ANEXO 01: ADMISIBILIDAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. N° 023-2024-GRL-GRS-LORET0/30.07

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-GRL-GRSL/30.01

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES:

“ADQUISICION DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE PARA EL CENTRO HEMODADOR REGIONAL DE LORETO, PERIODO 2025”

ACTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA

2.2.1, Documentacidn de presentacién obligatoria
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Punchana, 31 de enero del 2025

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORE

-GRL-GRSL/30.01

VICTOR ANGEL YBA

.S N® 015/2024
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ANEXO 3 - REQUISITOS DE CALIFICACION

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. N2 023-2024-GRL-GRS-LORETO0/30.07
ADIUDICACION SIMPLIFICADA N° 015-2024-GRL-GRSL/30.01
CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES:

"ADQUISICION DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE PARA EL CENTRO HEMODADOR REGIONAL DE LORETO, PERIODO 2025”

m%'

SISTEMAS ANALITICOS SRL

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE/ NO CUMPLE

A. CAPACIDAD
LEGAL
(HABILITACION)

Requisitos:

e Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones,
emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segiin corresponda.

Acreditacion:

e Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al Establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las
Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM),
segln corresponda, de acuerdo a la legislacion y normatividad vigente.

EL POSTOR PRESENTA
LA DOCUMENTACION
REQUERIDA,

PORLO TANTO:
CUMPLE
CON LO SOLICITADO
EN LAS BASES
INTEGRADAS.

B. EXPERIENCIA DEL
POSTOREN LA
ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (Quinientos Mil y 00/100
Soles), por 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 la condicién de micro y pequena empresa, se acreditz
una experiencia de S/ 48,000.00 (Cuarenta y Ocho Mil con 00/100 Soles), por 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 consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro Y peguefa
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes; BOLSA DE SANGRE CUADRUPE

Acreditacion:

La experiencia del postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes 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 depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier

El Postor presenta el
anexo N° 08 una
experiencia en la

especialidad por S/
630,396.00 en bienes
similares, acreditado
mediantecontrato N® 173-
2019-INSN-SB, constancia
de prestacion N° 013-
2022.

POR LO TANTO EL
POSTOR:
CUMPLE

CON LO SOLICITADO
EN LAS BASES

INTEGRADAS.
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
SITUACION CALIFICA

Punchana, 31 de enero del 2025
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/VIEEJFANGEL YBANEZ PALMA

/ Presidente Titular
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2° Miembiro Titular




