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[FORMATO N° 11 I
ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION: Lo

'BIENES (i
_.ED[MIENTOS CUYA PRESI:NTAC[ON DE OFERTAS SE REALIZA EN ACT

:PRIVADO)

NUMERQ.DEFAC

-|078-2024-IREN NORTE ‘

En, Trujillo, al
del comité d
encargado d
Simplificada N
inyactable par

acuerdo al CITT A-484-00012962-24( Tap Patricia Agullar Vereau), a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS
OFERTAS prepentadak y CALIFICACION de (a dferta cerrespendients sagin orden de prelacion, i

b B . . - N .

s 20 dlas del mes de agosto del 2024 enla Umdad de Log|st|ca a Ias 09 00 hores, se reunieron 1os msmbros
selecolén deslgnados medlante Resolucion Administrativa 480-2023- GR~LL!GGR/GRS/IREN NORTE-DG,
la preparacion, conduccion y |realizaclén del procedimiente de selecclén deseleccion de Adjudlcac;on
010-2023-IREN NORTE, cuyo bjete de convocatoria &s la Adguisiclon de Sugammadex 100 mg/ml x 2 ml
&l Departarmento de Farmacm. Asi mismo, ingresa la Suplencia del primer miebro del comite de selecclén de

SOBRE EL'QUORUMIY LOS MIEMBROS.PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER) #;

El guorum negesario que exlga la normahva de conirataciones del Estado, se logré con la presencia de. los slguientes
1

miembros; |
! Titul X Sarvicio de Anast
Prasidente JUAN DIAZ GABRERA oA Dependencia: nastesiologla
Suplente : |
Bri Miemb MARIBEL ROCIO Thular b dencia: Uridad de Logistica
rimer Miembrp CHUQUILIN GALLARDO Suplonte 3 ependencia:
Sequndo Miermbro CARLOS RAMIREZ Titular X Depandencia: Departamento de Farmacia
¢ RAMOS Suplents P ' ‘

DETALLE DE LOSPARTICIPANTES - 4 . |

7 |De acuerda ¢o

el cronograma establecido en las bases, se registraron 7 raves del SEAGE como partlclpéntés los siguientes

provaadores: 1
Ne Nombre [+ razc;n s6 el partlcrpante S Gl S =+ R S I
i DISTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARG SA G, R ‘ 20108885583 |-
2 |ALMACENES FARMACEUTICOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20448605893 |
3 - iBLAUFARMACEUTICA PERU 5.A.C. | | 206012833583 |
|pEraLe OETGSPOSTORES |y L
En el dia y hordrio sefialado en las bases, los sigtuentes postores presentaron an ia pagma web del SEACE sus ofe;tas

Ne” : razon :EOCIal dol. postor B i3 Hotd de ..
s 3 b n ‘présefitacién
1 DlSTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARO S A C. 15/08/2024 623
BLAU FARMACEUTICA PERU S.AC. ! 1570812024 07:68

DETALLE DE:CR:

OFERTAS QUE NOFUERONADMITIDAS R

Muestra adjuntg

De acuerdo coh |a rewsion afecivads] por| el area usuarla, la sigwente oferta 1o se admi te segin el Acta de Evaluacien de

, por Io que no se les aplicara Ioslfactores de evaluacion:

Nﬂ

3

Nombre o r?zon{soqfal ‘de! postor . © | Consignar las raZones’para su no admisién
1 Y L :

T

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS'Y QUE PASAN A EVALUACION :

&

De acuerdo con

la revision efectuada, las sigulentes ofertas fuercn admitidas por le que se proceders con su evaluacién:
3

=l‘1 |

Ne ‘ ¥ _ Nombre o razon‘soc:al del postor " ltem(s) a Iosique postula
1 |BISTRIB JIDORA‘ BROGUERIA ALFARG S.A.C. 1 |
2 |BLAU FARMAGEUTICA PERU S.AC. | | 1
EVALUACIONIDEILAS-OFERTAS . . 4~ - |
8.1 DETAL E E PRECIO DE LA OFERTA[
Ne Nombre B rgzon soclal del postor ' 27 % del valor
oA NI LR referencial
1 DISTRiBlUIDORA DROGUERIA ALFARO S.A, C‘ 76,800.00 101.9108
2 |BLAUFARMACEUTICA PERUSAC, | \ 22,514.40 29,8758

ESTAB

8.2 DETAL&E DE’ EA EVALUACiON DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA:CON LOS FACTORES DE EVALUACION

ECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
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(F’ARA PR 3 EDIMIENTOS CUYA PRESENT ACION DE OFERTAS SE REAL!ZA EN ACTO PRIVADO)

ORNMATO N° 11
§_ACTA DE EEVALUAC[O
e BIENES

DE L.AS OFERTAS Y CAL!FICACION

{1 NUMERO DEACTA 4 | [078-2024-1REN NORTE o
La evaluacion de las oferhs se detaila en el suadro de Evaluacién de Ofertas, segin Anaxo N° 01 que forma parte de
la presgnte Acﬁ .
-9 |PUNTAJE DEJASIOFERTAS DE LOS POSTORES -
‘ COMPLETAR! El. DETALLEDE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
9.1 |NOMBRE:.O RAZON SOCIAL DEL{POSTOR N® 1 {D!STRIBU!DORA DROGUERIA ALFARO S.AC,
FACTORES ! PUNTAJES
PRECIO ! 29.32 puntos
SUNMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 28.32 puntos
9.2 NOMB&E,Q RAZON SOCIAL DEL|POSTOR N° 1 IBLAU FARMACEUTICA PERU §.A.C. r
FACTORES | | PUNTAJES
PRECID | i 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
10 |RESULTADOS{DE[LAEVALUACION . |- - ‘ T ]
. e acuerdo a 14 evaluaclén realizada, ef orden da prelacién es el siguente: [
N° DE ORDEN DE NOM ‘RE o RAZON SOCIAL DEL | POSTOR PUNTAJE TOTAL
T BLAU FAEMAGEUTICA SERUB AT, 05
2 DISTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARG S.AG. 29,32

ek
[y
)
=
—
-3
O
I
O
e
]
=

R I

| ;

‘ Luego de culmi ada Ia{evaluacién = Comite de Seleccnon determind si el
pretacidén cumgle con I?S requisitos de callficamér‘ detallados en las bases:

poston que obluvo el primer lugar segun e orden de

111 BHE ‘:}G\ZON SOCIAL- DEL PO‘STOR Ned BLAU FARMACEUTICA PERU S.A.C. -
REQU!‘ ITOS NE CALIFICACION | | CUMPLE | NO CUMPLE
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
Bl |FACTURACION | | | X
| RESULTADO DE LA CALIFICACION DESCALIF[CADA
11.2 [DETALLE: :DE EA CALIFICAC!ON DE LAS-OFERTAS . .g ;
La calffigacion de [as ofertas so detallz enol cUado de Ca!IfICEIClon segiin Anexo N° 02 que forma parte dela presente
Acta. |

12 [RESULTADOSIDEILA'GALIFICACION © ]- % |

¥

i

De acuerdo 2 la calificacién reallzada, el 3|guignte postor que obtuvo ef N° 01 iugar en
requisitos de callfi caclé{n establecidos an Ias basehs

orden de prelacién, cu}np]e los

Nﬂ

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORGANADOR - b

1

L

13 |ACUERDO'ADDPTADD

: T’ a

calificacién, de
parte del Acta,

'!'i .

Los Integrantes dél Comite de Selecolon por unanlmidad. dan por apfobados los rééu!tados de la éva
cuerda con el andlisis efectuado i a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Callflcacis

Iuamén de las ofertas ¥
6n adjuntos que forman

14

Jibotn

Suplente Primer Miembro
COMITE DE SELECCI 6N
Institute Regiona! fle Enfermedades Neopl4sicas
“Luis Piniflos Gapoza” = IREM NORTE

e qu 1ﬁ"‘GaIIardo

.Jo%qe laz Cabrera

regidenle

Insmulo Regfonal de nrermedadas Neoplas\cas
“Luls Pi llcs Ganbza" - IREN NORTI

| |

““GEQHB
Insfituto Reglongl de Enfarmedades
Neoplasicas
"Luls Pinflos Ganoza® ~ IREN NORTE

JNOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION{'

2de?2



FORMATO N° 26

| ~ Ntimero de Informe 086-2024-IREN NORTE/CS

| Fecha det Informs 20/08/2024

i
|
1 i , DIRECTOR GENERAL

ANTECEDEN'[;ES§<.;_: ‘

| i

DATOS DEL P'RO',CEDIMIENTO DE SELECCION QUE SE DEGLARO DESIERTO

41 DENGMINACION DE LA |Ad]udicacion Simpificada
CONYOGATORIA
42
0019-2024-IREN NORTE
43 NUM@RO DE PRIMERA CONVOCATORIA
- CONVOBATORIA | !
44 TIE CLARADG(S) |1
| DESIERTO(S) -
MOTIVOST ELAT ECLARACION BE. D%SIERTO P -

. |No se presentaron ofertas, debido a qllle noiregistraron participantes.

. |
Se registraron 03 participantes, pero no pre:sentaron ofertas.

Se presentaron 02 oferlas, paro no quedd nﬁinguna oferta valida, debido a:
02 ofertas, fusron descalificedas. |

ACCIONE B&A i ZADAS PARA DETERMINAR LAS CAUSAS PROBABLES DE LA DECLARACION DE DESIERTO
I R

resllzaron las slguuantes acciones; I | |

Para determinar las causas probables dea Ia declaratona de desieric que ne permltleron la concmsion del procedlmiento 8¢

.1 |80 solicitd a los proveedores qua'participaron en el estudio de mercada comuniguen las razenes por las
que no participaron en el proced] mlent0|de seleccion,

6.2 |Se solicitd a los proveedores reglstrados como participantas en el procedimiento comuniquen ias !
:|razongs per las que no presentareon sus ofertas. i

6.3 ‘|Be anlalizb las consultas y observaclonqs presentadas durante el procedimianto y el pllego de :
- |absolucion de consultas y observaclones '

5-_4 - |Se analizd €l proceso de adm|3|cn ca![ftcamén y evaluacion de ofertas, a fin de determinar las causas
. .Iprobaples que ro permitiercn ia conciusién del procedimiento,

6.5 * El postor BLAU FARMAGEUTICA PERU S.A.C. adiunta el Anexo N° 06 -

experiencia del posto en la especialidad; sin embargo, no se acreditars con :
copla simple de i) contratos u drdenes de compra, y su respectiva conformidad
o constancia de'prestac:on o (li) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documnento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abeno o medlante cancelacién en
el mismo comprobante de page correspondlentes a un méaximo de veinte (20}
Otras contrataciones, asi tomo se establece en las bases, porlo que este comité de
seleccion descalifica dicha oferta. * El postor
DISTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARO S.A.C. adjunta la experiencia del
postor en la especlalrdad sin embarge, adjunia un contrato N° 067-2023 |AFAS
EP (PEMBROL ZUMAB) el cual no reuns las caracteristicas similares al
sugammadex, debtdo a que este medicamento actua en la reversion del
bloqueo neuromuscular induciso por rocurcrio y vecuronio, administrado o bajo

la supervision de un apestesmlogo por lo que este comité de seleccion
descalifica dlcha oferta

CAUSAS: PRO 3AB ES QUE NO PERI‘\.’IITIERON LA CONCLUSION DEL PROCEDIMIENTO

1
i

pudo tenar como origen en o siguiente:

l.uego de reall ar Ias acmones detalladas eneal numeral precedente, s¢ ha pod\do determinar que la deciaratona de desierto

|
1 1de 2 3




FORMATO Ne 26
s INFORME DE ANALISIS DE DECLARACION DE DESIERTO

)

7.1

Elvalor........... [ 7 ] no estuve acorde con los precios del mercado.

7.2 |Las especificaciones técnicas, tdrmios de referencia o expediente tecnico, segiin corresponda,
Jcontenla estAndares técricos muy slavados, dificiles de cumplir.

7.3 lLos requisitos de calificacidn fuaron establecido

s de acuerdo con estandares muy eievados, dificiies da
cumplir,

7.4 {lLos postores no estructuraron adecladamente s

Us oferlas, pues la no admision o descalificacién de Jas X
mismas deriva de errores an !as ofertas.

7.5 Ofres |ioivennn .[8}

7.8 {Detallar &l sustento técnico de las posibles causas 9]

En ese sentido, se solicita qus antes de una nueva convocatoria, ss adopten {as medidas sigulentes:

Sclo en caso gue producto de la |mplementac:|6‘h ds las medidas correctivas se modifigus algan extremo de expediente de
contratacién, se solicka gestionar una nuava aprobacion del misma,

RoFreCRtir Gallardo
Suplente Primer Miembro {I
COMITE DE SELECCISN Insti

Instituto Regicnal de Enfermedades Neoprlasicas
“Luis Pinlllos Ganoza" ~ IREN NOR

al
Segundo _WM[ambro-w-»——- o
Inst\tu!O"’Rﬁg‘ﬁ" falde & Enfermedadas Neoplasieas
L Pilis Pl *Luis Pinillos Ganozs” - |REN NORTE

|

RMAS DE'LOS. fN'lEGRANTES DEL:COMITE DE, SELECCION ODELS
o L X5 1. CONTRATACIONES -

RGANO ENCARGADO DE LAS

2de 2




ANEXO N° 01
AS N° 019-2024 IREN NORTE_

~ADQUISICION DE SUGAMMADEX 100MG/ML X 2 ML INYECTABLE PARA EL

DEPARTAMENTO DE FARMAGIA™
CUADRO DE ADWISION

BLAU PISTRIBUIDORA
ACREDITACION FARMACEUTICA |  DROGUERIA
: PERU S.A.C. ALFARO S.A.C,
Dediaraclén Jurada de datos del pbstor, Anexo N© 0.
) s1
Documento que acredite la representacion de quien suscribe ia oferta,
En caso de persona juridica, coplé del certificaco de vigencia de poder del representante legal, apederade o mandatario
deslgnado para tal efecto,
En caso de persona natural, ceplaldel documente nadonal de identidad o decumento andiogo, o del certificado de vigencia SI $I
de poder otorgade por persena n tural, del apoderado o mandataric, segn correspongla,
En el caso de consorclos, este dodumento debe ser presentado por cada uno de los Integrantes del censorclo que suscria
la promesa de consorclo, seglin ¢ rresponda. '
Declaraclén jurada de acuerdo con el Jlteral b} del artfcule 52 del Reglamento, {Anexo NO 2) ]
sI 51
Beclaracién jurada de cumplimlento de {as Especificaciones Tecnicas contenidos en af numeral 3.1 del Capitulo III de [a
presente seccidn. {Anexo NO 3) SI SI
Carta de Representacion (copla sim ple)
Obligatorlo sclo para los postores que no fabrican estos hienes. Debe estar a nombre del poster y debe ser emitida por et
fabricante o duefio de 1a marca del producte que oferta; para la emision de |s carta de representacidn no se requiere de la
presencia de zutorldad alguna i que dicho acto conste en instrumento piiblico,
En case de presentar una carta de representacién del distribuidor, esta deberd anexar un documento que indique que el
fabricante o duefic de a marca otorga la conclicidn de representante distribuldor, : NO apLICA 5L
Con vigencla z la fecha de presethaclén de propuestas. Debe Indicar, ta fecha de vigendla, casc contrarlo, a la fecha de
emisidn, no debera st mayer a do§ (02) afios, contacos o partlr de la fecha de presentacién de propuestas, No sa aceptara
vigencias Indefinidas {art, 340 dei|Decreto Supremo Ne020-2011-5A),
En caso de presentar los documentos sollcltados, en idioma distinto al castellano, se deberd presentar copla simple de la
tracluecién efectuaca_
Inserto o Prospecto
Se debe adjuntar para cada envase medlato,el inserto aprobado en su registro Sanitario, el contenldo del inserto qQue
acompafla al medicamento deberd esta conforme a lo establecido en el Art. 4% de! D.S. 010-097-SA modificado por el ST St
- |Art.1° del DS 020-2001—8A, Art [1° numeral 5 del D.S. N°028-2010 -SA 0 en ol Art, 48 del D.5. N° 019-2011-SA seglin
Jcorresponda . :
“|Ficha Técnica de Presentacién del producto ofertado :
De los productos ofertados susDﬁta por el Postor y/o su Representante Legal, deberd detallzrsz las Especificaciones
Técnlcas de la Concentracidn, Forma Farmacéutica, Via de Administracién, Envase Mediate e Inmediato, Inserto, ST
embalaje, vigencla minima, nlmjera de Reglstro Sanitaio ¥ su fecha de vencimiento del producto en al Protocolo .de st
Anilisis, . .
Declaraclén jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)
SI 51
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser e caso, en la que se consigne los fntegrantes, el representante
comln, el domiclilo comiin y (as ¢ ligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asf tomo
el porcentaje equivalente a dichas cbligaciones, {Anexo Mo 5 NO APLICA NO APLICA
El preclo de la oferta en SOLES, Adjuntar chligatariaments al {Anexo N° 6)
B} precio total de la oferta v los subtotales que o componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitaris St 51
pueden ser exprasados con més de dos (2) decimales.
ADMITIDA ADMITIDA

marinel N Chuduiiin Galla iaz Cabrera
: buplente u|embro Institulh Regi esll ﬂlEe
i Instifuto Regional de Enfdrmedadas nstiuly Regional de Enfermedades

eoplas

] d P “iCQS
“Luls Pinlos Gaso0e® “TREN NORTE s Pinfleg Gayze’ ~IREN NORTE

a
egundo
uig Pinillos Gangza"

WWWW_

] lembra
InstltuthRggiqnal de Enfarme

dades Neoplasi
CAREN Nipsioas




AS N° 019-2024 IREN NORTE

"ADQUISICION DE SUGAMMADEX 100MG/VIL X2 ML INY
EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA"

|

FACTORES DE EYA_LUACION

ECTABLE PARA

BLAU

_ o DISTRIBUIDORA
: ACREDITACION - FARMACEUTICA DROGUERIA
U PERU S.A.C.

ALFARO S.A.C,

i
Evaluaclon.

Se evaluara considerando el preclo ofertado por el postor

Acreditacién: . . Pi=Omy S?dp $/. 22,514.40 S/, 76,800.00
Se acreditard mediante el doc{imento que contiane ef precio de la 100 PUNTOS 100 PUNTOS - 29,32 PUNTOS
oferta (Anexo N° 6).

h“‘""*"‘-"—-—..._.“

G@%ﬂ-ﬁ@
R ] ‘ O.F Carlos Rairez Ramgs
"~ Guplents Prmer Msmbre 0 D ~Jorge Die Cabrera ez B

nis TG Entemachies Noonl
ityio Re i Institutg Regiofal do Enfimodades Neo lagicas | Instituto Regional ds Enferme qes Neoplasicas
lnstltult_%g iﬁﬁgala %E;EQL%U“_“'%&%%\PE %ESICE‘S LUISgF'I lios Ganhzs" - |REN NOFIJR’TE *Luis Pilos Ganoza’ - '\I\, Op




ANEXO N° 02
AS N° 019-2024 IREN NORTE

"ADQUISICION DE SUGAMMADEX 100MG/ML X2 WM. INYECTABLE PARA

EL DEPARTAMENT;C};_

DE FARWMACIA"

' REQUISITOS DE CALIFICACION

:

|

£ . BLAU DISTRIBUIDORA
‘ z : ACREDITACION FARMACEUTICA | DROGUERIA
: ¥ PERUS.A.C._ | ALFARO S.A.C.
A, CAPACIDAD LEGAL D ——
FHABILITACION
i Constancia de Registro de Establecimiento Farmaceutico o Resolucion de Attorizacion Sanitaria de
|Funcionamienta (Copla Legible)
|Emitida por la Autoridad Nacionat de Medicamentos-ANM o |a Autoridad Regional de Salud de acuerdo a Io estatlecido
fen el Articulo 17° del DS, N° 014-2011-SA y su primera disposicién complementaria transitoria,
: sl si
En el caso que el establecimiento farmaceutico (iaboratorio farmaceufclcoy droguerial cuente solo con constancia de
reglstro de Establecimiento Farmaceutico, debe presentar una Declaracion Jurada emitida por el Representante legal del
establecimiento de funclonamiento en el caso que la ANM o ARS haya definidc el croncgrama respectivo y que a la !
fecha de representacidn de la propuesta no tiene opinién desfavorable de Ia ANM ¢ ARM tespacto de su solicltud , sequn '
corresponda, 1
Registre Sanitario o Certificado de Registro Sanitario.(Copia simple)
Vigente a la fecha de presentaclén de bropuestas, expedido por la ANM Ministerio de Salud- (PIGEMID), a nombre ds|
postor o de terceros, l.os datos expresados en la oferta presentada, deben coincldir con los datos indicados en el st sl
Registro Sanitaric del producto ofertado, Las empresas distribuidoras de productos nacionales o Impertados, podran
presentar copla simple de! Reglstro Sanitaric o Certificado de Reglstro Sanitario. No se aceptara expedientes en tramite
para_la ohtencién del Redistro, !
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {(BPM){copia simple)
Emitida por la autoridad cofnpetente del pals de origen, de presentarse en otro idioma, debar estar acompafiade de
‘funa traduccidn simple y vigente ala fecha de la presentacion de las ofertas o “on una antiglledad o mayor a 02 afiog
desde su fecha de emision, ! ;
5e constderan como certificados equivalentes del BPM del fabricante o extranjero, el certificado CE de |3 Comunidad S s
Europea, norma ISO 13485 y el FDA, siempre que acraditen el cumplimiento de Normas de Control de Calidad de
acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o entidad competente del pais de origen,
. |
St el postor Importa e lproducto de un fabricante extranjero que a su vez encarga la produccidn a otra planta extranjera,
deberda presentar el BPM de ambas empresas, obligatorfamente, |
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamlento (copia simple)
Vigente a I fecha de presentacién de propuestas, extendido por la ANM - (DIGEMIDY, a nombre de la empresa
que se hard cargo del almacenamiento de ios prodiictos, ;
En el caso la empresa solidlta servicio de arrendarmiento interrelaclondndose an forma completa e integral, deberd
|Presentar el contrato del serviclo de almacenamiento con el tercero que cuenta con BPA, asi como también el proveedor sl s
|debera acraditar &f cumplimlento de los procesos que la corresponden mediante el certificado de Buenas Practicas de
almacenamiento a su nombre,
4En el caso que la empresa postora sea un fabricante naclonal; en mérito a la anficacidn de las normativas reguiatorias
gue en esta materla se encuentran vigentes en el territorio peruane, deberd considerarse que el BPA estd incluido en el
BPM. ! i
! |
|Protocole de Andlisis y/o Certificado de Analisis {Capia simple)
Vigente a la fecha de presentacidn de oferta, deberd ser emitido por el laboraterio de control de cafidad del fabricante,
suscrito por el profesional responsable de Control de Calidad, debiendo’ser del lota al que carresponden los blenes
ofertados. Tamblén puede ser emitido por un faboratorio de c0qtrol de calidad acreditado por INDECCPT o por el 51 s1
Instituto Naclonal de Salud (MINSA} v otros laboratorios acreditados por el INS, :
En et caso de lahoratorlos que encargan la fabrlcacidn a terceros, también podran amitir protocolos de andlisis de log
productos que mandan elaborar, sienﬁre que cumplan con las Buenas Practicas de Manufactura,
: !




ANEXO N° 2
AS N° 019-2024 IREN NORTE |

“ADQUISICION DE SUGAMMADEX 100MG/MIL X2 Wil INYECTABLE PARA EL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA" o :

REQUISITOS DE CALIFICACION

- BLAU DISTRIBUIDGRA
ACREDITACION FARMACEUTICA [ DROGUERIA

PERU S.A.C. ALFARQ 8.A.C.

SR

Acreditacion:

*Copia simple legible de Resclucion o constancia de Autorizacion Sanitarla de Funcionamienta,
+Copia simpfe legible de Registro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanltario, )
«Copia simple legible de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura{BPM) del laboratorio fabricante o documenta Sl st
equivalente (de ser el caso),

*Copia simple legible de Certlficado de Buenas Practicas de Almacenamianto {CBPA)
*Copla simple legible de protacolo de anallsis y/o certificado de andlisis

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |

Requlsitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumuladc equivalente a S/, 420,000.00 (Cuatroclentos Vainie mil con 004100 soles) por
le venta de bleres iyuales o simlfares al obleto de la convocatorla, durants los oche (8} afios anteriores a la fecha de la presentacidn
de oferlas qua se computardn desde la fecha de |a conformidad o emision del tomprebante de pago, segiin corresponda,

En el ¢aso de postores que declaren en el Anexo N° + tener fa condiclén de micro ¥ Pequeiia empresa, se acredita una experiencia de
§/. 52,000.00 (Clncuenta y Dos mli con 00100 Soles}, por la venta de blenes lguales o sirmllares zl objeto de la convocatoria, durante
los oche (8) afios anteriores a la fecha da |a presentaclén de oferias que se computaran desde la fecha dz la conformidag o emisién
del comprabante de pago, segin corresponda, En &l caso de consorclos, tedos los integrantes deben contar con la condicién de micro
¥ pequefia empresa, : .

Acreditaclon: ! NO (1) NO (1)
La experiencla del postor en la especlalidad se acreditarg cen copla simple da (i) contratos u Srdenes de COmpra, ¥ su respactlva
conformidad o constancia de prestacién; o () compraobantes da page euya cancelacldn se acredite decumental y fehaclentemente,
con voucher de depdsite, nota de abone, reporie de estado de cuenta, cualquler olro documento emitide por Entidad del slsterna
financtere que acredlte el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobanta de page correspondlentes a un maximo de veinte
{20} contrataciones, ‘

En caso los poslores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acredilar que
corresponden a dicha contratactén; de lo contrarle, se asumira gue los comprobantss acreditan contrataclones independientes, an |
Cuyo caso sqlo se considerard, para la evaluaclon, las veinte (20} primeras contrataciones Indlcadas en al Anexo N° B raferide a la !
Experiencla det Postor er: ia Espaclalldad, :

(1) El postor BLAU FARMACEUTICA PERU S.A.C. adjunta e Anexo N° 0§ - experiencia del postor en a especfalidad;
con copla simple de (i) contratos u érdenes de tompra, y su respectiva vonformidad o constancia de prestacién;
cancelacion se acredite documental y fehaclentemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de esta
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el ahono o mediante cancelacién en el misni
correspondientes a un maximo de vainte (20) contrataciones, asf como se establece en jas bases

dicha oferta, : |

sin embargo, ro se acreditars
o (i} comprobantes de Pago cuya
do de cuenta, cualquier otro

(1) El postor DISTRIBUIDORA DROGUERIA ALFARO 5.4, C. adjunta Ia experisncia del postor en Ia especialidad; sin embargo,

067-2023 IAFAS EP (PEMBROLIZUMABY} ef cual no reune las caractetisticas similares al sugammadex, debido a que este medi
reversion del bloqueo neuromuseular induciso porrocuronio y vecuronio, administrado o bafo la supervision de un anestesiologo; por lo que este
comité de seleccion descalifica dicha oferta, _

{‘ ) T
i DR. Jorge Dfaz Cakrera : <>< :
ro ) Presidente -'S@gosda oz’Ramog’ .
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