ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
AS N° 015-2023-SESAN/FAP

[ 1 [NUMERO DE ACTA | N° 019-2023 SESAN/FAP

2

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Lince, a los 17 dias del mes de octubre del afio 2023, en el local del Sevicio de Sanidad y Farmacia sito Calle Manuel Segura
422 Lince, a las 12:30 horas, se reunieron los integrantes del Comité de Seleccion presidido por el COM.FAP CESAR ADOLFO
NUNEZ ROMERO como 1er Vocal el MAY FAP GIANFRANCO HEREDIA BAZAN vy el 2do Vocal CAP. FAP VICTOR YARUPAITA
NURNEZ, designados mediante Resolucién Jefatural N° 0001 del 18-01-2023, encargado de la preparacién, conduccion y
realizacién del procedimiento de seleccion AS N° 015-2023 SESAN/FAP, cuyo objeto de convocatoria es "ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SESAN PP-0135" a fin de OTORGAR LA
BUENA PRO.

¢
SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contratacién del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:

; COM. FAP CESAR Titular X -
= Presidente ADOLFO NUNEZ ROMERO Suplents Dependencia: [2do Comando
. MAY. FAP GIANFRANCO Titular X - -
Primer Vocal HEREDIA BAZAN Suplente Dependencia: |Jefe del Dpto. Abastecimiento
CAP. FAP VICTOR Titular X . .

SegundoVocal YARUPAITA NUNEZ SUpie Dependencia: |Jefe del Dpto. Farmacia
4 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado
1 BIOLOGICS PHARMA S.A.C. §/.29,733.20

5 |BASE LEGAL

Articulo 76, parrafo 76.3 del Reglamgntoﬁ_é la Ley de Contrataciones del Estado: "Luego de fa calificacion de las ofertas, el comité

de seleccién debe otorgar la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE". \-\
6 |ACUERDO ADOPTADO /

Los integrantes del Comite de Selecion, concluyen en otorgar la Buena Pro del Procedimierito de Seleccion AS-015-2023 por

"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA RROFUNDA SESAN PP-0135".
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE OFERTAS Y CALIFICACION DE BIENES
a AS N° 015-2023 SESANIFAP

NUMERO DE ACTA N° 018 SESAN/FAP del 16/10/2023

1

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En Lince, a los 16 dias del mes de octubre del afio 2023, en el local del Sevicio de Sanidad y Farmacia sito Calle Manuel Segura 422 Lince, a
las 9:00:00 horas, el comite de seleccion presidido por el COM.FAP CESAR ADOLFO NUNEZ ROMERO como fer Vocal el MAY. FAP
GIANFRANCO HEREDIA BAZAN y el 2do Vocal CAP. FAP VICTOR YARUPAITA NUNEZ, designados mediante Resolucién Jefatural N° 0001
del 18-01-2023, encargado de la preparacién, conduccion y realizacidn del procedimiento de seleccién AS N° 015-2023 SESAN/FAP, cuyo
objeto de convocatoria es "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
SESAN PP-0135" a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION
de la oferta correspondiente segun orden de prelacién.
Nota.- En caso las acluaciones 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.

3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:

! COM. FAP CESAR Titularg X -
Presidente ADOLFO NUREZ ROMERO Suptents Dependencia: |Jefe del Dpto. Planes
Primer Vocal MAY. FAP GIMNFRANCO S X Dependencia: |Jefe del Dpto. Abastecimiento
HEREDIA BAZAN Suplente pe : pto.
SegundoVocal CAP. FAP VICTOR Titular A Dependencia: |Jefe del Dpto. Farmacia
YARUPAITA NUNEZ Suplente ' ’
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

N? Nombre o razén social del participante RUC
1 CORPORACION DISE EIRL 20393025868
% 2 DROGUERIA LIPHARMA S AC. 20523672801
2 3 |LABORATORIOS SIEGFRIED SAC. 20523951603
4 GRUPODYSSRL. 20546950396
5 BIOLOGICS PHARMA SAC. 20555098597
6 TOTALCARE PERU SAC 20601058597
7 LAB CEMEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20610308377
5 |DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, 0s siguientes postores presentaron sus correspondientes ofertas
Ne Nombre o razén social del postor Fachade Hora de presentacién
presentacién
1 |TOTALCARE PERU SAC 13/10/2023 19:51:09
2 BIOLOGICS PHARMASAC, 13/10/2023 19:00:37
LABORATORIOS SIEGFRIED SA.C. 13/10/2023 19:09:49
6 |Acto seguido, se procede con la apertura de las ofertas de los mencionados postores, y con la revision de las mismas, a fin de verificar la
presentacién de los 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.
7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion:
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién
8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procederd con su evaluacion:
) Ne Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
—4{_1—{TOTALCARE PERU SAC 1
A
71 2 |BIOLOGICS PHARMASAC. 1
: 3 |LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C. 1




9 ‘ EVALUACION DE LAS OFERTAS
8.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N? Nombre o razén soclal del postor Precio de su oferta % del valor referencial
1 |TOTALCARE PERU SAC S/. 45,169.60 64.12
2  |BIOLOGICS PHARMA SAC. s/.29,733.20 42.21
3 |LABORATORIOS SIEGFRIED SAC. S/.40,714.80 57.79
10 |PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES ADMITIDOS
iTEMN° 1
el NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 TOTALCARE PERU SAC
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 65.83
BONIFICACION 5% 0.00
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 65.83
102 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 BIOLOGICS PHARMA SA.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100.00
BONIFICACION 5% 0.00
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00
103 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 LABORATORIOS SIEGFRIED SAC.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 73.03
BONIFICACION 5% 0.00
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 73.03
e
/’1’ RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacién realizada, el orden de prelacién es el siguiente:
iTEM N° 1: ADQUISICION FARMACOS INSUFICIENCIA CARDIACA
s ;’:E?_igngDE NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1° BIOLOGICS PHARMA S.AC. 100.00
2° LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C. 73.03
ki TOTALCARE PERU SAC 65.83
12 [CALIFICACION
Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determind si el postor que obluvo el primer y segundo lugar segun el orden de
prelacidén cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases:
ITEM N° 1: PAQUETE
L2 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 BIOLOGICS PHARMA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION
A HABILITACION %
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
RA——— 8.1 FACTURACION x
XS —
~ /”? RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA




12 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN° 2 LABORATORIOS SIEGFRIED SA.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION
A HABILITACION %
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 FACTURACION X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
122 DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacién de las ofertas se detalla en el cuadro Requisitos de Calificacién (Anexo N° 3), que forma parte de la presente Acta.

13 |RESULTADOS DE LA CALIFICACION
De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que abtuvo el primer lugar en orden de prelacién, cumple los requisitos de calificacién
eslablecidos en las bases:
N° _dﬂ_QMBREO_BA;O\N_SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
|1 [BIOLOGICS PHARMA SAC—_
15 |ACUERDO ADOPTADO
i Los integrantes del Comité de Seleccion, por "Unanimjdad”, declara dar la Buena Pro, de acuerdo con el analisis efectuado y a log cuadros de
Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que formap parte del Acta.
/ r | |
AN, W I Nl
LY LY — - 1 y ) | I | 1777
16 |En ese sentido, siends las 12:00 horas, def dia-17/10/2023, se susfribe la preyl(e A;St?e  sefial de conformidad —
= f - — { —
Presidente m:’:ﬂp S 2do voca
Comandante FAP CAP FAP _
CESAR ADOLFO NUREZ ROMERO GIANFRANCOHERECIA B VICTOR YARUPATTA NUREZ
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SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA

CuadroN* 1
COMITE DE SELECCION
CUADRO COMPARATIVO DE DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA Y CUMPLIMIENTO
DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2023-SESAN/FAP
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SESAN PP-0135"
POSTOR N°1 POSTOR N*2 POSTOR N*3
DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE LA OFERTA, ESTABLECIDA EN
EL NUMERAL 2.2.1.1. DE LAS BASES INTEGRADAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION BIOLOGICS PHARMA LABORATORIOS
TOTALCARE BERU SAC SAC. SIEGFRIED S.A.C.
a) |Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N® 1) PRESENTA PRESENTA PRESENTA
Documento que acredite la represenlacién 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 efeclo.
b) |En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento andlogo, o del certificado PRESENTA PRESENTA PRESENTA
de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin cofresponda.
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.
¢) |Dedaracion jurada de acuerdo con el Fteral b) del articu'o 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) PRESENTA PRESENTA PRESENTA
Declaracion jurada de cumpimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitu'o
9 Il de la presente seccibén. (Anexo N* 3) PRESENTA PRESENTA PRESENTA
| Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor debera presentar la siguiente documentacion:
|~ d7|Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM, que
oornp_renda Ia_s :_areas para la fabricacién del pfqducto far'mac_éybco‘ oferlgdq, emitido por la ANM, ¢ por la PRESENTA PRESENTA PRESENTA
autoridad sanitaria o enlidad compétente de los pafses de aita vigilancia sanitaria o de los paises con los cuales
exista reconocimiento mutuo, segin legislacidn y normaliva vigente.
92]copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del
Eslablecimienlo Farmacéutico del proveeder, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda y cuando PRESENTA PRESENTA PRESENTA
corresponda.
d3|Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribuclon y Transporte = BPDT vigente, aplicable
a partir de la entrada en vigencia segun lo establecido en la normativa correspondiente, cuando corresponda. PRESENTA PRESENTA PRESENTA
da
Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, emitido por la Direccién
General de Medicamentos, Insumes y Drogas —~ DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamenlos — ANM
del Ministerio de Sa'ud — MINSA. Ademas, las Rescluciones de modificacién o autorizacién, en lanto éslas PRESENTA PRESENTA PRESENTA
tengan por fina®dad la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM y el blen ofertado. No se
aceptardn bienes cuyo Registro Sanitario esté suspendido ¢ cancelado.
= Copia simple del Certificado de Andlisis o Protocolo de Andlisis de acuerdo a la farmacopea vigente o
metodologia declarada en el Registro Sanitario del bien ofertado, segin legislacion y normatividad vigente, el PRESENTA PRESENTA PRESENTA
mismo que debera ser verificado con lo vigente autorizado
dé
Copla simple de_l rolu[adc! de los envases Inmeqlago. mediato y del Inserto del bien ofertado, cuando PRESENTA PRESENTA PRESENTA
corresponda, segun lo autorizado en su Registro Sanitario.
e) |Declaracién jurada de plazo de prestacidn del servicio. (Anexo N* 4) PRESENTA PRESENTA PRESENTA
Promesa de consorcio con fimas lega'izadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
f) |representante comin, el domicfio comin y las obigaciones a las que se compromete cada uno de los NO AMERITA NO AMERITA NO AMERITA
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obtigaciones. (Anexo N* §)
a)  |El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6). PRESENTA PRESENTA PRESENTA
( - —= :
\ Declaracidn Jurada, ndicando que mediante Carta de Canje ylo Reposicién, el postor se compromele a cambiar
el producto ante vicios ocuitos, defectos de fabricacién, 0 no cuente con la vigencia requerida al intemar el
h) |preducto con una vigencia mener a lo soficitado, aceptdndose que el poslor se compromete a canjear el PRESENTA PRESENTA PRESENTA
producto antes de su vencimiento, por otro que tenga vigencia hasta los dieciocho (18) meses requeridos en el
Capitulo Il de las Bases (Anexo N° 12).
IMPORTANTE > E:'Cirﬁ?d?sé?a:‘créwirm__f:a la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.
—
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SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

CUADRO COMPARATIVO DE EVALUACION DE OFERTAS, PUNTAJE TOTAL Y ORDEN DE PRELACION

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2023-SESAN/FAP

"ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SESAN PP-0135"

A. PRECIO:
MAXIMO 100 PUNTOS

FORMULA: Pi=0m*PMP/0Oi

Donde:
i= Oferta
PUNTAJE TOTAL ORDEN DE
Ne . POSTORES Pi = Puntaje de la oferta a evaluar MYPE §% DE LA OFERTA PRELACION
Qi = Precioi

Om = Precio de oferta més baja

PMO = Puntaje maximo del precio.

ITEM N° 1 : ADQUISICION DE RIVAROXABAN V.E.=S/70,448.00

El postor presenta el Anexo N°6 - Precio de la Oferta, por el monto total
de:
POSTOR N* 1: S/ 45169.60

N POsTOR POSTOR N° 2: S/29,733.20
POSTOR N° 3: 5/40,714.80
que se encuentra dentro del margen del valor estimado de la Entidad.
1 |TOTALCARE PERU SAC 65.83 - 65.83 ¥
2 |BIOLOGICS PHARMA S.AC. 100.00 - 100.00 1
3 |LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C. 73.03 - 73.03 2
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SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA

COMITE DE SELECCION

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION
PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N*® 015-2023-SESAN/FAP
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SESAN PP-0135"

N? A. CAPACIDAD LEGAL B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Jg |8 g =]
g< |28 g< |28
84 |oZ,: Q O 7
69 |EEy a9 EEG
A.1 HABILITACION 9 % é 3 < |B.1 FACTURACION 9 g § 3
ok |og¥wn o c¥w
&% |45 8 |35
|3 & |3
Requisitos: Requisitos:
s Autorizacién Sanitaria de Laboratorio y/o . El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a lo descrito en el sizuiente cuadro:
Drogueria, segin cotresponda, expedida por la TTEM N2 1: §f 200,000.00 (DOSCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES)
Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID). H ‘:H En el caso da postores que declaren en el Ansxo N 1 tener la condicidn da micro y pequeda empresa, se acredita una esperiencia da: H 1._|‘.|
o o TTEM N2 1: S/ 17,000.00 (DIESISIETE MIL CON 00/100 SOLES) o o
= = = =
=1 = 2 =]
o O Por la venta da bianes igua'es o simiares al objeto d= la convocatoria, durante los ocho (8) 2Aios anteriores a la fecha da la presentacién © o
de ofertas que se computarin desde la fecha de la conformidad o emisén del comprobante de pago, s2gin corresponda. €n el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequeda empresa.
Se consideran biznas ssimares a los s'guiantes ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
Acreditacién:
+Copia smple dz la Resolucién de Autorizacién de A“'dmfksnf - " i ”
o i ) . La esperiencia del postor en la espacialidad se acreditard con copia simpls da (i) contratos u drdenas de compra, y su respectiva
P Sanitaria da Laboratorio y/o D'??“”’ segun conformidad o constancia de prestacidn; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con o
‘E-' ‘mrels”"d a, expedida por la Direccidn General de voucher da dapdsito, nota da abono, reparte de estado da cuenta, cua'quier otra dacumento emitido 2
E Medicamentos, Insumas y Drogas (DIGEMID). por Entidad del sistemna financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprebante da pago cotrespondientes a E
8 un mirimo da ve'nta [20) contrataciones. ]
a En caso los postoras presanten varios comprobantes de pago para acreditar una sala cont(atac'réfl, sa deba acreditar que correspondan a g
dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones indepandientes, en cuyo caso solo se
considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Exparizncia del Postor en
la Espaciatidad.
En el caso de suministro, so'o se considera como esperiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) aflos|
anteriores a la fecha de presantacidn da ofertas, debiendo adjuntarse copia da las conformidades correspandiantes a tal parte o los|
respectivos comprobantes de pago cancelados.
| | n los casos que se acredite esperiencia adquirids en consorcio, debz prasentarsa la promesa de consorcio o el contrato de consercio pu | pu |
( Y Y lentos & fencia adquirid o, debs 1 d i oel d iodel| Y Y
. & |cusl se desprends fehacientemente el porcentaje de Ias obBzaciones que s2 asumid en el contrato presantado; de lo contrario, no se| & Z
3 8 computard la experiencia proveniente de dicho contrato. a 8
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes d2l 20.09.2012, Is ca'ificacién s2 cedird al
método descrito en la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que|
el porcentaje de las obfgaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consarcio o del contrato de consorcio. En caso|
que en dichos dacumentos no sa consigna el parcentaje de participacién se presumird que las ob%igaciones se ejecutaron en partes|
iguales.
Si el titu'ar de |2 exparizncia no es el pastor, consignar si dicha experienda corresponde a 2 matriz en caso que el postor sea sucursal, of
fue transmitida por reorganizacidn societaria, debiendo acompaiar la documentacidn sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita expariencia de otra pearsona juridica como consecuencia de una reorganizacidn societana, debe presentar|
adiciona'manta el Anexo N' 9.
Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes d2 pago el manto facturado s2 encuantra expresado en monada extranjera,|
debe indicarse el tipo de camblo venta publicado por la Superintendencia da Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcién del contrato, de emisién de la ordzn de compra o da cancelacidn del comprobante de pago, segin corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deban Henar y prasantar el Anexo N 8 referido a la Experiencia dal Postor en la Especiatidad.
ITEM N° 1 : ADQUISICION DE RIVAROXABAN V.E.=S5!70,448.00
J o
g < CUMPLE: El postor presenta la documantacion da Y o 9
<3 : e 8 z CUMPLE: El postor presenta el ANEXO N*08 con la documentacion sustentatoria respectiva que acredita la experiencia de blenasigua'es o a (3]
1 Q habilitacidn, establecida en las bases integradas = i = i
2 = L . simitares por el monto total da §/ 246,375.00 Soles. 35 ™
2 E del presente procedim’ento de Seleccidén. 8 o &l
z o
y 3
5w MPLE: El i b}
o 3 CUH,H'E_ ,E pasor w_““hh docurrtentamon de = CUMPLE: El postor presanta el ANEXO N'08 con |a documantacion sustentatoria respactiva que acredita la espariencia da blanasigualas o E.' 5
2 § @ |habitacién, establacida en las bases integradas = —— el monta total de S/ 5'729,485.06 Soles. = i
G & |del presenta procedimianta de Seleccisn, 3 L e 4 3 3
al g
33
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