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ACTA DE EVALUACION, CALIFICACION DE PROPUESTAS Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 030-2024-RPSA-1
Denominado:

“ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL ABASTECIMIENTO DE LAS MICROREDES
DE SALUD DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA”

En Arequipa, a los 20 dias del mes de SETIEMBRE del afio 2024, en el local de la Red de Salud Arequipa
Caylloma, a las 15:00 horas, se reunieron los integrantes del comité de seleccién designados mediante
Formato 04 designacidn de comité de seleccién, encargado de la preparacion, conduccion y realizacién del
procedimiento de seleccién de, cuyo objeto de convocatoria es la ADJUDICACION SIMPLIFICADA 030-2024-
RPSA-1 denominado "ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA
CAYLLOMA " 3 fin de efectuarla ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas en el periodo de lance
y CALIFICACION correspondiente segun orden de prelacidn.

Acto seguido, se deja en constancia que todo lo actuado y etapas que corresponde al desarrollo del presente
procedimiento de seleccién se encuentra registrada en la plataforma SEACE.

PRIMERO: De acuerdo al cronograma establecido en las bases, se registraron en la plataforma SEACE, los
siguientes participantes:

0160056062 )MED S.R.L. 29/08/2024 alido 29/08/2024
2 20498674098 |MEDICORP PERU S.A.C. 02/09/2024  Valido 02/09/2024
3 20501543277 |ALKOFARMA EIRL. 29/08/2024  |Valido  129/08/2024

MEDIDEN SOCIEDAD ANONIMA .
4 20524590876 ERRADA - MEDIDEN S.A.C. 27/08/2024 Vilido 27/08/2024

5 20547899475  |DIEGO MEDICAL S.A.C. 27/08/2024  IValido 27/08/2024
6 20600544901 |BIOANALITICA DEL PERU E.LR.L 02/09/2024  |valido 02/09/2024
INKACEUTICAL SOCIEDAD
7 20604339686 |ANONIMA CERRADA 111/09/2024  |valido 11/09/2024
INKACEUTICAL S.A.C.
20606795867 |LABMEDIC SAFE EIRL 11/09/2024  Valido 11/09/2024
9 20607779695 |CHAPOMEDIC S.A.C. 28/08/2024  Valido 28/08/2024

SEGUNDQ: Posteriormente para el ITEM PAQUETE convocado, se verificaron las ofertas presentadas de
manera electronica a través del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado (SEACE) obteniendo el
siguiente reporte el mismo que se detalia a continuacion:
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Nro | RUC/Codig | Nombreo | Fecha de ‘".:;L‘t’f Usuario de F:::;; e de,| dela |Estad
. o Razén Social | registro | 5 registro | P" on pr B’é"!"t' propues | o
| ! | 5 | ta
205478994 | PIEGO 13/09/20 | 22:11:5 | 205478994 | 13/09/20 valid
; ! ' 75 MEDICAL ! 24 .6 : 75 24 22:13:38 i Enviado l
S.A.C. i | | i° |
1 206077796 | CHAPOMEDI | 13/09/20 ' 18:21:0 | 206077796 13/09/20 e Valid 1
2 95 CS.A.C. T 2a 4 |95 34 | DR | Eeviie | |
1205015432 | ALKOFARMA  13/09/20 21:10:1 | 205015432 13/09/20 | .. ) ) vatid |
237 7 lELRL. 24 s 77 | Tla4' " | 21:19:37 |Enviado |
1204986740 | MEDICORP  13/09/20 | 18:42:4 | 204986740  13/09/20 . . valid
4 o8 PERUSAC. 24 o |os8 24 18:43:31 | Enviado | J
1206067958 | LABMEDIC  13/09/20 22:18:2 | 206067958  13/08/20 _— ) valid
> &7 SAFE EIRL 24 4 e7 24 IR | Ewids |
‘ INKACEUTIC |
AL | | '
! SOCIEDAD e , )
. ‘226043396 ANONIMA 13/:2):/20 ’22.56.1 ggsmssss 13/g3/2o 22:27:46 | Enviado | V21 |
] CERRADA - |
INKACEUTIC ;
AL S.A.C. | |

TERCERO: Se procedio a la apertura de las OFERTAS ELECTRONICAS del item paquetes, con la finalidad de
verificar el cumplimiento de los documentos de presentacion obligatoria, para su admisibilidad, de acuerdo al

siguiente detalle;

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

i ’:.“ Cotificadode |Certifeado de Cetficado de
Registro e, Buems | Bums | oy A2 Buenas
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Vigante Estibhsinitnlo Manufactura Distribucion y
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TEORS
Iy IX ] (4 A
U AUORARMAEIRL | CWPE | CWPE | CWPE | OWRE | CWRE | owRE | cwes | cus caneio |5 S
S
D CHAPOMEDCSAC | CWPLE | CPIE | OWPE | CWRE | CWPE | CWRIE | COWE | cui cx:mm 5440
WEDICORP PERY _ TEORS
; ] - 0 e | ¢ : i : 7
- CWPE | CMRE | CWPIE | CMRE | CWRE | CPE | OMPE | CWPs anio | A
O
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DGO HEDICAL ) , . B |
L e NOOWPLE | CNPE | CPIE | CPE | coE | cwee | ocwes | owee oo |9 8280

™ RESPECTOALA EMPRESA INKACEUTICAL SA.C NOCUMPLECONEETT DEIRUALMANERA NOPRESENTA REGSTRO SANTARVGENTE NICERTFCADODE BUENASPRACTCASDE DISTRBLCION Y TRANSPORTE
DEL TEMSALCOHOL ISOPROPILCI) ESPOR ELLOQUE LA FERTA QUEDANO ADMITOA POR NOCUMPLR CON LAS ESPECCACINES TECNCAS SOLCTADAS EN LAS BASES ADM NSTRATNAS DEL PRESENTE
PROCEDMENTODE SELECCION
“*RESPECTOA LA EMPRESA LABMEDIC SAFE £.LR.L ESTENOPRESENTA EETT DEGUALMANERA NOBRESENTA CERTIFCADODEANALSS DEL EMS ALCOHOLISOPROPLEC) Y SU CERTFICADG DE BUENAS
PRACTCASDE DITRIBUCIN Y TRANSPORTE SEENCUENTRAVENCDO, N ALLSION A LAS 0B SERVACKNES REALZADAS SECONCLLYE QUE LA CFERTA DELA EMPRESA PARTCPANTENOCUMPLE CON LAS
{ESPECIFCACKNES TECHEAS SOLCTADAS A TRAVES DELA BASES ACHNSTRATIAS NTEGRADAS DELPRESENTE PROCEDMIENTODE SELECICON CLEDANDOESTA NOADMTEAS PR LOS MOTNOS YA SENALADOS
"RESPECTOA LA EMPRESA DIEGO MEDICAL S.A.C NOCUMPLE CON EETT NICON CERTECADODE ANALIS DELTTEMS (RLCOHOL SOPROPLIOIESPOR ELLCCLE LA OFERTA QUEDA NOADMTDA PORNOCUMPLR
CON LASESPECFICACIONES TECNAS SOLITADAS BN LAS BASES ADM NISTRATAS DEL PRESENTE P ROCEDBENTO DE SELECCION
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Autorizacion “cuntiﬁnln Certificado Certificado
! Sanitaria de Pricti de Buenas Ficha de Buenas
Ttem Postores eeTT s:m'g.ﬂ mh‘i Funcionamient & Practicas Thosica dol Certificado {Practica de| Plazo de Precio
paquete 2,|  Ofertantes Vigente 0 como Mingees de Producto de Analisis | Distribucio| Entrega
Establecimient misuts Manufactur ay
o Farmacéutico (BPA a (BPM) transporte
)
DIEGOMEDICAL | . . N = 05 DIAS
1 SAC NOCUMPLE| CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE NOLJMPLFII CUMPLE CALENDARIO 5/ 94,405.00

#¥* RESPECTO A LA EMPRESA DIEGO MEDICAL S.A.C., NO CUMPLE CON EETT , DE IGUAL MANERA NO PRESENTA CERTIFICADO DE ANALISIS DEL ITEM PAQUETE N°02 , ES
POR ELLO QUE LA OFERTA QUEDA NO ADMITIDA POR NO CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN LAS BASES ADMINISTRATIVAS DEL PRESENTE

PROCEDIMIENTO DE SELECCION,

EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
utorizacibn | S| g Certificado
io Sanitaria de Pricti de Buenas Ficha de Buenas
Item Postores EETT Sam mtzwrio Funcionamient de Practicas Tenica del Certificado |Practica de| Plazo de Precio
paquete 3.|  Ofertantes Vigente © como prexil de Product de Analisis | Distribucio] Entrega
Establecimient parsny Manufactur By
0 Farmacéutico a (BPM) transporte
(3P4}
CHAPOMEDIC . NO _— : PR (e B woe | OSOUS | ;
1 SAC NO CUMPLE PRESENTA CUMPLE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CAENDARIO 5/ 36,005.70
DIEGO MEDICAL 5 NO < 05 DIAS
0 - | NO CU UMPLE | NO CUMPLE CUM 150,815.00
2 SAC 0 CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE| CUMPLE PRESENTA CUMPLE CALENDARIO S/ 150,815.00
! MEDICORP PERU | . ! NO NO ' 05 DIAS ;
| 3 SAC NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE PRESENTA | PRESEATA CUMPLE CALENDARIO S/35,103.10

#%3 RESPECTO A LA EMPRESA CHAPOMEDIC S.A.C., NO CUMPLE CON EETT , DE IGUAL MANERA NO PRESENTA REGISTRO SANITARIO VIGENTE DEL ITEMS (FORMALDEHIDO DE
10% ¥ 40%), ES POR ELLO QUE LA OFERTA QUEDA NO ADMITIDA POR NO CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS EN LAS BASES ADMINISTRATIVAS
DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE SELECCION,

¥XXRESPECTO A LA EMPRESA DIEGO MEDICAL $.A.C., ESTE NO CUMPLE EETT + DEIGUAL MANERA NO REGISTRA SANITARIO VIGENTE , CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA Y CERTIFICADO DE ANALISIS DEL PAQUETE 3 + EN ALUSION A LAS OBSERVACIONES REALIZADAS SE CONCLUYE QUE LA OFERTA DE LA
EMPRESA PARTICIPANTE NO CUMPLE CON LAS ESPECTFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS A TRAVES DE LA BASES ADMNISTRATIVAS INTEGRADAS DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE SELECICON QUEDANDO ESTA NO ADMITIDAS POR LOS MOTIVOS YA SENALADOS.

***RESPECTO A LA EMPRESA MEDICORP PERU S.A.C NO CUMPLE CON EETT NI CON FICHA TECNICA DEL PRODUCTO , CERTIFICADA DE ANALISIS DEL ITEMS PAQUETE N°3

(FORMALDEHIDO AL 30%).

CUARTO: CUARTO: Se procede a evaluar las propuestas admitidas, del item CONVOCADO de acuerdo al
siguiente detalle;

PUNTAJE ITEM
PUNTAJE / METODOLOGI BONIFICAC
A PARA SU ASIGNACION| 1on 5% ORDEN
Nro.1 | POSTORES | FACTOR A | FACTORB | MICRO Y P oTArE | DEPRELACT
PLAZO DE | PEQUENA ON
PRECIO | | o tGA | EMPRESA
ALKOFARM
1 AEIRL 80.00 20 5.00 105.00 1
CHAPOMED
2 IC S.A. £ 73.35 20 4.67 98.02 2
MEDICORP
3 PERY SA.C 65.39 20 4.27 89.66 3
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QUINTO: Se procede a verificar el cumplimiento de los requisitos de calificacion, obteniendo el siguiente
resultado:

-

REQUISITO DE CALIFICACION
POSTORES

!
|
} B. EXPERIENCIA EDL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

CUMPLE CON LA EXPERIENCIA SOLICITADA jl

H

I ALKOFARMA E.I.R.L

ACTO DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

Atte seguido en presencia y evaluacidn de! Comité de Seleccién los postores ALKOFARMA E,I.R.L cumple
con las EETT de acuerdo a lo requerido en las bases integradas del item CONVOCADO, por lo que damos
conformidad de ello.

El Comité de Seleccion OTORGA LA BUENA PRO 2 los postores ALKOFARMA E.I.R.L con RUC N°
20501543277 por el importe de 5/53,630.25 del items Paquete 1, sin embargo de Ios ftems Paquete 2 y
3,QUEDA DESIERTO por no tener oferta validas para la adquisicidn de! item CONVOCADO todo esto para la
“ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA”, a
continuacion, se suscribe la presente en sefial de conformidad, siendo las horas del mismo dia, —------ee-meew-
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