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ACTA N° 002-2025-AS-022-2024-IREN NORTE/CS

ACTA DE LA ETAPA DE ADMISION, EVALUACION CALIFICACION DE OFERTAS

ADQUISICION DE AGUA DE INYECCION INY. 1 LT. FRASCO — TERCERA
CONVOCATORIA

/\§ IREN NORTE-TRUJILLO.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2024-IREN NORTE/CS — TERCERA
CONVOCATORIA

En Truijillo, a los catorce dias del mes de ENERO del ano 2025, en la OFICINA DE LA
UNIDAD DE LOGISTICA, a las 11:00 am se los miembros del comité de seleccion
designados RESOLUCION DIRECTORAL N° 355-2024-GRLL-GGR-IREN, encargado de la
preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccién de ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 022-2024-IREN NORTE/CS-3 cuyo objeto de convocatoria es
ADQUISICION DE AGUA DE INY. 1 LT FRASCO, se cité a los miembros del Comité de
Seleccion, quedando conformado el quorum de la siguiente manera:

PRESIDENTE GUSTAVO ADOLFO FLORES TRUJILLO
PRIMER MIEMBRO BLANCA LILIANA ANICETO RAMOS
| SEGUNDO MIEMBRO SONIA JANET ROSADO GARCIA
R0 e
PRESIDENTE JUAN ELOY SILVA CAPURAY
PRIMER MIEMBRO PATRICIA CATHERINE AGUILAR VEREAU
SEGUNDO MIEMBRO SEGUNDO JOSE ALVARADO ESQUIVEL

Siendo las 12:10 hrs. y con la asistencia de los miembros del comité reunidos con la finalidad
de efectuar la APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS
presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacion para el
procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2024-IREN NORTE-CS-
3 para la ADQUISICION DE AGUA DE INY. 1 LT FRASCO, sefiala de acuerdo al siguiente
detalle

1. OBJETO DE LA CONTRATACION
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la ADQUISICION DE AGUA
DE INY. 1 LT FRASCO PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL IREN
NORTE.

2. REGISTRO DE PARTICIPANTES
Se procedio a la verificacion en el SEACE, que las siguientes empresas se
inscribieron como participantes al procedimiento en mencion:
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Fecha de

Nro. Tipo proveedor 'RUC/Cadigo Nombre o Razén Social registroenel | Estado Fecha de

| procedimiento registro
_' 4 i 2025-01-03 Valido 2025-01-03
1 Proveedor con RUC 20377339461 'B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 12:12:54.0 12:12:54.0
r | .' 2024-12-28 Vélido 2024-12-28
2 ‘Proveedor con RUC| 204485605893 ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA = 12:58:57.0 12:58:57.0
¥ r 20241231 | Valido 2024-12-31
3 Proveedor con RUC 20604767513 |CL PHARMA E.LR.L. . 16:48:44.0 16:48:44.0

3. PRESENTACION DE OFERTAS
En el dia y horario sefialado en el cronograma, los siguientes postores presentaron
en el PORTAL SEACE sus ofertas de los postores desde el PORTAL SEACE,
realizandose la verificacion de los documentos de presentacion obligatoria para

admisibilidad
/}'} N° | Descripcion del Item
RUC/ Cadigo Nombre o Razén Social Fecha de Hora de Forma de
- Presentacién Presentacion Presentacién
1 ADQUISICION DE AGUA INY. 1 LT. FRASCO PARA EL DEPARTAMENTQ DE
FARMACIA
20377339461 B. BRAUN MEDICAL
PERU S.A. 10/01/2025 17:23:09 Electronico
N

4. ADMISION DE OFERTAS

Acto seguido, el Comité de Seleccién procede a la descarga de las ofertas de los
postores desde el PORTAL SEACE realizandose la verificacion de los documentos
de presentacidn obligatoria para la admisibilidad, segln lo establecido en el numeral
1.7 PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS de las bases integradas, que
menciona que: “En la apertura electrénica de la oferta, el organo encargado de las
contrataciones o el comité de seleccién, segtn corresponda, verifica la presentacion
de lo exigido en la seccion especifica de las bases de conformidad con el numeral
73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos de las especificaciones técnicas, detallados en la
seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido la oferta se considera
no admitida”.




INSTITUTO REGIONAL DE £

ERMEDADES NEOPLASICAS - NOATE
Dr. LUIS PINILLOS GANOZA

re N “DR. LUIS PINILLOS GANOZA"
Carretera, Panamericana Norte K 558 Trujillo- La Libertad

Teléfono: 044-600496 Anexos: 115, 116 y 117

AS N° 022-2024-IREN NORTE -TERCERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE AGUA DE INY. 1 LT PARA EL. DEPARTAMENTO DE FARMACIA",

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -

NORTE

e e —

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"”

POSTOR 01
DOCUMENTACION PARA LA ADMISION DE LA OFERTA B. BRAUN MEDICAL
FoLlo
PERU S,A,
Representante Legal Comun VAREAY RATTO VLADY RINA
DOCUMENTOS DE PRESENTAGION OBLIGATORIA - ADMISIBILIDAD
.- Declaracién Jurata de dalos d2! postor. - Anexo N° 01, 1
0z
1) Documento que acredic Ia representacian da quien suseribe Ia leria,
En caso da parsona Juldica, copla del certificaco de vigendia de Foder del rapresentante lagal, apodersco o mandatario deslgnado pars tal
efecto
En caso ce persana naturel, copla del documento nacional de identidad o documento anélogo, o del certificado de vigencla ce pocer ctorgado sr 03-08
par pessena natural, del apoaderado o mandztario, segiin corresponda
En & caso de consorclos, esta cocumento debe ser presentado per cada uno de los Integrantes del cansorclo que suscriba Ia promesa del
consorcio, s2qln comespanda.
€) Declarsclén jurada de acuerdo con el eral b) del articulo 52 del Reglamente, (Anexo N° 2) - =
d) Declaradidn jurada de cumplimiento ce las Especificacienes Técnlcas contenidas en el numeal 3.t dal Capitvlo 111 de la presente seccan,
(Anexo N9 3) S1 10
) Declaracidn jurada de plazo de entrega, (Anexa NO 4) st 0
) Premesa de consorclo con firmas legzlizadas, de ser ol casg, en 1 que se consigne los Integrantes, represerianta comiin, el domicilig
conin y las chligaciones a las que se Compiainete cada uno de los Integrantes dal consorelo asf como @l percentaje equivalente a dichas| NO APLICA
vbligaciones. (Anexo N° 5)
0) El precio da Iz oferiz en soles y ol detalie de precios unitaros, solo cuando & procedimiento e seleccién se haya convocado por dichol
sistema. Asf como el monto ce J2 oferta de b prestacién accesorla, cuando orresponda, (Anexo N9 6) St 17
h) & postor debe Mnearporar en su oferta Jos documentos que screditan 103 "Requisilos de Hablitaclén” que sa delalan en el Capitalo TV de I
presente seccln de las basas SI
i) En caso de presentar una carta de representacidn del distribuldor, esla deberd anerar un documento que Indique que el fabricante ¢ duefial
de I3 marca otorga a condieién de representanta distribuldor, NO APLICA
li)Registro Sanitario u Certi DE Registra Itario {copla simple leglble)
Vigente a [z fecha de presentacidn de propuestas, expadido por la ANM Ministerio de Salud - {DIGEMID), segin CAPITULO 1Nt cell 51 18-21
requerdmlento
K)Certificado de Buenas Pricticas da Manufactura {BPM) (copia simple leglble).
Emilida por la autoridad competente del pals de origen, da representarsa en olro illoma, deberd estar scompafiada de una lraduccldn simole
vigente a |3 fecha ha de la representacién de las ofertas o con una antigbedad no mayer a 02 afios desde su fecha de emisién, segin| st 28-29
CARITULO 111 del requerimiento
I)Certificade de Buenas Précticas de Almacenamlenta (copia simple legible)
Vigente @ I fecha de presentacidn de propuestas, sxtendido por l2 ANM-(DIGEMID), a nombre da la empizsa que se hard cargo del s1% ag
Almacenamiento de los productos. segin CAPITULO 111 de! requermlento
m)Protocolo de Anillsis y/o Certificado de Analisis
Vigenta a la presentaddn de oferta, debers ser emitido por el laboratorie de control de calldad del fabricanta, suscrito por el profesional
responsable de conticl de calldad, deblenda ser de! Jote &l que camespenden los bienes ofertados, i Pr—
También prede ser emitido por un laborsatoria de control de calldad acredfiado por INDECOPT o por el Instituto Naclanal de Salud (MINSA) v
otros laboratordos acreditades por ¢l INS, segiin CAFITULQ 111 del requerimienta
1) Carta de Representaclén (Copia Simple)
Chflgatario salo para los postores que no fabrcan estos blenes, Debe estar & nombre del postor y debe ser emitida por e fabricante o dueflo ce|
la marca del producto que oferta pera la emisin de la carta de representackin ro se requeria de la presencla de autoridad alguna nl que diche
&cto canste en Instrumento pdblico,
En cazo de presentar una carta de representacidn del distribuidor, esta daberd anexar un documento que Indique que el fabricante o duefio del NO APLICA
k1 1arca otoiga ia condicidn ce representante distrilsuldar,
Con vigencia a la fecha de prosentacidn de propuastas. Debe indlcer la fecha de vigencs, wso contraric, a fa fecha de emizion, na debers ser
mayor & des (02) sfios, contados a partir de la fecha ce presentacidn de propuestas, No te aceplard vigenclas indefinidas (At 39 del Dacreta)
Suprema N° 020-2021-5A)
casada ltar las documentos o ; se deberd presentar ogpla de la racucddn efecluada
Inserto o Prospecto ( copia simple)
Se debe adjuntar para cade envase mediato, & Inserto aprobato en su Registro Sanitario, ¢l contenido del Inserto que acompafia al dicpos|tivol
medico deberd estar conforme 8 lo estzblecldo e &) Alt. 49 del D.S, 010-057 5A modificatio por el Art1® del DS, 020-2021 -SA, Art 1° numeral 5] SI* 12-14
tel D.S. N 028-2010-5A 0 en el Art 48 el D.S. N° 019-2011-54 segun corresponda,
|Acreditacidn:
* Capla simple del Cettificedo da Buenas Pricticas de Distribuckin y Transparte (CEBPOT) vigente,
+ Copia simple del Certifficado de buenas précticas de monufactura - BPM
* Copla simple del Cerlificade de buenss pricticas de almacenamlento
1« Copla shmplz del Prolocolo yo Ceitificado de Andlisls
RESULTADO NO ADMITIDO
1. Paslor 8. ERAUN MEDICAL PERU S A. ( fofios 01-G0) £l Comitd da Saleccidn vaniict fon da [a d: bl Ido en ol liisral 2.2.1 da Jas Bases pera el
cumpiiento ds Ios requisitos da ABMISIBILIOAD da fa en da fas fecnicas de! bien e adquiny, del resuitedo so coneiuys, Gue ts la presontecion de ja

Estz Comile de Selecclén declara NO AGMITIDO,

documsnlacién del pesior of Cortificada de Buenas Priclices de Almocanamienlo prosanta carta N* 020-08-22G23D7T/B.BRAUN ( fofio N* 020) indisando fz nclusion d
Certifisacién da Buenas Practicas ds Manufaciura, Asl mismo da los folis (31-32) sa veniice Ja prosentacion del CERTIFICADO DE ANALISIS, an &l que sa adviertn
¢ ia muostr la incongruencia ENTRE LA DOCUMENTACION DEL CERTIFICADD DE ANALISIS DIFERENTE LOTE Y DIFERENTE FECHA DE VENCIMIENTO.

el eimacenarmienio en fa
do acusrd a iz evaluacion
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5. EVALUACION DE OFERTAS
Segun el cronograma establecido en el PORTAL SEACE, los miembros titulares del
comité de seleccion DE ACUERDO AL Articulo 65 del Reglamento declaran
DESIERTO el presente proceso de seleccién Adjudicacion Simplificada AS-022-
2024-TERCERA CONVOCATORIA.

Siendo las 18:00 hrs del dia QUINCE de ENERO del 2025, se da por finalizada la
etapa agradeciendo al presidente a los miembros titulares del comité de seleccion por
su asistencia, suscribiendo la presente acta en sefial de conformidad.

Se procede a publicar este resultado en el PORTAL SEACE de acuerdo al
cronograma del procedimiento de seleccion.

\J /

M.C. GUSTA{O\ZOLFO FLORES TRUJILLO

Presidenta Titllar Comité de Seleccion
Instituto Regignal dé Enfermedades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE
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C.P.C. BLANCAHTCIANA ANICETG-RAMOS ', SONIA ROSADO GARCIA

Miembre Titular Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
"Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE

iembro Titular Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas
“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE



MN AS N° 022-2024-IREN NORTE -TERCERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE AGUA DE INY. 1 LT PARAEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA",

POSTOR 01

DOCUMENTACION PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

B. BRAUN MEDICAL
PERU S.A. FoLio

Representante Legal Comun

VAREA Y RATTO VLADY RINA

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA - ADMISIBILIDAD

a.- Declaracién Jurada de datos del postor. - Anexo N° 01, st
02
b} ocumento que acredite |a 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 documenta andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado SI 03-08
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, seglin corresponda.
) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo NO 2) 1 66
d) Declaracion jurada de cumplimiento de fas Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo III de la presente seccion.
(Anexo N° 3) SI 10
e) Declaracidn jurada de plazo de entrega. (Anexo NO 4) sI 04
f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio
comin y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas, NO APLICA
cbligaciones. (Anexo N° 5)
g) El precio de la oferta en soles y el detalle de precios unitarios, solo cuando el procedimiento de seleccién se haya convocado por dicho
sistema. Asf como el monto de la oferta de la prestacion accesoria, cuando corresponda. (Anexo N° 6) St 17
h) El postor debe incorporar en su oferta los documentos gue acreditan los "Requisitos de Habilitacién” que se detallan en el Capitulo 1V de la
presente seccidn de las bases SI
i) En caso de presentar una carta de representacion del distribuidor, esta debera anexar un documento que indigue que el fabricante o duefio
de la marca otorga la condicidn de representante distribuidor. NO APLICA
J)Registro Sanitario o Certificado DE Registro Sanitario (copia simple legible)
Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la ANM Ministerio de Salud — (DIGEMID), segin CAPITULO III del SI 18-21
requerimiento
k)Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) (copia simple legible).
Emitida por la autoridad competente del pais de origen, de representarse en otro idioma, debera estar acompafiado de una traduccion simple y|
vigente a la fecha ha de la representacién de las ofertas o con una antigiledad no mayor a 02 afios desde su fecha de emision, segiin sI 28-29
CAPITULO III del requerimiento
I)Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (copia simple legible)
Vigente a la fecha de presentacion de propuestas, extendido por la ANM-(DIGEMID), a nombre de la empresa que se hard cargo del SI* 30
Almacenamiento de los productos. seglin CAPITULO III del requerimiento
m)Protocelo de Analisis y/o Certificado de Analisis
Vigente a la presentacidn de oferta, debera ser emitido por el laboratorio de contral de calidad del fabricante, suscrito por el profesional
responsable de control de calidad, debiendo ser del lote al que corresponden los bienes ofertados. SI* 5155
También puede ser emitido por un laboratoric de control de calidad acreditado por INDECOPI o por el Instituto Nacional de Salud (MINSA) y
olros laboratorios acreditados por el INS, segin CAPITULO III del requerimiento
n) Carta de Representacion (Copia Simple)
Obligatorio solo para los postores que no fabrican estos bienes, Debe estar a nombre del postor y debe ser emitida por el fabricante o duefio de|
la marca del producto que oferta para la emisidn de la carta de representacidn no se requeria de la presencia de autoridad alguna ni que dicho
acto conste en instrumento pablico,
En caso de presentar una carta de representacion del distribuidor, esta deberd anexar un documento que indique que el fabricante o duefio de| NO APLICA
la marca otorga la condicidn de representante distribuidor,
Con vigencia a la fecha de presentacion de propuestas, Debe indicar la fecha de vigencia, caso contrario, a la fecha de emisidn, no deberé ser|
mayor a dos (02) afios, contados a partir de la fecha de presentacidn de propuestas. No se aceptard vigencias indefinidas (Art. 34 del Decreto
Supremao N° 020-2021-5A)
En caso de presentar los documentos solicitados, en idioma distinto al castellano: se deberd presentar copia de Ia traduccion efectuada.
Inserto o Prospecto ( copia simple)
Se debe adjuntar para cada envase mediato, el inserto aprobado en su Registro Sanitaric, el contenido del inserto que acompana al dispositivo
medico debera estar conforme a lo establecido e el Art. 49 del D.S. 010-097 SA modificado por el Art1® del DS. 020-2021 -SA, Art 1° numeral 5 SI* 12-14
del D.S. N° 028-2010-SA 0 en el Art 48 del D.S. N° 019-2011-5A segun corresponda.
Acreditacion:
+ Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn v Transparte (CBPDT) vigente,
« Copia simple del Certificado de buenas practicas de manufactura — BPM
« Copia simple del Certificado de buenas practicas de almacenamiento
« Copia simple del Protocolo y/o Certificado de Andlisis
RESULTADO NO ADMITIDO

1. Poster B. BRAUN MEDICAL PERU S.A. ( folios 01-60) Ef Comité de Seleccion venfiod la presentacion de la documentacion obligatoria contenidos en of literal 2.2.1 de las Bases para ol
cumpliento de los requisitos de ADMISIBILIDAD de la documentacion en cumplirmiento de las especificaciones tecnicas del bien a adquirir, del resultado se concluye, que de fa presentacion de ia
documentacion del postor el Certificatlo de Buenas Prdcticas de Almacenamiento presenta carta N° 020--08-/20230T/8.BRAUN ( folio N° 030) indicando la inclusion del almacenamiento en la
Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura. Asi mismo de los folios (31-32) se verifica la presentacion del CERTIFICADO DE ANALISIS, en el que se advierte de acuerdo a la evaluacion
de la muestra la incongruencia ENTRE LA DOCUMENTACION DEL CERTIFICADO DE ANALISIS DIFERENTE LOTE ¥ DIFERENTE FECHA DE VENCI‘M.’ENTO,JE

Este Comite de Seleccidn declara NO ADMITIDO. fl A
Fy = L —— L Jr ? A (] f |
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M.C. GUSTAVO ADDLFO FLORES TRUJILLO QF. .”/u A‘/ROSADO GARCIA
PRESIDENTE <=/ MIEMBRO
omité.da-Selettion . . Comlté Be Seleccion . _Comite-de_Seleccion -
Instituto Reglonal de Enfermedades Neoplasicas Instituto Regionaf'de Enfermedades Neoplasicas Instituto Regional de Enfermedades Neuq_laswcas
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EVALUACION DE LA MUESTRA

orLs g E
UIS PINILLOS GANOZA

ADQUISICION DE AGUA DEINY. 1 LT. FRASCO - TERCERA CONVOCATORIA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 022-2024-IREN NORT E-TERCERA CONVOCATORIA

En la ciudad de Trujillo a los 15 dias del mes de enero del 2025, los miembros del Comité de Seleccién del-
[REN NORTE proceden a la apertura de la muestra del siguiente postor:

v" B. BRAUN MEDICAL PERU S.A. RUC. 20377339461

v

Para proceder a la evaluacién de la muestra gue se presentd al procedimiento de seleccidn para la ADQUISICION DE
AGUA DE INY. 1 LT. FRASCO TERCERA CONVOCATORIA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA.

*,

% Lafecha de vencimiento de la muestra: vigente a la presentacién de oferta.

.

% La muestra serd utilizada para la comprobacién de documentacién presentada y cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

POSTOR 01

ESPECIFICACIONES NUMERAL 5.3.4 B. B RAUN MEDICAL PERU S.A.

a.- Nombre o denominacién del Producto

Aﬂua Qb‘“ril fara ayeceon

b.- Pais de Fabricacién 4/? .
eyv

c.- Fecha de fabricacién y/o vencimiento O i Ju l 2026

d.- Nimero de Lote o serie si lo tuviera l_cnli N o, 2326178301

. | No contione ingva Wy 0
e.- En caso de que el producto, contenga algin insumo o materia '

prima que represente algln riesgo para el consumidor o usuario
debe ser declarado.

it _ . Yo
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CAS - HORTE

’__.D_L_LULE_ELELLLOS GANQZA

f.- Nombre y domicilio legal del fabricante y/o importador o
distribuidor responsable, seglin corresponda.

B.Drawn HQJJ(Q{‘,?QW S.A.
Av. Seforadors Tadustac )
N% 38% AXQ ,)_imu - Pesv

g.- Registro Unico de Contribuyente (RUC)

2031333941

h.- Para el caso de productos sin registro sanitario, el rotulado de
sus envases debera contener como minimo la siguiente informacion,
lo cual serd verificado.

R.5 N% EN - 00064

METODOLOGIA QUE SE UTILIZARA: 5.3.5

a.- Evaluacién de trazabilidad documentaria comparada con la
muestra

La evaluacidn de trazabilidad documentaria con la muestra, consiste
en verificar que la informacion sefialada en documentos (Certificado
de analisis, Ficha técnica, Registro Sanitario, BPM, ...) tengan
congruencia con la informacion que obra en el rotulado, forma de
presentacion envase y contenido de la muestra.

—
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cldl'.unuf-Jthc-;-s dd cabi E/’“‘b
A Anslsse

D‘l?ﬂ‘n"'ﬂ'ﬂ j—O{‘Q Y ot-pr&n)'ﬂ

Eﬂ(\\o & Viminuento-

b.- Evaluacién mediante verificacién organoléptica de la muestra:

La evaluacion mediante verificacion organoléptica por inspeccion
visual de aspectos a verificar sera contrastada con los documentos
técnicos presentados para acreditar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

ENTREGA DE MUESTRAS: 5.3.7

Las muestras deberdn ser marcadas o etiquetadas con la siguiente
informacidn: Postor, Procedimiento de Seleccién N°. ftem N° .

El ndimero de lote y fecha de expiracidn o vencimiento (mes y afo)
de las muestras presentadas, deben ser los mismos que figuran en el
certificado de andlisis.
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