s "FORMATO N° 22

' ACTA DE OTORGAI\}HENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERV!CIOS EN GENERAL Y OBRAS

% i Ty e

NUMERO DE ACTA

: |
(PARA F’ROCEDII\!IIE?%I’OSXi CUYA PRESENTAC!ON DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)
% 097-2024

SOBRE LA INFORMA ION?GENERAL T ;

El 05 de Setiembre dell 2024 se reunieron los integrantes|del Comite de Seleccion designados mediante; Resolucion Adminisiratitva
N° 349 -2024 GRLLU/GGR/GRS/IREN, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de la
SIE N° 003-2024 IRBEN NORTE-2, cuyo objeto de convocatoria es |la "Adquisicion de Boelsa de Colostomia adulto para el

Departamento de Farmacia®, afin de OTORGAR LA BUIﬁNA PRO. :

i

SOBRE EL QUORUM{ LOS MIENMBROS PARTICIPAN'ﬁES DE LA SESION {DE CORRESPONDER) ;
El guorum necesario qie exige la normativa de contratacign del Estado se logré con la presencia de los sigulentes mlembros

President DR. GUSTAVO A, FLOCRES TitularjX Dependencia CIRUGIA SYTM
resiaente :
TRUJILLO | Suplente P
© |Primer Miembro C.P.C. PATRICIA C. | ey Dependencia: PNIPAD DELOGISTICA
A AGUILAR VEREAU | suplente P -
ls do Miemb Q.F. LIN YONEL CASTRO Titular|X b dencia: DEPARTAMENTO DE
{Begundo iembro HURTADO Suplonte epencencia. FARIMACIA

E:

|OTORGAMIENTO. DE [.A BUENA PRO

|De acuerdo con los reslltados de la calificacion, el pos’for ganador de la buena pro es:
l

B T

H : . ] i 7 H
I Nomére o razon social del pastor ganador - Monto adjudicado

I

F & F PRODUCTOS GENERALES E.l.R.L. ITEM N° 1: 78, 000.00
l

BASE LEGAL - 1 ' [ T

i
¢ |Articulo 56 del Reglamiento de la L éy de Contrataciones iiel Estado: "Luego de la calificacion de las oferfas, el comitéd de seleceion
debe oforgar ia buena pro, nlredfa ale su publicacion en el SEACE™

ACUERDO ADOPTADD ¢ - & T i i
“|Visto que la Admision) Evaluacion, Calificacion de ofert?s fue realizada en su momento por los miembros que asumieron dicha
|respensabilidad vy a lalespera de 1a ampliacion de certlflcac:mn y aprobacion dal Titular de la Entidad, con fecha 16 de setiembre los

“|integrantes del Comité de Seleccion arriba mencionados |, por unanimidad, otorgan la buena pro a los postores adjudicados
publicando las actas cdrrespondientes.

ava A. Flores Truiillo
FRESIDENTE

N ? S|8Col
"L i | i 'H gﬁ — |1EN NO {IE ? b P iR R

I i
|

NOMBRES"Y 'EIR \JIAS;EDE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO E CARGADO DE LAS
L i 3; : ©¢ CONTRATACIONES } S i
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
1 BIENES
(PARA PROCEDII\!IIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACil'O PRIVADO)

NUMERO DEACTAi i R 96-2024

. {SOBRE LA IN FORMACION GENERAL

“{En, la ciudad de Trunllo a los 04 dias del mes de Setiembre del afic 2024, en ol local de la Unidad de Logistica, a las 12:30

horas, se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designades mediants Resolucion Directoral N° 349-2024
GRLL/GGR/GRS/IREN, encargado de la preparacion, conduccion vy realizacion del procedimiento de saleccion de la SIE N°003-

v 2024, cuyo objeto de convocatoria es la "Adquisicion de Bolsa de Colostomia Adulto para el Departamento de Farmacia”, a fin
‘- |de efectuar la ADMISION y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO de la oferta correspondiente segln orden de prelacion.

- INota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante

la evaluacion y calificacion de las ofertas, en el acto que corresponda.

* |SOBRE EL QUORUNISY LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESIGN (DE CORRESPONDER)

= |El guorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientesl

miembros;
dont DR. GUSTAVO A. FLORES Titular| X Deandendia: |C LA SYTM
}4 - [Presidente TRUJILLO Suplents P '
Vo C.P.C. PATRICIA Titular| X |
i o |Primer Miembro CATHERINE AGUILAR Dependencia: |UNIDAD DE LOGISTICA
A VEREAU Suplente
: Q.F. LIN YONEL CASTRO Titular|X . |PEPARTAMENTO DE
- |Segundo Miembro Dependencia:
S [Peenee HURTADO Suplonte p FARMACIA
1-; |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES - - 1
.+ |De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como part|0|pantes los sngmentes
proveedores
NP }qu?nbre o razén social del participante ' : RUC
L : I l
P | E UTILITARIOS MEDICOS S.A.C. 20419385442
|
2y ©o2 . DROFAR S.A.C 20439194238
. S 3 ALKHOFAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20506248036
; : i !
i
: : IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - IQ '
i L ! MEDIC S.A.C. 20511106762
£ 5 - F&F PRODUCTOS GENERALES E.{.R.L. 20520892631
' 6 MILYSZ IMPORT PRODUCT E.I.R.L. 20523073410
Py CONVATEC PERU S.A.C. 20567866863
¥ B !
’ 8 HOUSE MEDICAL S.AC. 20600826914
' : 9 CORPCORACION BAREN S.R.L 20601324815
10 ? MEDICA PERUANA L & § E.LR.L. 20601337216
N IGAN PERUANA SOCIEDAD ANONIMA 20606267241
S 12 OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD ANOMINA CERRADA 20609085411
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: l P FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION
BIENES

e
~(PARA PROCEIIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO})

DETALLE DE LOS POSTORES

- [En el dia y horario sefialado en las bases, Ios siguientes postores presentaron sus ofertas en la plataforma del SEACE en
. |forma electronica:

o ’ Nompre_ .o .razén gopial del postor przzg:taag&n prellz;atad; &n'
S F & F PRODUCTOS GENERALES E.LR.L. 03.09.24 17:23:52
2 ! MILYSZ IMPORT PRODUCT E.L.R.L 03.09.24 14:51-42
3 HOUSE MEDICAL S.A.C. 03.00.24 22:27:59
4 UTILITARIOS MEDICOS 8.A.C. 03.09.24 17:33:33]
.5 MEDICA PERUANA L &S E.LR.L. 03.09.24 15:07:24

6 |Acto seguido, se procede con la apettura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la

. |revision de las mismas; a fin de verificar la presentacién de les documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a
¢ |las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases,
" |REPORTE DERESI{LL'I';\ADOS DEL PERIODO DE LANCES.

. |De acuerdo a .OS RESULTADOS , el orden de prelacién es el siguente:

/N°DE ORDEN DE:{ N° DE e .
~ PRELACION: }| | rmem NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ULTIMA OFERTA
1 o F & F PRODUCTOS GENERALES E.LR.L. 78,000.00
2 ] MILYSZ IMPORT PRODUCT E.LR.L 80.000.00

= Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

| DETALLE DE LAS GFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten.

R

- N§mbre 0 razén social del postor

©Ne ltem N° Consignar las razones para su no admisién

1 ‘ !

, |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

9.
‘i, |De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
_' o Ne - . f . Nombre o razén social del postor ltem(s) a los que postuia
Sy 1 F & F PRODUCTOS GENERALES E.ILR.L. ITEM N° 1
L 2 ‘ MILYSZ IMPORT PRODUCT E.LR.L ITEM N° 1
9 |MEJORA DE PRECIOS. §
X DETALLE DE' : REC]O DE LA OFERTA
CNe : "' Nombre o razén social del postor Item N° Precio de su oferta % del valor
Pk e : : referencial
1 |F & F PRODUCTOS GENERALES E.L.R.L. 1 78,000.00 75.07 -
© 2 IMILYSZ IMPORT PRODUCT E.LR.L 1 80,000.00 76.99
La evaluacién de las ofertas se detalla en el cuadro de Habilitacion, segiin Anexo N° 2 que forma parte de la presente
- Acta.
110

RESULTADOS DE LA CALIFICACION
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FORMATO N° 11

ACTA DE AP. TURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
: " BIENES
(PARA PROCED I ENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

SRS IR PIIRE PRI

. |DESEREL CASOINCLYIR]

{De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que cbtuvo el SEGUNDO lugar en orden de prelacion, cumple los
requisitos de habi!itacionjestablecidos en las bases

iy NOMBRE;O:RAZON SOCIAL DEL N R
Ne " BOSTOR GANADOR ORDEN DE PRELAGION ITEM N
4 F & F PRODUCTOS GENERALES 1 .

ELRL.

311

{ACUERDO ADOPTADj' L

Los integrantes del Com(lte de Se[ecmon por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas y|
jcalificacion, de acuerdo
~Jparte del Acta. ‘

on el analisls efectuado v a los cuadros de Admision y Requisitos de Habilitacion adjuntos gue forman

el é;:%
YAGUilar Véreau

G- L) sy
.C. Patifaia XA Q.F. Lin Y. Castro Hurtado
MaEMR?) ool RES MIEMBRO
a? %eletoion . Comité de Seleccion
Instltuto Reg?& lde Enfermadades Instituto Reg}gnal de Enfermedades Instituto Re: |0nal de Enfermedades
“Luis Pinillos an%za’l' ]REN NORTE “Luis Piniflos an%za ‘?RENINORTE “Luis Pinillos anoza -?REN NORTE

.7 NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE PE SELECCI_('J‘ N O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
- |CONTRATACIONES: ; D L : _
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IE N° 00

NEXO N° 01
-2024 IREN NORTE -2

3

COLdSTOMIA ADULTO PARA EL DEPARTAMENTO DE
FARMACIA"

CUADRO DE ADMISION

"ADQUISICION DE BOLSA

O

E

EERRENS AP R RPN

PR

: i . F & F PRODUCTOS MILYSZ IMPORT

ACREDITACION: GENERALES PRODUCT E.LR.L.

ELR.L.
i ? ' ' : 20520892631 20623073410

Declaracion Jurada de datos del pojtor, JAnexo NO 01,

SI SI

quien suscribe lal oferta.
ado de vigencia de poder d

Documento que acredite la represgntacipn de
En caso de persona jurfdica, copiajdel dertifi
desighado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia

| representante legal, apoderado o mandatario|

ai dacumento nacional de Identidad o documento anatogo, o del certificado de vigencia
de poder otorgado por persona natliral, flel apoderado o mandqtario, segun corrasponda.

En el caso de consorcios, este docymento debe ser presentado por cada uno de os Integrantes del consorcio que suscriba
la promesa de consorcic, segun corresponda. I

SI SI

SI

Declaracion jurada de acuerdo conlel Iitfral b del articulo 52 de! Reglamento. (Anexo N° 2) s1

Declaracién jurada de cumplimientp de llas Efpecificaciones Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitule I de laf

presente seccidn, {Anexa N° 3) SI

SI

Promesa de consorcio con firmas {legaljzadas, de ser el casd, en la que se consigne los integrantes, el representante
comun, el domicilio comin v las obfigacibnes g las que se compremete cada uno de los integrantes del consorcic asf como

el porcentaje equivalente a dichas gbllgatlones (Anexo N© 4) NO APLICA

NO APLICA

equisitos de Habilltacidn” que se detallan en el

Capitulo IV de la presente seccién ge lasjbases. SI sI

El postor debe incorporar en su of%rta 19s dogumentos que acreditan los *

Carta de Representacidn {Copia Sinmiple)}

Obligatorio scle para los postores que np fabfican estos bienesl. Debe estar a nombre del postor y debe ser emitida por el
fabricante o duefio de la marca del producto Céue oferta para la emisidn defla carta de representacién no se requeria de ial
presencia de autoridad alguna ni gge dicho acto conste en Instr:umento pablice,
En caso de presentar una carta de repr senthién del distribuldor, esta déberd anexar un documento que indigue que el
fabricante o duefio de la marca otofga la} condicién de representante distriblidor.

Con vigenda a la fecha de presenkaclé de propuestas. Debae!indicar la fecha de vigencia, caso contrario, a la fecha de
emision, no deberd ser mayer a Hos (D2) a'ﬁos, contados a partlr de lg fecha de presentacion de propuestas. No se
aceplara vigencias Indefinidas {(Art.§34 dél Dec’reto Supremo N° 020-2021—5(\)

SI SI

En caso de presentar los documentosysolicltados, en idioma distinto af castellano; se deberd presentar copia de la
ltraduccién efectuada.

Inserto o Prospecto J

Se debe adjuntar para cada envage mediato] el inserto aprobado en su Reglstro Sanitario, el contenldo de! insertc que
acompaiia al dispositivo medico deperd gstar conforme a lo establecido e €l Art. 49 del D.S. 010-097 SA madificado por ef
Artle del DS. 020-2021 -SA, Art 17 numeral]5 del D.S. N® 028-2010-SA b en el Art 48 del .5, N° 019-2011-5A segdn
correspenda.

SI SI

ADMITIDA ADMITIDA

| ]
ADMITIDA/ Nq ADMITIDA

l@é%a J?lores Triijillo

ghona! de Enfermedades
“Luis Pihillos Ganoza" - IREN NORTE

mY ggﬁro urtado

Instituto Regmnal e Enfermedades Neg
“Luis Pinillos Ganoza® ~ |REN NOR

er

nstitute Regmnal de nfe
N % plasic

“Luis Pinilles Gandzd —IREN NORTE

Iasmas




ANEXO N° 2
CUADRO DE HABILITACION

SI[: N° 003-2024 IREN NORTE -2
"ADQUISICION DE BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO PARA EL DEPARTAMENTO DE

: FARMACIA"

|
i ' F&F
PRODUCTOS "P"gggjé‘}r“"om
! ] GENERALES |\

E.LRL. e
! 3 " ’
] L ACREDITACION o ITEM N° 1
REQUISITOS DE HABILITAGION i 20520892631 20823073410

Constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico o Resolucidn de Autorizacion Sanitaria de
I\ lfuncionamiento.

| . :
! 1 {Emitida per la Autoridad Nacivnal defMedicamentos — AN!\J o la Autoridad Regional de Salud de acuerdo a o establecido
| en &l Articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA Y s primera dlSpOSICIOI‘I complementaria Transitoria. s\ 31
En &l caso que el establecimiento farfnacéutico (Iaboratorlo farmacéutico y droguetfa) cuente sole con constancia de

Registro de Estabiecirniento Farmacdutico debe presentar una Declarpcion Jurada emitida por el representante legal del

establecimiento de funcionamiento eh el daso que la ANM Io ARS haya definido el cronograma respectivo y que a la
fecka de representacién de La propugsta ho tiéne opinién desfavorab e de la ANM 0 ARM respecto de su solicitud, segiin
corresponda.

"_. Registro Sanitario o Certificado l!e R agis1;:ro Sanitallio.(Copia imple)

ftvigente a |a fecha de presentacion dg propuestas, expedido por la ANM Ministerio de Salud ~ {DIGEMID), a nombra del
{postor o de terceros. Los datos exprgsados en 'Ia oferta presentada, deben coindidir con los datos indicades en el sl sl
Registro Sanitario del producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importades, podran
presentar copia simple del Registro Sanitaric dlCertificadolde Registrd Sanitario. No se aceptard expedientes en tramite
parg la obtencién del Registra. | |

Cer{iﬁcado de Buenas Practicas fle Manufactura (BPM)(copia|simple)

Emitida por la autoridad competente|del pals de origen, de representarse en otro idioma, deberd estar acompafiado de
la dlébida traduccidn ¥y wgente a la fdcha de la presentacidn de las ofertas o con una antigliedad no mayor a 02 afios
desde su fecha de emisién. i

Se consideran como certificados equvalertes del Certifi cado de Buenas Practicas de Manufactura del fabricante o St sl

extranjero, el certificado CE de la Copunidad Europea, No;’ma IS0 13485 y 2l FDA, siempre que acrediten el

flcumplimiente de Normas de Control de Calidad de acuerdo al nivel dd riesgo emitido por la Autoridad o entidad
competente del pais de origen, | :

I .
]lSi el portor importa el producto de up fabricante extranjen; que a su yez encarga la produccién a otra planta extranjera,
deberd presentar el BPM de ambas empresas, 'obliqatoriameng_e.

- ! | P
|Certificado de Buenas Practicas fle Aimacenamiento {copia sInple)

Vigente a la fecha de presentacidn dk pro uestas, extendido por la ANM-(DIGEMID), a nombre de la empresa que sa
hard cargo del Almacenamiento de Igs prdductos. l

|En daso la empresa solicita servicio de arr ndamlento interrelacionangdose en forma completa e integral. debera
presentar ] contrato del servicio de hlma enar'mento con ef tarcero glie cuenta con BPA, asi como también el proveedor st 8l
debera acreditar el cumplimiento de Jos procesos que le carresponder] mediante el certificado de Buenas Préacticas de
Almacenamiento a su nombre.
En el casc que la empresa postora sea un fabrlcante nacional, en merjto a la aplicacidn de las normativas regulatorias
guelen esta matetia se encuentran vigentes en el territorid peruano, deberd considerarse que el BPA esta incluido en el
BPM.

- g e
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Protocolo de Analisis y/o Certificado
i
Vigente a la prasentacién de oferta, feber

También puede ser emitido por un Igbora
de Salud (MINSA) v otros laboratorios acr

En el caso de laboratorios gue encargan Id
productos que mandan & elaborar, siempr

de Analisis (Copia simpIE)

4 ser emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante, suscrito
por el profesional responsable de coptrol de calidad, debiendo ser delflote al que corresponden los bienes ofertados.
otio de control de calidad afreditado por INDECOPI o por el Instituto Nacional

aditados por el INS.

fabricacion a terceros, también podrén emitir protocolos de andlisis de los
e que cumplan con las Buedas Practicas de Manufactura.

Sl

Sl

|
!

Ag
i

Prime; *’o
Instituto Regional de Enfermgdades
Neoplasicas “Luis Pi llgs/ganoza”—IREN

NORTE |

GF.LNnY. T

i Or G . Flores Truillo asiro Hurfado
. Ptes|dente _ Segundo Miembro
Instituto Regicnal de Enfermedades Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas”luis Pinillos Ganoza" ~ IREN

Necplésicas Luis Pinillos Ganoza® - IREN
NORTE




