HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURG!CO
DANIEL ALCIBDES CARRION - HUANCAYC
COMITE DE SELECCIGN

ACTA N°179-2023-HRDCQ-DAC-HYO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°008-2023-HRDCQ-DAC-HYO

“ADQUISICION DE MEROPENEM PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO"

ACTA DE ADMISION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

En la ciudad de Huancayo, siendo {as 11:00 horas del dia 03 del mes de octubre de 2023, en
los ambientes de la Sala de Reuniones del Hospital Regional Docente Ciinico Quirdrgico —
Daniel Alcides Carrién - Huancayo, se consignaron los integrantes del Comité de Seleccion,
Sres.. Ademir Roberto Vargas Vadillo (Presidente Titular); Jessica Felicia Armas
Cuadrado (Miembro Titular); Deysi Cintia Vilchez Jiménez (Miembro Titular),
designados mediante Resolucion Administrativa N°653-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA
de fecha 22 de setiembre de 2023, con la finalidad de proseguir con la revision y evaluacién
de los documentos que contienen las ofertas registradas en el se@ce por los postores
participantes en el referido procedimiento de seleccion y asi mismo otorgar la buena pro de
corresponder.

Que en ese sentido el presidente del Comité informa que para la presente convocatoria del
procedimiento de seleccion y de acuerdo al cronograma establecido en las bases, se verifica
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REGISTRO DE LA PRESENTACION DE OFERTAS (ELECTRONICA)

Asimismo, se informa que, de acuerdo al cronograma establecido en las bases para la
presente convocatoria, registraron sus ofertas a través de la plataforma del se@ce los
Siguientes postores: el e g LS S S

FABLAB MEDICAL

1 20604735646 ELRL 29/09/2023 16:04:43 20604735646 29/09/2023 16:06:59 Enviado Valido “r s

2 20392764373 EAR[?EECEF;E.Q.C 29/09/2023 14:52:13 20392764373 29/09/2023  15:01:47 Enviade Valido L o
NORDIC

3 20503794692 PHARMACEUTICAL 29/09/2023 17:20:45 20503794692 29/09/2023 17:21:03 Enviado Valido L -
COMPANY S.A.C

4 20601396123 CROSYERIA - 5970072023 17:25:48 20601396123 29/09/2023  17:31:27 Enviado Valido @ g
IMPOFAR $.A.C. :
DROGUERIA

S 20608924320VIRGENDELA  29/09/2023 17:34:02 20608924320 20/09/2023  17:34:40 Enviado  Valido > 4
PLERTA S.A.C.

MEJORA DE PRECIOS.
Que para la etapa de mejora de precios realizado en la plataforma del se@ce se verifico lo
siguiente:

1. REPORTE DE EVENTOS DEL PROCEDIMIENTQ,

REPQRYTE EVENTOS DEL PROCEDIMIENTD
Subasts Inversa Electronica Mo - SIE-SIE-8-3023-HRDBCG-DAC-HYO-1

E

y
-

Entidad convocante GOBIERNQ REGIONAL DE JURIN - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARREQHN - HUANCAYOD
No Item 1
Descripcion del [tem MEROPENENM 500 MG ENY
Honeda Sales
Mo Evento Obsetvacian

item Abierte, se inicid ka Apartura de Propuestas y Periodo de Lances en
Linea, en fa fecha y hora 02710/ 2022 05:00:00

Se inicid Ja mejera de precies en la fecha v hora; 02)10/ 2023 060:09:00.

1 Apertura de Dropuestas econdmicas del item

2 Larces de Postores en Linea Participaron en la mejora de precios 5 Posteres. Se obitve tomo mejor
precio: 57311.28 Soles
3 Aviso de Cierre dei ftem gl Aviso de cierse def item se dio en la fecha v hora: 02/10/2022 11:25:00.
Cierra Real del Item £! ftam se ceryd en ia fecha y hora: 02/10/2023 11:30:00.

. . El erden de pralacién de los ftems sa realizé en la fecha v hora: 0271072023
5 arden de Prelacién del item .
11:30:10, En dicho evento no se produjo ningun empate
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2. REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES.

REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Inw 1 i ~ SIE-STE-B- - “DAC-HYD-1
Y

Entidad convocante GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN - HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAY(D

No Item 1

Descripcion del Jtem MEROPENEM 500 MG INY

Moneda Solas

Orden de Prelacién RUC Nombre o Razdn Socipl del postor dltima Oferta

1 20303794692 NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY S.A.C 57311.28
2 20608924320 DROGUERIA VIRGEN DE LA PUERTA S5.A.C. 74409
A 20604735646 FABLAB MEDICAL E.L.R.L. 96127.2
q 20392764373 DROGUERIA CABILLO S.A.C 97344
5 20601396123 DROGUERIA IMPOFAR S.A.C. 333620

1 regiziros g ccntrados masTande 1 regsry s de t a1l Pagieai 1

REVISION, EVALUACION Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL REQUERIMIENTO:

Sobre el particular, sefalar que teniendo en cuenta el objeto de contratacién del
procedimiento de seleccion, resulta necesario verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas de los insumos requeridos, de no cumplir con dicho aspecto la
oferta se considerara como NO ADMITIDA, teniendo el siguiente resultado.

. < Cumplimiento
| Nro. Razon social del postor de EETT
' NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY
001 sl
SAC.
L
002 | DROGUERIA VIRGEN DE LA PUERTASALC. ]|
003 | FABLAB MEDICAL ELR.L. Sl
004 | DROGUERIA CADILLO S.AC Sl
] .t -
005 | DROGUERIA IMPOFAR 5.A.C. Si |

ADMISION DE LA OFERTA

Seguidamente, este colegiado procedid a la verificacion, revisidn y evaluacion de los
documentos que constituyen las ofertas registradas por los dos primeros postores del
procedimiento de seleccion en mencion, con la finalidad de corroborar la presentacion de
los documentos obligatorios, asi como el cumplimiento de las especificaciones técnicas,
condiciones y demas aspectos establecidos en el requerimiento y bases integradas, teniendo
en cuenta la siguiente premisa “Es obligatoria la presentacion de todos los documentos
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRIGN - HUANCAYO
COMITE DE SELECCION

obligatorios requeridos en el numeral 2.2.1 de las Bases Integradas "El Comité de Seleccion
verificara la presentacion de los documentos de presentacidn obligatoria. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera NO ADMITIDA".

| POSTORO1 | POSTORO02
NORDIC I
o ARM‘:\ g | DROGUERIA
| DOCUMENTOS OBLIGATORIOS ‘ TICAL VIRGEN DE
LA PUERTA
COMPANY
| S.A.C.
. I SAC |
a) Declarac.og Jgggﬁa de datos del postar. (Anexo N 1) i - st sl
T b) Documento gue acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, |
i apoderado o mandatario designado para tal efecto. 1
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o decumento analogo, o Sl | 51

i del certificado de vigencia de poder ctorgado por persona natural, del apoderado o mandatario,
segln corresponda.

En el casc de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes
del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun cerresponda.

) _ Declaracion jurada de acuerde con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2) Sl Sl
‘ d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidos en el numeral 3.1

sl !

_ del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3) 0 DR s
@) Declaracidn jurada de compromise de canje y/o reposicion al detectarse deficiencias en la calidad ‘

del producto, al presentar deterioros originales de manipuleo, transporte o si el preducio vence si si

| sin ser utilizado en el plazo indicado o por motivos no atribuibles al Hospital, que no estén aptas

i para el uso dentro de la institucion, etc. ]
f)  Declaracidn Jurada de garantia comercial, S| sl
g) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de autorizacion vigente emitido por la DIGEMID,
segun legislacion y normativa vigente. ] ) i
h)  Protocolo de a! anahsls vigente. Sl s1
) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la gue se consigne los integrantes, -

L3 51

NO NO

; ] repr?sentante comun, el dornlcﬂnp comdny las oblllgauon.es alas qu? se compron.’\ete cada uno CORRESPON : CORRESPON

de los integrantes del consorcio, asi coma el porcentaje equivalente a dichas obiigacicnes. (Anexo DE | DE

. NIA) — I

‘ ) El postor debe mcorporar en su oferta los documentas que acreditan los “Requisitos de
\ Habilitacién” que se detalian en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases. ‘ ;
‘ sl \ S|

En el casc de consorcios, cada integrante del consorcic que se hubiera comprometido a ejecutar
L las obligaciones vinculadas al ebjeto de la convocatoria debe acreditar estos requisitos. - ] | |
l RESULTADO ADMITIDA | ADMITIDA
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HOBPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIR(IRGICC

DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYQ
COMITE DE SELECGIGN

REVISION DE LOS REQUISITOS DE HABILITACION.,

POSTOR 01 | POSTOR02 |

REQUISITOS DE CALIFICACION

NORDIC [

CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION

Reqguisitos:

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la I
ANM o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° I

del D.5. N° 014-2011-5A y su Primera disposicion Complementaria Transitoria. Todos los
postores, gque se presenten individualmente o en consorcio {con uno o mas empresas),
tienen la obligacion de presentar la Constancia de Establecimiento Farmacéutico o
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como parte de su propuesta, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto Supremo N° 014-2011-5A. Sin embargo, para el caso de empresas
consorciadas con empresas domiciliadas en el extranjero, se establece que dicha
Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento Farmacéutico no
sera de obligatoria presentacién; es decir, solamente es de cumplimiento obligatorio para
las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico.

Certificade de Buenas Practicas de Manufactura (BPM). En idioma castellano, original o copia
simple. De no ser presentado en idioma castellano deberi adjuntar la correspondiente
traduccion oficial o sin valor oficial efectuada por traducter piblico juramentado o
traduccidn certificada efectuada por traductor colegiado certificado, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 38 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. El
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, (BPM) del fabricante nacional o extranjero,
emitido por ta Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, o documento que acredite el cumplimiento de normas de calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de 1a Comunidad
Europea, Norma 1SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por
la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. Debera indicar el area para la
fabricacion del dispositivo médico y/o la familia del productc y/o en nombre del producto
que oferta. En caso de produccion por etapas, se debe presentar el Certificade de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) de cada uno de los laboratorios que intervienen en la
fabricacién del Producto. Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no
consignen fecha de vigencia, éstos deben indicar una fecha de emision na mayor de dos (2)
afias, contada a partir de la fecha de presentacion de la propuesta técnica, El Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento {BPA) en aplicacion de los dispositivos que se encuentran vigentes en el
territorio peruano. La exigencia de Ia Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigentes se aplica durante todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual para
dispositivos médicos nacionales e importados. Es obligatoria la presentacién de los
certificados de Buenas Practicas de Manufactura, cuando el producto ofertado no requiera
de Registre Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la
ANM o ARM (este Ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-
2071-5A y sus modificatorias). Para el caso que el postor contrate el servicio de

almacenamiento con un tercero, ademas de presentar la Certificacion de Buenas Practicas |

PHARMACEY | DROGUERIA
. VIRGEN DE
COMPANY LA::ECRTA
S.A.C. T
L S|
sl si
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de Almacenamiento {BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa gue presta el servicio
de almacenamiento, acompananda para este caso la documentacian que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes por un periodo minimo de tres {03) meses (documento de
arrendamiento gue garantice que estd haciendo uso de los Almacenes). Todas las Droguerias
o Establecimientos Farmacéuticos que participen en "CONSORCIO" deberan presentar su
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA), de acuerdo a los Art. 70y 110 del
D.5. N° 14-2011-5SA, Reglamento de Estabiecimientos Farmacéuticos. La exigencia de la
Certificaciéon de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, se aplica durante todo
el proceso de seleccién y ejecucion contractual para medicamentos nacionales e importados.
Es obligatoria la presentacién de los certificados de Buenas Pricticas de Aimacenamiento,
cuande el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

Acreditacion:

v Copia de la Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéuticos Copia simple o
Resolucion de Autorizacian Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM (DIGEMID), o |
la Autoridad Regional de salud {ARS), de acuerdo a lo establecido en el Articulo 17° del
D.5. N° 014-2011-5A, ¥ su Primera Disposicion Transitoria,

v Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) o su equivalente, original o copia
simple.

v  Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la
ANM o ARM {este ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N°
014-2011-SA y sus modificatorias).

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

Previa verificacion de la vigencia de la inscripcion en el RNP, la admisién y verificacidn de la
presentacion de documentos de habilitacion este colegiado otorga la buena pro a la
empresa “NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY S.A.C." identificada con RUC N°
20503794692, por un monto de S/. 57,311.28 (Cincuenta y Siete Mi Trescientos Once y
28/100 Soles). =====================zSS====S===========SS=F=======

Finalmente, se acuerda realizar la publicacién de la presente, en la plataforma del se@ce del
OSCE, para el conocimiento de la Entidad y demas interesados. ==================

Sin otro particular, se da por concluida la presente siendo las 13:00 horas del mismo dia,
suscribiendo al pie de la presente los miembros del Comité de Seleccion, en sefial de

: ; COMITE DE SELECCION % COMITE DE SELECCION
cOoMm {olo] ] . - )
. < CITQ; gfrﬁgtimllggs RO HOSF'ITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION @ HOSPITAL R D.C Q DANIEL ALCIDES CARRION
NIEL prA i

Fessiia }JS E—m Cuadrado Adewir Gplierto Vﬂrﬂ‘” Tadills Deysi Cntia Vilthes Pménes
Muzmbre Tutafar Presidente Titulsr Miembra Fitufar
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