcto conste en instrumento publico.
En caso de presentar una carta de represertacién de| distribuidor, esta iﬁeberé anexar un documento que indique que el 51 NG(1) 51
fabiricante ¢ duefio de la marca otorga la corjdicidn de|representante distribuidor,
Con vigencla a la fecha de presentacion dejpropuestas. Debe indicar Ia|fecha de vigencia, caso contrario, a la fecha de
emlsidn, no deberd ser mayer a dos {02) {afios, contados a partir de la fecha de presentacién de propuastas, No se
aceptara vigencias indefinidas (Art. 34 del Decreto Supremo N® 020-2021;54)
En casc de presentar los documentes solicitados, ¢n idioma distinto Jal castellano; se deberd presentar copia de la
traduccion efectuada.
Inserto o Prospecto |
Se debe adjuntar para cada envase medlat | insego aprobado en su Registto Sanitario, el contenido del inserto que ;
acompaa al dispositivo medico deberd estaEconform a lo establecido g el Art. 49 del D.S. 010-097 SA moedificado por el . s1 |
Art1® del DS, 020-2021 -SA, Art 1° numera} 5 de! DiS. N® 028-2010-5A 0 an el Art :48 del D.5, N° 019-2011-SA segdn st
corresponds. !
: ABMITIIIJA/ NO ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA ADMITIDA .

{1NTEN N°*1: Dg la revision da los documen
Calificacion (Protocolo de Anallsls yo Certifig

"5 Pinillos Ganaza ~FF-5<EN NORTE

ado de Analisis), asi como tdmbien NO presenta C /

DR. Gusta o a, (rm{es Trujillo

institulo onal de Enfermedades

eoplasic
“Luis Pinillcs Ganoza" ~ \REN NORTE

0S preserlntados per el posto ANRIN PHARMA 8.A.C., para la admislen de la oferta se evidencia que NO presenta en los Requisitos de
e Raprasentacion, motive por el cual su oferta quada NO DMATIDA
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ANEXQO N° 2
CUADRO DE HABILITACION

SIE N° 006-2024 IREN NORTE -1

"ADQUISICION DE SUNITINIB 25 MG TAB PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA™

CONSORCIO
MSM LABS ANDIN PHARMA | QUIMICA SUIZA L
T PERU S.A.C. S.A.C. S.A.C. -PFIZER [
S.A. i
- ACREDITACION ITEM N° 1
REQUISITOS DE HABILITACION 20603837549 20608594307 20100085225
Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucidn de Autorizacion Sanitaria de
funcionamiento.
Emitida por la Autcridad Nacional de Medicamentos — ANM o la Autoridad Regional de Salud de acuerdo 2 1o establecido
an ef Artculo 17° dal D.5. N°014-2011-SA v su primera disposicién complementaria Transitoria. - si s

En ¢l casc que & establecimiante farmacéutico {Jaboratorle farmacéutico v droguerfa) cuente solo con constandia de
Rer'=tro de Establecimiento Farmacéutice, debe presentar una Declaracién Jurada emitida per el representante legal del
2 scimiento da funclonamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido el croncgrama respectivo y que a la
fecha de representacién de La propuesta no tlene opinién desfavorable de Ja ANM o ARM respecto de su solicitud, seglin
corresponda, Lo i

'

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.(Copia simple) :

Vigente a la facha de presentacion de propuestas, expedide por la ANM Ministerio de Salud - (DIGEMID), 2 nombre del
postor ¢ de tercercs. Los datos expresados en |a oferta presentada, deben coincidir con los datos Indicados an el
Registro Sanitario def producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importados, podrdn
presentar copia simple del Registro Senitaric o Certificado de Registro Sanitaria.

En el case gue, ¢l Registre Sanitario del medicamento ofertade haya vencido y[se encuentre dentro de los alcances de lo
dispuesto er fa Tercera Disposicién complementaria Transitoria del Decreto Supremo N°028-2010-5A, en el Decreto 51 sl st
Supremo N°018-2011-5A y en &l Decreto Supreme N° €16-2011-5A, el postor nieberé presentar una declaracidn jurada

emitida por el titular del Ragistro Sanitarlo ¢ el poseedor del Certificado del Registro Sanitaric gue indique que el
medicamente ofertado se encuentra comprendido en el alcance de alguno de 1bs Derechos Supremos sefialados y que a
la fecha de presentacién de la oferta técnica no cuenta con opinidn negativa scbre su solicitud de reinscripcion per parte
de la ANM. '
Se aceptard como documento vélido la presentacion del listado de los productos gue nc requieran Registro Sanitario,
listado que figura en la pagina web de la RDIGEMID

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM){copia simple)
Emitida por la autoridad competente del pals de origen, de representarse en otro idioma, debera estar acompafiado de
la debida traduccién y vigente a la fecha de la presentacién de las ofertas o con una antigliedad no mayor a 02 afics

d~~"a su fecha de emision.

Se consideran como certificados equlvalentes de! Certificade de Buenas Practicas de Manufactura del fabricante ¢ sl sl Sl
axtranjero, el certificacio CE de la Comunidad Eurcpea, Norma I1SO 13485 y el FDA, stempre que acrediten el

cumplimiento de Normas de Control de Calidad de acuerdo al nival de riesgo emitido por la Autoridad o entidad
competente del pais de origen.

Sl el portor Importa el producto de un fabricante extranjero que a su vez encarfa la produccion a otra planta extraniera,
deberd presentar el BPM de ambas empresas, obligatoriamente.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (copia simple}

Vigente a la fecha de prasentacién de propuestas, extendido por la ANM-(DIGEMID), a nombre de la empresa que se
hara cargo del Aimacenamiente de los productes. J

En caso la empresa solicita servicio de arrendamiento Interrelacionéndose en forma completa e integral. deberd
presentar el contrato del servicio de almacenamiento con el tercero que cuenta con BPA, asi como también el proveedor sl | Sl
debera acreditar e cumplimiento de los procesos que le corresponden mediante of certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiznto a su nombre.

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional, en merito a la aplicacién de las normativas regulatorias
que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio peruanc, deberé considerarse que el BPA esta Incluido en e
BPM.




IE’rotoculo de Andlisis y/o Certificado de Andlisis (Copia simple)

de Salud (MINSA} v otros laboraterios acreditados por et INS,

Vigente a la presentacion de oferta, deberéiser emitido por el laboratorio de contrel de calidad del fabricante, suscrito
por &l prafesional respensable de control de calidad, debiendo ser del lete al que corresponden los bienes ofertados.
También puede ser amitido por un laboratorio de centrol de caidad acreditado por INDECOPI o por el Instituto Nacional

En &l caso de laboratorios que encargan la fabricacion a tercercs, también podran emitir protocolos de analisis de los
productos que mandan a elaborar, slempre ‘que cumplan con las Buenas Practicas de Manufactura,

sl

NOH)

Sl

{1)XTEM N°1: De la revision de fos documentos presentados pot el postor ANDIN PHARMA S.A.C., para el cumplimiento de los Requisitos de Habilitacion se evidencia que
|

NO presenta {Protocalo de Analisis y/o Certificado de Analisis).

PRI RN e
C.P.C. Patricia . Afjuil au |
Primef Miembro = | |
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ANEXO N° 02

SIE N° 006-2024 IREN NORTE

|

ff

"ADQUISICION DE SUNITINIB 25 MG TAB PARA EL. DEPARTAMENTO DE FARMACIA”

FACTORES DE EVALUACION: CALIFICACION MAXIMA: 100.00 puntos

i

ITEM N°01
' 1 - ]
A PRECIO (Maximo 100.00 puntos) MSN LABS PERU S.A.C,
P i
; § PUNTAJE
IR 20602837549
L O S
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. Pl= Om x zriwp 100.00 PUNTOS
100 PUNTOS $/. 27,694.80

Primef Mig
[nstituto Reglo?wal dé Enfermedadas
Neopléasicas“Luis
NORTE

Rindllos Ganoza LIREN

| Dr. Gustalyo A. Flores Trujilfo
i residenie
1 Instituto Reglonal de Enfermedades

Neoplasicas"Luis Pinillos Gancza” - [REN
NCRTE

oy

Agus{r Ro]as Armas
/ Seguindo Miembro

fituto Regwnai de Enfermadades ,
Neoplaswas Luis |S%glos Ganoza” - IREN :




