FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA A TRAVES DEL SEACE)

NUMERO DE ACTA 003-2024-CD3

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Concepcion , a los 10 dias del mes de mayo del afio 2024, a las 10:20 , en la oficina del area de abastecimiento del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,® el OEC, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del
procedimiento de seleccion de CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-GRJ-IREN-OEC-1, cuyo objeto de convocatoria es la
"ADQUISICION DE BUPRENORFINA 35UM/H (20 MG COMO BASE) PARCHE PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS", a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contratacién del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:

CARLOS ALBERTO . — OFICINA DE
SR COTERA INGA Tiaier X Rependencla: ABASTECIMIENTO

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado

GRUNENTHAL PERUANA S.A. $/113,403.00

BASE LEGAL

Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "Luego de la calificacién de las ofertas, el comité de seleccion
debe otorgar la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE".

ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del OCE , otorgan la buena pro al postor mencionado en el numeral 4.

CARLOYALBERTO COTERA INGA
OEC

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 002-2024-CD3

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Concepcién , a los 10 dias del mes de mayo del ano 2024, a las 10:00 , en la oficina del area de abastecimiento
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,® el OEC, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion
del procedimiento de seleccion de CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-GRJ-IREN-OEC-1, cuyo objeto de convocatoria es
la "ADQUISICION DE BUPRENORFINA 35UM/H (20 MG COMO BASE) PARCHE PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS", a fin de efectuar la APERTURA DE OFERTAS
ELECTRONICAS para la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta
correspondiente segun orden de prelacion.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

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

CARLOS ALBERTO
COTERA INGA

OFICINA DE
ABASTECIMIENTO

OEC Titular X Dependencia:

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RUC

1 GRUNENTHAL PERUANA S.A. 20100091543

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefalado en las bases, los siguientes postores presentaron sus ofertas electronicas a través del SEACE:

NO

Nombre o razon social del postor

Fecha de
presentacion

Hora de
presentacion

1

GRUNENTHAL PERUANA S.A.

9/05/2024

11:35:00

|Acto seguido, se procede con la apertura de las ofertas de los mencionados postores, y con la revision de las mismas, a fin de

verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de
evaluacion:

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

1

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor ltem(s) a los que postula

1 GRUNENTHAL PERUANA S.A. 1

EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
Ne° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta Sl val.or
referencial
1 |GRUNENTHAL PERUANA S.A. 113,403.00 100.00%
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~ FORMATO N° 11 -

ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE_LAS OFERTAS Y .CALIIFICAC'ION:
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALEZA EN ACTO PRIVADO) S

i _'.9.'2 :{DETALLE DE LA EVALUAC!ON DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FAC RES DE EVALUACIGN i

L .ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION :

' “lLa evatuaCIon de las ofertas se detaila en el cuadro de Evaiuamon cie Ofertas segun Anexo 01 que forma parte de Ia
““ipresente Acta.

10 . |[PUNTAJEDE. LAS OFERTAS DE LOS' POSTORES

" [COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE "CADA POSTOR |

| 101 |NOMBRE ORAZON SOCIAL DEL POSTORN®1 GRUNENTHAL PERUANA S.A
ﬁ; FACTORES PUNTAJES
{PRECIO 100.00

~|PLAZO DE ENTREGA

PLAZODEENTREGA | e puntos
L [sOSTENIBILIDADSOCIAL ] puntos
“IGARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR . puntos

- |DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS | ... puntos
|CAPACITACION DE PERSONAL

|CAPACITACION DE PERSONAL puntos
|IMEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS o ... puntos
= ij: SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00
11 R!—ISULTADOS DE LA EVAI.UACION SRR o
e De acuerdo a la evaluacidn realizada, el orden de preiacnon esel SEguente
“N°.DE:ORDEN DE R i T e
: 'f_-PRELACiON NOMBRE 0 RAZGN SOCIAL DEL POSTOR . PUNTAJETOTAL

1 GRUNENTHAL PERUANA S A 100

e Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacién.
NN |Anexo 02

2 CALEFECACEON

. Luego de cu!mlnada !a evaluacmn el COMITE DE SELECCION determlno que solo un postor cumpEen con Io sollmtado en !as

~|bases integradas lugar segln el orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

1121 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN®1 - - GRUNENTHAL PERUANA S.A.
=2 |REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL X
B EXPERIENCIA DEL PORSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE

- |SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SEL’ECCI_C;).N 0
* |EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE

| i CAE_IFiCACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENiDO EN LA EVALUAC&ON

. NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL POSTOR

DETALLE DE l.A CALIFICACION DE LAS OFERTAS —

S [ cahf icacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Ca[uf icacion, segun Anexo 03 que forma parte de Ia presente '
‘JActa.

RESULTADOS DE LA CALlFICACION e

' De acuerdo a ia callf icacion reahzada el sagu:ente postor que obtuvo el PREMER Iugar en orden de prelacuon cumple los

" Jrequisitos de calificacion establecidos en las bases:
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 GRUNENTHAL PERUANA S.A.

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE sSU

o 5 S
N NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

2

14

ACUERDO ADOPTADO

El ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, procede a otorgar la BUENA PRO de acuerdo a la evaluacion del
procedimiento de seleccion el cual se registrara en la plataforma del SEACE.

15

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DE/VCOMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN CENTRO
CONTRATACION DIRECTA N° 003-2024-GRJ-IREN-OEC-1

ADQUISICION DE BUPRENORFINA 35UM/H (20 MG COMO BASE) PARCHE PARA EL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ANEXO N° 001 - ADMISION DE OFERTAS

LISTA DE POSTORES
Pr. 01 ]GRUNENTHAL PERUANA S.A.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA - OFERTA TECNICA
Pr. 01
2.2.1.1. DOCUMENTOS PARA LA ADMINISION DE LA OFERTA: GRUNENTHAL
PERUANA S.A.
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N.2 1) Sl
b) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento de la Ley de sl
Contrataciones del Estado. (Anexo N.2 2)
c) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidos en el Sl
numeral 3.1 del Capitulo 1l de las presentes bases. (Anexo N.2 3))
d) Declaracién jurada de plazo de prestacidn del servicio. (Anexo N.2 4) Sl
e) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) sl
decimales. (Anexo N.2 5).
CONDICION ADMITIDO

OBSERVACIONES

CARLOS/ALBERTO/COTERA INGA
QEC

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCIOI‘yﬁ D?/f)RGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

/
/
/
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INSTITUTC REGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS - IREN CENTRO
CONTRATACION DIRECTA N 0603-2024-GRJIREN-QOEC-1

ADQUISICION DE BUPRENCRFINA 35UM/H (20 MG COMO BASE} PARCHE PARA EL
DEPARTAMENTC DE FARMACIA DEI. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ANEXC N° 003 - CALIFICACION DE OFERTAS

LISTA DE POSTORES

GRUNENTHAL PERUANA 5.A.

* Copia simple de la Constancia de Registro Sanitaric de Establecimiento Farmacéutico o Resolucion de Autorizacién Sanitaria
de Funcionamiento, emitida por la ANM ¢ la Autoridad Regionat de Salud (ARS), de acuerdo a jo establecido en ei articuio 17°
del D.5. N°014-2011-5A y su primesa disposicion complernentaria transitoria.

En el caso que el estabiecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria} cuente sofo con constanciz de Registro
de Establecimiento Farmacéutico, debe presentar una Declaracion Jurada emitida por el representante legal del
establecimientc farmacéutico, que deciare que ha cumplido con presentar su solicitud de autorizacion sanitaria de
funcionamiento en el caso gue la ANM o ARS haya definido el cronograma respectivo y que a la fecha de presentacion de la
oferta no tiene opinian desfavorable de la ANM o ARS respecto de su soligitud, Segiin corresponda.

1]

* Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, otorgado por la Autoridad Nacional de Productos
farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM), ademas fas Resoluciones de modificacion o autorizacion, 51
en tanto estas tengan por finalidad acreditar Ja correspondencia entre la infermacion registrada ante la ANM y ¢l producto
farmacéutico ofertado. No se aceptardn productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

= Copia simple de! Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) vigente por |2 Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento equivalente que acredite el cumplimiente de Buenas

Practicas Especificas al tipo de dispositivo de acuerdo al nivel de riesgo emitide por la Autoridad o Entidad competente del pais st
de origen.

* Copia simple del Certificado de las Buenas Practicas de Almacenamiento {8PA) vigente a nombre dei postor emitida por |2

ANM o ARM {este dltimo en caso de fa aplicacién del articulo 111 del Decreto Supremo 014-2011/5A, Decreto Supreme 033- ]

2014/5A v sus modificatorias).

Acreditacion: Copia de los documentos solicitados.
- {EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

£l postor debe acreditar un monte facturado acumulada eguivalente a 5/ 120,000.00 {Ciento veinte Mii con 80/100 soles), por
lz venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aios anteriores a fa fecha de la
presentacién de ofertas que se computardn desde |a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

En el caso de postores que declaren en ef Anexo N° 1 tener |2 condicién de micre y pequefta empresa, se acredita una
experiencia de §/ 30,000.00 Treinta Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o siznitares al objeto de la
convocatoria, durante los acho {8) afics anteriores a fa fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde ia fechs
de |a conformidad o emision del comprobante de pago, segin correspanda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicién de micro y pequena empresz.

Se censideran bienes similares a los siguientes: Venta de productos farmacéuticos de use hospitalario realizado a hospitales,
elinicas y centros de satud especializado.

Acreditagion;

La experiencia def postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de page cuya cancelacidn se acredite docurnental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documents emitido
por Entidad del sisterna financiero gue acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago
correspondientes a un maximo de veinte {Z0) contrataciones.

\ En casc ios postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacion; de fo contrario, se asumira gue Jos comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso sole se considerars, para la evaluacién, las veinte {20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N2 8 referido a la Experienciz del Postor en |2 Especialidad.

En el caso de suministro, soio se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8)
afips anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal si
parte ¢ los respectivos comprobantes de page 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 asumid en el contrato presentado;
de lo contrario, no se computara |z experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacién
se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion 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 participacion se presumird 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria
correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe presentar
adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda
extranjers, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por 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 N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

CUMPLE




