“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 DE ADMISION, EVALUACION Y OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

CONTRATACION DIRECTA N°03-2024-ESSALUD/CEABE-1

En JesUs Maria, a las 16:00 horas del dia 19 de marzo de 2024, en el local de la Sub Gerencia de
Adquisicion y Ejecuciéon Contractual de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de la
Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos de EsSalud, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 5to
piso, distrito de Jesus Maria, el Organo Encargado de las Contrataciones, encargado de la preparacion,
conduccion y realizacion de la CONTRATACION DIRECTA N°03-2024-ESSALUD/CEABE-1, bajo la
causal de proveedor Unico, cuyo objeto de convocatoria es la "CONTRATACION DE SUMINISTRO DE
PRODUCTO FARMACEUTICO PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES
ASISTENCIALES DE ESSALUD — GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL, 4% X 500ML FR”, efectta la
apertura y evaluacion de la oferta presentada, asi como el otorgamiento de la buena pro.

Cabe sefialar, que la presente contratacion fue aprobada mediante Resolucion de Gerencia de la
Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos N°109-CEABE-ESSALUD-2024 de fecha 11 de
marzo de 2024, en la que resuelve: Aprobar la Contratacion Directa N°03-2024-ESSALUD/CEABE-1
por causal de “Proveedor Unico”, cuyo objeto es la “Contratacién de Suministro de Producto
Farmacéutico para los Establecimientos de Salud de las Redes Asistenciales de Essalud -
Gelatina Enlazada a Succinil, 4% X 500ML FR”.

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registrd la invitacion correspondiente a través del SEACE al siguiente proveedor.

ITEM|  DENOMINACIONDELPRODUCTO | . PROVEEDOR =~ |  Ruc

1 GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL 4% X 500ML FR B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 20377339461

En el dia y horario sefialado, el proveedor invitado presento su oferta, por lo que se procedié a evaluar,
lo cual se puede apreciar en el cuadro resumen de admision y otorgamiento de la buena pro adjunto a
la presente acta.

El Organo Encargado de las Contrataciones, APRUEBA los resultados de la admisibilidad de la oferta,
tal como se muestra en el cuadro resumen de admision y otorgamiento de la buena pro, de acuerdo
con el analisis efectuado por el érea usuaria respecto al cumplimiento de los RTM y que sefialan en el
formato “evaluacion técnica de propuesta” que forman parte de la presente acta.

ITEM|  DENOMINACION DEL PRODUCTO. - PROVEEDOR CANTIDAD | py. | TOTAL
GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL 4% X | B.BRAUN MEDICAL PERU s/
! 500ML FR SA. 56,795 | S/48.85 | 5763 076.75

Seguidamente, siendo las 16:15 horas se procedid a la lectura de la presente acta, no habiendo
observacion alguna, por lo que el presente procedié a suscribirla en sefial de conformidad.

, RAMON SANGHEZ URRELO
Organo Encargado defas Contrataciones
CD N/{03-2023—ES ALUD/CEABE-1

jr. Domingo Cueto N9 120
Jests Maria - i
Lima 11 - Perd 0 W BICENTENARIO
Tel.: 265-6000 / 265-7000 [ ] == DEL PERU
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CEsSalud EVALUACION TECNICA

CONTRATACION DIRECTA N°03-2024-ESSALUD/CEABE-1

0
ITEM: 010400093 GELATINA ENLAZADA A SUCCINIL 4%
x 500 ml - FR
i POSTOR "0 ¢
N | REQUISITO TECNICO B.BRAUN MEDICAL PERU S.A.
e - ; Verificacion | T
L , _ Documentacién de presentacién obligatoria.
a1 Descripcion del producto farmacéutico ofertado - CUMPLE
Anexo - C
4.2 |Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario CUMPLE
43 |Certificado de Andlisis - protocolo de anélisis. CUMPLE"
44 |Metodologia de Analisis (Copia simple) CUMPLE
4.5 |Presentacion de MUESTRA (opcional) N.A
45 Rotu!ados Mediato, Inmediato e Inserto, del producto CUMPLE
terminado que se oferta
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
4.7 CUMPLE
(CBPM). F
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
8
4 (CBPA) CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
4.9 CUMPL
Transporte (CBPDT) £
Resolucién de Autorizacion Sanitaria de
5.1.1 - C
Funcionamiento de Establecimiento Farmaceutico UMPLE
 ESTADO (OBSERVADO/CUMPLE/NO CUMPLE) CUMPLE
FECHA: 19/03/2024
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