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ANEXO 3

CONTRATACION DE BIENES: ""Adqui_slcién'ﬁe Insumos Medices

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. N2 004-2023-GRL-GRS-LORET0/30.07
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 003-2023-GRL-DRSL/30.01

que acuden a las IPRESS de la Regién Loreto”

para la Prevencion, Control y Diagniostico de Anemia a efectos de brindar una Atencién Integral a los Usuarios y/o Pacientes

CORPORACION MDC PERU S.A.C

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD
LEGAL
(HABILITACION)

. |documento que acredite el cumplimiento de las Normas de
-|acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

‘|Acreditacion:

- |- Copia de Resolucién de autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que
“|comercializa productes farmacéuticos y/o dispositives médicos

- Copia Registro Sanitario o copia de Certificado de Registro Sanitarioc vigente,

.|- Copia Protocolo del andlisis o copia Certificado de Analisis del producto vigente.

- Copia del Certificado de Buenas practicas de almacenamiento vigente — BPA. en el caso que el postor
contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el Certificado BPA vigente a
nombre de la empresa que presta el servicio, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo
contractual vigente entre las partes.

- Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente— BPM, segin corresponda o Copia del
Calidad especifica al tipo de dispositivo médico, de

CUMPLE/ NO CUMPLE
Requisitos:
- |- Autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa productes
- |farmacéuticos y/o dispositivos médicos.
- Registro Sanitario-o Certificado de Registro Sanitario vigente.
- Protacolo del Andlisis o Certificado de Anélisis del producto vigente,
- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso que el postor contrate el
servicio de almacenamiento con un tercero, ademés, debe presentar el Certificado BPA vigente a nombre de la
empresa que presta el servicio, acompafiado de |a documentacion que acredite el vinculo contractual vigente
entre las partes.
- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura — BPM, segin corresponda o Documento que acredite el
cumplimiento de las Nermas de Calidad especifica al tipo de dispositivo médico, de acuerdo al nivel de riesgo
emitido por la Auteridad o Entidad competente del pais de origen.
EL POSTOR PRESENTA LA

DOCUMENTACION REQUERIDA, POR
LO TANTO CUMPLE CON LO
SOLICITADO EN LAS BASES

INTEGRADAS.

B. EXPERIENCIA DEL
POSTOREN LA
ESPECIALIDAD

" [Mil doscientos con G0/100 soles), por

Requisitos:

E| postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 155,200.00 (Ciento Cincuenta y cinco
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 pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener |a condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita-una experiencia de 38,000.00 Treinta y Ocho mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) arios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segln
correspanda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro ¥
pequeria empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS

Acreditacion:

El Postor presenta el anexo N° 08 una
experiencia en la especialidad por §/
299,649.50 en bienes similares,
acreditado mediante facturas y reporte de
estado de cuenta.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS BASES

INTEGRADAS.
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 (ji) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depbsito, 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.’
SITUACION CALIFICA
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ANEXO 3

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO

2 las IPRESS de la Regidn Loreto”

COMITE DE SELECCION R.A. N2 004-2023-GRL-GRS-LORETO/30.07
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 003-2023-GRL-DRSL/30.01
CONTRATACION DE BIENES: ““Adquisicién de Insumos Medicos para la Prevencion, Control y Diagniostico de Anemia a efectos de brindar una Atencién Integral a los Usuarios y/o Pacientes que acuden

- : CORPORACION LYACOS E.I.R.L

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE/ NO CUMPLE

Requisitos:

- Autorizacion sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa productos
dispositivos médicos.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

- Pratocolo del Andlisis o Certificado de Andlisis del producto vigente.

Entidad competente del pais de origen.

A. CAPACIDAD

- Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento vigente — BPA, en el caso que el postor contrate el servicio de
almacenamiento con un tercero, ademas, debe presentar el Certificado BPA vigente a nombre de la empresa que presta el
servicio, acompariado de la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura — BPM, segdn corresponda o Documento que acredite el cumplimiento de
las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositivo médico, de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o

farmacéuticos y/o

El Postor presenta la documentacién

LEGAL |Acreditacion:
(HABILITACION)

farmaceéuticos ylo dispositivos médicos.
|- Copia Registra Sanitario o copia de Certificado de Registro Sanitario vigente.
|- Copia Protocolo del anélisis o copia Certificado de Analisis del producto vigente,

acredite el cumplimiento de las Normas de Calidad especifica al tipo de dispositivo médico, de acu
emitido por la Autoridad o Entidad competente del pals de origen.

*- Copig de Resolucion de autorizacién sanitaria de funcionamiento vigente del establecimiento que comercializa productos

- Copia del Certificado de Buenas praclicas de almacenamiento vigente — BPA. en el caso que el postor contrate el servicio
de almacenamiento con un tercero, ademés, debe presentar el Certificado BPA vigente a nombre de la empresa que presta el
servicio, acomparfiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

- Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura vigente~ BPM, segun corresponda o Copia del documento que

requerida, por lo tanto CUMPLE con
los requisitos de calficacian,

erdo al nivel de riesgo

LRF.-v:;l.ﬂsitos:

pago, segun corresponda,

nvocatoria, durante los ocho (8 i i6
B. EXPERIENCIA DEL col , durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de cofertas que se
deben contar con la condicién de micro ¥ pequena empresa.

BARCHIALRAD. 1 tonsiinen bloras Ehiioi o Ios siguientes DIVERSOS DISPOSITIVOS MEDICOS

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente & 155,200.00 (Ciento Cincuenta y cinco Mil doscientos
con 00/100 scles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de Ia cenvocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacian de ofertas Qque se computaran desde |a fecha de la conformidad o emision del comprobante de

En el caso de postares que declaren en el Anexo N° 1 tener |a condicion de micro y pequeria empresa, se acredita una
experiencia de 38,000.00 Treinta y Oche mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la

POSTOREN LA |0 12 cenformidad o emision del comprobante de pago, seqin corresponda, En o cas do consoreios, todos los integrantes | SXPEriencia en la especialidad por S/

computaran desde |a facha | E! POstor presenta el anexo N° 08 una

B51,875.60 en bienes similares,
acreditado mediante facturas ¥ reporte
de estado de cuenta.

Acreditacion:

correspondientes.a un maximo de veinte (20) contrataciones.

La experiencia del postor en Ia especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de Pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de deposita, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documenta emitido por|
" |Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago

SITUACION M

CALIFICA
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