FORMATO N°13

ACTA DE APERTURA, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA

BUENA PRO
PARA BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL
1 NUMERO DE ACTA | 05-2025
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
El érgano a cargo del procedimiento de seleccién, encargado de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de la SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA N° 01-2025-UE:026-DIREICAJ-PNP - Segunda Convocatoria , cuyo objeto de convocatoria es Adquisicion de material e
instrumental de laboratorio perteneciente al listado de bienes y servicios comunes para la Direccion de Criminalistica PNP, sesiond a fin de efectuar la
APERTURA DE LAS OFERTAS PRESENTADAS, ADMISION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO, de acuerdo a lo siguiente:
ETAPAS FECHAS DE LAS SESIONES HORA DE LAS SESIONES
Desde: Hasta: Desde: Hasta:
- Para la admisidn: 30/05/2025 30/05/2025 16:00 16:30 [3]
- Para la evaluacion:. ... U | SR S TN - SOV ETUTUR . SOV [4]
- Para la calificacién: 30/05/2025 30/05/2025 16:31 16:40 [5]
- Para el otorgamiento de la buena pro: 3/06/2025 3/06/2025 16:41 16:55 [6]
3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER) J
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:
. i . . Titular X
Presidente LOPEZ MADUENQ, Carlos Jesus Condicién CAS PNP
Suplente
. ; - - s Titular X
Primer Miembro ESCOBAR NUNEZ, Cynthia Condicién MAYOR S. PNP.
Suplente
; . ) A Titular X
Segundo Miembro OCMIN VARGAS, Victar Elvis Condicién 51. PNP.
Suplente
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo a la ficha de seleccién de la convocatoria publicada en el SEACE, se registraron a través de dicho sistema, los siguientes participantes:

—y

ALCIDES QUIROZ DIAZ MEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - A.Q.D. MEDIC S.A.C.

GRUPODYSS.RL.

CHAPOMEDIC S.A.C.

MEDICAL ISVIL S.A.C.

DIDROMAR E.I.R.L.

CORPORACION ALESSANDRA S.A.C.

LAB CEMEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

PHARMACIX E.LR.L.

lo|~N|la|lo]|s|w|N

INTERNATIONAL BIOMEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

DROGUERIA MEDIMARQZ S.A.C.

-
o

DETALLE DE LOS POSTORES

En la fecha senalada en el cronograma de la ficha de seleccién publicada en el SEACE, presentaron sus ofertas a traves de dicho sistema, los siguientes
postores:

Fecha y hora de —_—
1 CHAPOMEDIC SAC. gt s 20/05/2025 18:26:59
2 PHARMACIX E.LR.L. Fechay hora de 20052025 23:45:53
presentacion
6 |ADMISION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revisidn efectuada, el rgano a cargo del procedimiento de seleccion verifico la presentacion de los documentos requeridos en el acapite
"Documentos para la admisién de la oferta” de las Bases, a fin de determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de
las Especificaciones Técnicas .

6.1 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién

1

2

6.2 |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 procedera con su evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor item(s) a los que postula
1 CHAPOMEDIC S.A.C. 1
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I i | 2 [ PHARMACIX E.LR.L. 1

8 [CALIFICACION DE LAS OFERTAS

COMPLETAR EL DETALLE DE LA CALIFICACION DE CADA POSTOR, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION, HASTA OBTENER DOS (2) OFERTAS
CALIFICADAS, SALVO QUE DE LA REVISION SOLO SE PUEDA OBTENER UNA OFERTA CALIFICADA.

(Numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento "Luego de culminada la evaluacién, el comité de seleccién califica a los postores que obtuvieron el
primer y segundo lugar, segtin el orden de prelacién, verificando que cumplan con los requisitos de calificacion especificados en las bases”™).

8.1 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

Luego de culminada la evaluacion, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccién determiné a los postores que cumplen con los requisitos de
calificacién detallados en las Bases:

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 CHAPOMEDIC S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE

Requisitos de habilitacidén segun los documentos de informacidn complementana:
a) Copia Simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la DIGEMID, vigente a la prestacién de ofertas, de
corresponder. En caso de que los bienes se encuentren exceptuados del registro sanitario, debera presentar una Constancia emitida por la DIGEMID
indicando que el bien no requiere registro sanitario en su defecto deberd sefialar el bien en el “Listado de Productos que a la fecha no estdn sujetos a
otorgamiento de registro sanitario”, emitido por la DIGEMID.
b)Copia simple del Certificado de Buenas Précticas de Aimacenamiento — BPA vigente a nombre del Establecimiento Farmacéutico del Proveedor,
emitida por la ANM o ARM, segun corresponda.
¢ JCopia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura emitida por la ANM, para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del
documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al lipo de dispositivo médico; por ejemplo, Certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de
origen y autorizado por la ANM, segtin normativa vigente, segtin corresponda.

x|

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 PHARMACIX EIR.L.

\) REQUISITOS DE CALIFICACION I CUMPLE | NO CUMPLE

Requisitos de habilitacién sequn los documentos de informacién complementania:

a) Copia Simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la DIGEMID vigente a la prestacién de a!en‘as de
corresponder. En caso de que los bienes se encuentren exceptuados del registro sanitario, 4 pr tar una Constancia da por la DIGEMID
indicando que el bien no requiere registro sanitario en su defecto deberd sefialar el bien en el "Listado de Productos que a la fecha no estdn sujetos a
otorgamiento de registro sanitario”, emitido por la DIGEMID.

b)Copia simple del Certificado de B Prdcticas de Al i — BPA vigente a nombre del Establecimiento Farmacéutico del Proveedor,
emitida por la ANM o ARM, segun corresponda.

¢ JCopia simple del Certificado de Buenas Précticas de Manufactura emitida por la ANM, para fabricante nacional y, para fabricante extranjero, del
documento que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de
origen y autorizado por fa ANM, segiin normativa vigente, segun corresponda.

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

IMPORTANTE:

De ser el caso, si alguno de los dos (2) postores no cumple con los requisitos de calificacién, el érgano a cargo del procedimiento de seleccién
verifica los requisitos de calificacién de los demas postores admitidos, segun el orden de prelacion obtenido en la evaluacion, hasta identificar
dos (2) postores que cumplan con los requisitos de calificacién, en caso hubiere.

8.2 |DETALLE Y JUSTIFICACION DE LA DESCALIFICACION DE LAS OFERTAS

n De acuerdo con la revision efectuada, el érgano a cargo del procedimiento de seleccion determin que los siguientes postores fueron descalificados
\ al no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las Bases, por las razones expuestas a continuacion:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE 5U

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

11 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

De acuerdo a los resultados obtenidos, el siguiente postor obtiene la buena pro:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR MONTO ADJUDICADO

1 CHAPOMEDIC S AC. S/94,899.98

12 |ACUERDO ADOPTADO

El Comité de seleccion da por aprobado los resultados de |a apertura de ofertas, admisién y calificacion de las ofertas y otorgamiento de la buena pro. El
acuerdo fue adoptado por:

Fundamento del

Unanimidad i
% Mayoria volo discrepante
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CASP

LOPEZ MADUERO, Carlos Jesus
RESIDENTE

U]y TIE b
~PNP. ESCOBAR RYNEZ,
Cynthia P

IMER MIEMBRO

R

] GAS, Victor
i

SEGUNDO ITIEMBRO

l

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL RESPONSABLE DEL ORGANOTNC,(F{GADO DE LAS

CONTRATACIONES
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