ACTA DE ADMISION; DE EVALUACION Y CALIFICACION; Y, OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

NUMERO DE ACTA N° 014-2023-CS-AS-017-2023-INEI-1

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Jesus Maria, a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre del afio 2023, en el local del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
a las 10:00 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante Resolucion Directoral N° 114-2023-INEI/OTA,
encargado de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2023-
INEI, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE REPELENTE CONTRA INSECTOQS, a fin de evaluar la subsanacion del postor
INDUSTRIAS MASTIL S.A.C.; y, proseguir con las etapas de admisién; evaluacion y calificacion; y, otorgamiento de la Buena Pro de
Ofertas.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION

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

Presianta AMILCAR MARCELINO Titular X Bacendsii: OFICINA EJECUTIVA DE ABASTECIMIENTO Y
CANCHO RIOS Suplente P " |SERVICIOS
Titular X
Primer Miembro AL SO R Dependencia: |DIRECCION NACIONAL DE CENSOS Y ENCUESTAS
CURO Suplente
Sobiits Migibeg JORGE LUIS TOLENTINO | Titular X Deparidands: DIRECCION TECNICA DE DEMOGRAFIA E
9 URDANEGUI Suplente P " |INDICADORES SOCIALES

SOBRE EL ACUERDO DE ADMISION DE OFERTAS; EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS; Y, OTORGAMIENTO DE LA
BUENA PRO

Los miembros del comité de seleccion manifiestan que han verificado las ofertas presentadas, asi como, las ofertas subsanadas por los
postores DROGUERIA FARMACEUTICA PERUANA S.A.C. - DROFAR PERU S.A.C, INDUSTRIAS MASTIL S.A.C., CONSORCIO
NEGOCIOS / BUSINESS, MEDICAL PRODUCTS DEL PERU S.A.C. y CORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C, a excepcion de la
subsanacion del postor CONSORCIO NEGOCIOS / BUSINESS, con fecha 19 de octubre del 2023, lo cual fue solicitado por este colegiado
el 18 de octubre del 2023. a través del SEACE.

Se precisa que el Comité de Seleccién, procedié con la verificacién del cumplimiento de la documentacion de presentacion obligatoria para
la admisién de las ofertas, sefalada en el numeral 2.2.1.1 del Capitulo Il de la Seccién Especifica de las Bases Integradas, por item 1y 2
respectivamente, segiin cuadro de admisidn de ofertas adjunto a la presente acta, siendo el resultado el siguiente:

RUC/Cédigo Nombre o Raz6n Social Observaciones
DROGUERIA FARMACEUTICA ADMITIDA, segln subsanacion realizada por el postor.
20600597583 PERUANA S.A.C. - DROFAR PERU
S.AC
20605382763 INDUSTRIAS MASTIL S.A.C. ADMITIDA, segun subsanacion realizada por el postor.
NO ADMITIDA,no subsano los siguientes errores materiales y formales de su
oferta:

+ La oferta carece de foliacion

« Anexo N° 1, no indica la palabra MYPE, debe ser igual al Anexo N° 1 de las
bases integradas.

* Anexo N° 4, debe ser igual al Anexo N° 4 de las bases integradas.

+ Anexo N° 5, el literal b debe ser igual al Anexo N° 5 de las bases integradas.

20521606003 CONSORCIO NEGOCIOS / BUSINESS

MEDICAL PRODUCTS DEL PERU ADMITIDA, seg(n subsanacion realizada por el postor.

20521185814 SAC
'S |ADMITIDA, segun subsanacién realizada por el postor.
20523370201 gOARgORACiON MEDICAL BERTH'S egun su i p po

En tal sentido, se procedit a la evaluacion de ofertas, segun el cuadro de evaluacion de ofertas adjunto a la presente acta, donde se
determindé el siguiente orden de prelacion:

Orden de
Prelacién para
evaluar Requisitos

de Calificacion POSTORES Precio de la Oferta Puntaje Bonificacién 5% por MYPE
MEDICAL PRODUCTS DEL PERU
1° S.A.C. 58,269.20 100.00 5.00
o INDUSTRIAS MASTIL S.A.C. 65,820.00 88.53 4.43

CORPORACION MEDICAL BERTH'S

3° S.A.C. 68,866.75 84.61 4.23
PERUANA S.A.C. - DROFAR PERU
4° S.A.C 72,969.45 79.85 3.99
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Se precisa que del Anexo N° 6 PRECIO DE LA OFERTA presentado por el postor MEDICAL PRODUCTS DEL PERU S.A.C., se desprende
la divergencia entre el precio cotizado en nimeros y letras, motivo por el cual prevalece este Gltimo, segun lo establecido en el numeral
60.4 del Articulo 60 del Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

En tal sentido, se procedio a calificar a los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar, segun el orden de prelacion, verificando que
cumplan con los requisitos de calificacion especificados en las bases.

En el caso del postor MEDICAL PRODUCTS DEL PERU S.A.C., que obtuvo el primer lugar en el orden de prelacion: El estado de cuenta
de la Entidad del sistema financiero BCP presentado en el folio 1, para acreditar documental y fehacientemente la cancelacién de la factura
F001 - DO000183 folio 4 es ilegible, por lo que, se solicitd la subsanacién del mismo, a través de SEACE, mediante OFICIO N° 008-2023-
CS/AS N° 017-2023-INEI-1 de fecha 18.10.2023, no siendo presentado dicho documento, dentro del plazo dado para subsanacion
correspondiente.

En el caso del postor INDUSTRIAS MASTIL S.A.C., que obtuvo el segundo lugar en el orden de prelacion: Se le solicito, mediante OFICIO
N® 010-2023-CS/AS N° 017-2023-INEI-1 de fecha 20.10.2023, a traves del SEACE, la presentacion de los siguientes documentos:

» Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico
proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segtin corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

» Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, a nombre del postor participante, en caso de un tercero
que preste servicio, este también debe cumplir con presentar dicha Certificacion a su nombre, y/o en caso se trate de un consorcio, cada
uno de los consorciados deberan presentar a su nombre dicha certificacion.

: Segun lo establecido en el literal h) del numeral 60.2 del Articulo 60 del Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

siempre que los documentos indicados hayan sido emitidos con anteriridad a la fecha establecida para la presentacion de ofertas, de
conformidad con el numeral 60.3 del Articulo 60 del Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

Asimismo, se verifico que los postores MEDICAL PRODUCTS DEL PERU S.A.C., INDUSTRIAS MASTIL S.A.C., CORPORACION
MEDICAL BERTH'S S.A.C. y DROGUERIA FARMACEUTICA PERUANA S.A.C. - DROFAR PERU S.A.C, cumplan con los requisitos de
calificacién establecidos en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la Seccién Especifica de las Bases Integradas, segun el cuadro de requisitos
de calificacién de ofertas, adjunto a la presente acta, obteniéndose el siguiente resultado:

Orden de
Prelacién para
evaluar Requisitos

de Calificacion POSTORES Observaciones

DESCALIFICADA, no presento la subsanacion del estado de cuenta de la
MEDICAL PRODUCTS DEL PERU Entidad del sistema financiero BCP, presentado en el folio 1, el cual se
1° S.A.C. encuentra legible.

28 INDUSTRIAS MASTIL S.A.C. DESCALIFICADA, no presento la subsanacion de los siguientes documentos:

+» Copia simple de la Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de
Nivel Regional (ARM), seglin corresponda, de acuerdo a la legislacion y
normatividad vigente.

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte, a nombre del postor participante, en caso de un tercero que
preste servicio, este también debe cumplir con presentar dicha Certificacion a
su nombre, y/o en caso se trate de un consorcio, cada uno de los
consorciados deberan presentar a su nombre dicha certificacion.

CORPORACION MEDICAL BERTH'S

3° S.A.C. CALIFICADA
DROGUERIA FARMACEUTICA
PERUANA S.A.C. - DROFAR PERU
4° S.AC CALIFICADA

Por lo que, en total libertad y conocimiento, se acuerda por unanimidad otorgar la buena pro al postor CORPORACION MEDICAL BERTH'S
S.A.C.. por un precio total de S/ 68,866.75 soles.

OBSERVACIONES
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2023-INEI-1
(Primera Convocatoria)
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES ADQUISICION DE REPELENTES CONTRA INSECTOS

ADMISION DE OFERTAS

POSTORES PRESENTADOS

F ,_\DRR; ;\3 CL:EEUF?I!;:: A INDUSTRIAS CONSORCIO MEDICAL CORPORACION
2.2.1.Documentacién de presentacién obligatoria NEGOCIOS /| | PRODUCTS DEL MEDICAL
PERUANAS.AC.- | MASTILSAC. | pugivess 1/ | PERUS.AC. | BERTH'S S.AC
DROFAR PERU S.A.C TR iy
2.2.1.1.Documentos para la admisién de la oferta 20600597583 20605382763 20521606003 20521185814 20523370201
a)  Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE CUMPLE NO SUBSANO CUMPLE CUMPLE
b) Documento que acredite la representacion 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 efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento anlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural,
del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.
Advertencia CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1248, las Entidades estan prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE[1] y siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.
c)  Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3) CLMPLE CUNMrtE
e) P Documemacpn que acredite que el bien cumple con las caracteristicas técnicas requeridas (Ficha Técnica o brochure o catalogo o cualquier documento CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
emitido por el Fabricante).
f)  Hoja de Datos de Seguridad del bien ofertado. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
g) Documer.stacién que acrfac‘!na el testeo derrnatologuco por cyalqwer laboratorio acredl?a.d_a o 590|edad derma'lologlca del Peri como internacional o certificacion CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ISO o estudios o andlisis clinica que lo acredite; o, con el Certificado y/o protocolo de andlisis emitido por el fabricante.
h) Certificado dg Buenas Préctlc?s de Almace.namlento vigente a n'om.bre del proveedor o en su defecto a nombre de la empresa que presta dicho servicio al postor, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
en ese caso, adjuntar contrato vigente; o Certificado de Buenas Practicas en Manufactura a nombre del proveedor.
i) Registro Sanitario o Notificacién Sanitaria Obligatoria (NSO) Del bien Ofertado vigente, emitido por DIGEMID. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
j) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)[2] CUMPLE CUMPLE NO SUBSANO CUMPLE CUMPLE
k) .Prortnesa de consorcio con firmas legalizadas, de. ser el caso, en la que se consigne los mggranlgs. el repre.semante. cm"nun, el clomlclllon comun y las NO APLICA NO APLICA NO SUBSANO NO APLICA NO APLICA
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
1)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con més de dos
(2) decimales.
RESULTADO ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA
ol Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace
https://www.gobiernodigital.qob.pe/interoperabilidad/
2] En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion de servicio, el plazo ofertado en dicho anexe servira también para acreditar este factor. =
?Impoﬂante i
?E; 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de Seleccion segun corresponda, venfica la presentacion de Jos documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido, la oferta .
ise considera no admitida. . A% ¢ == = i) / —

1/ La oferta presentada calrece de fi

JOVITA BONIFACIO CURO
Primer Miembro Titular del Comité
A AR MARCELINO CANCHO RIOS
Presidente Titular del Comité

JORGE LUIS

furk
OLENTINO URDANEGUI

Seﬁundo Miembro Titular del Comité




ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2023-INEI-1

(Primera Convocatoria)
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES ADQUISICION DE REPELENTES CONTRA INSECTOS

FACTORES DE EVALUACION : PRECIO
VALOR ESTIMADO : $/.96,706.50
EVALUACION DE LAS OFERTAS
DOCUMENTOS DE
ADMISION FACTOR DE EVALUACION (100 Puntos)
Orden de o
Precio Oferta Puntaje Prelacién Restacto
N° POSTORES 5 Puntaje Maximo Bonificac Total para evaluar P
Presentacion de Precio de la (100 Puntos) ion 5% | Obtenido | Requisitos de ot il
Documentos Resultade of Puntaje Califi o Estimado
Obligatorios erta por alificacion
Anexo 06 MYPE
Pi = (Om x PMP)/(0i)
1 g:ggl;iﬂg e e s i Cumple Admitido 72,969.45 79.85 79.85 3.99 83.85 4° 75.45%
2 |INDUSTRIAS MASTIL S.A.C. Cumple Admitido 65,820.00 88.53 88.53 4.43 92.95 2° 68.06%
3 |MEDICAL PRODUCTS DEL PERU S.A.C. 1/ Cumple Admitido 58,269.20 100.00 100.00 | 5.00 105.00 1° 60.25%
4 |CORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C. Cumple Admitido 68,866.75 84.61 84.61 4.23 88.84 3 71.21%
1/ Del Anexo N° 6 PRECIO DE LA OFERTA se desprende la divergencia entre el precio cotizado en nimergs y letras, motivo por el cual prevalece este ultimo, segun lo establecido
ep el numeral 60.4 del Articulo 60 del Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Esta /7
'S o gt '
“-;\ﬁﬁl— el

#A /
JOVITA BONIFACIO CURO
Primer Miembro Titular del Comité

esidente Titular del Comité

i
JORGE LUIS TOLENTINO URDANEGUI

Segundo Miembro Titular del Comité




ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2023-INEI-1
(Primera Convocatoria)
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES ADQUISICION DE REPELENTES CONTRA INSECTOS

. - 'DROGUERIA
_-PdgT'OR(éS, - MEDICAL PRODUCTS | INDUSTRIAS MASTIL | ~ FARMACEUTICA
P | DELPERUSAC1 | = SAC 'PERUANA S.A.C. -
. - - . e " | DROFARPERUS.A.C
~ ORDENDE PRELACION D e z S ‘ ey _
o CUMPLE (Sl / NO) CUMPLE (Sl / NO) CUMPLE (Sl / NO) CUMPLE (SI/NO)

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

» Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segln corresponda, de acuerdo a la legislacién y

- |normatividad vigente.

La Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento debera encontrarse activo a la fecha de presentacion de ofertas en la base de
datos del Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos, publicado en la pagina web de la DIGEMID.

« Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte, a nombre del postor participante, en caso de un tercero que
preste servicio, este también debe cumplir con presentar dicha Certificacién a su nombre, y/o en caso se trate de un
consorcio, cada uno de los consorciados deberan presentar a su nombre dicha certificacion.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, Ja habilitacién de un postor, estéa relacionada con cierta atribucién con Ia
cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las
actividades reguladas por normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a
efectos de estar habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de
ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

« Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como NO
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segln corresponda, de PRESENTO
acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

« Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte, a nombre del postor participante, en caso NO
de un tercero que preste servicio, este también debe cumplir con presentar dicha Certificacién a su nombre, y/o en caso se | CUMPLE PRESENTO CUMPLE CUMPLE
trate de un consorcio, cada uno de los consorciados deberéan presentar a su nombre dicha certificacion.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las obligaciones
vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 180 000.00 (Diecisiete mil con 00/100 soles), por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de page, segin
corresponda.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2023-INEI-1
(Primera Convocatoria)
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES ADQUISICION DE REPELENTES CONTRA INSECTOS

\

_ POSTORES)

. ORDENDEPRELACION

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/ 18 000 (Dieciocho mil con 0/100 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: repelentes y/o productos sanitarios tales como: alcohol gel, jabon gel
antibacterial, jabén de tocador, desodorante en spray, protector solar.

T i o s  DROGUERIA
MEDICAL PRODUCTS | INDUSTRIAS MasTIL | CORPORACION | FarmaceuTICA
DELPERUSACY | = sAc e | ERUANASAC
e . S DROFAR PERU S.A.C
= z > g

CUMPLE (S1/NO)

CUMPLE (Sl / NO)

CUMPLE (Sl / NO)

CUMPLE (S1/NO)

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental
y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido
por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en
el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato
de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié en el contrato
presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones
del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la
promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor
sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria
correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 017-2023-INEI-1
(Primera Convocatoria)
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES ADQUISICION DE REPELENTES CONTRA INSECTOS

; i L o L i : . - DROGUERIA
ooonts. MEDICAL PRODUCTS | INDUSTRIAS MasTiL | | CORFORFCION | FarmacEUTICA
. e o o DEL PERU S.A.C. 1/ . SAC ; i : - PERUANA S.A.C. -
. : . L g - DROFAR PERU S.A.C
- ORDEN DE PRELACION _ . . . 12 2° 30 4°
_ o 4 e | o ; . CUMPLE (SI/NO) CUMPLE (SI / NO) CUMPLE (S1 / NO) CUMPLE (SI / NO)
Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado per la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad
Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan comprometido,
segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
RESULTADO DESCALIFICADA 1/ DESCALIFICADA 2/ CALIFICADA CALIFICADA

1/ El estado de cuenta de la Entidad del sistema financiero BCP presentado en el folio 1, para acreditar documental y fehacientemente la cancelacion de la factura FO01 - D0000183 folio 4 es ilegible, por lo

que, se solicité la subsanacién del mismo, a través de SEACE, no siendo presentado dicho documento, dentro del plazo dado para subsanacién correspondiente.

2/ No acredito los documentos solicitados en el literal A CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION del numeral 3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION del CAPITULO Ill de la seccion especifica de las bases

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como una
acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola
declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”™

(-

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagado’] supuesto en
el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera recono e la validez de la experiencia”.
f

/

—
\ s / =
/N 2
JDVITA’BONIFAC’iO CURO Al MARCELINO CANCHO RIOS JOR LE O URDANEGUI
Primer Miembro Titular del Comité Presidente Titular del Comité Segundo Miembro Titular del Comité
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