FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 056-2025/CS/IAFAS-EP

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Lima, a los 14 dias del mes de mayo del afio 2025, en la seccion procesos y adquisiciones del departamento de abastecimiento de
las IAFAS EP, a las 09:00 horas, se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucién Directoral
N°214- 2025/DE/IAFAS-EP del 01 de abril del 2025, encargado de la preparacién, conduccion y realizacién del procedimiento de
seleccion de LP N°011-2025-IAFAS-EP - 1ra Convocatoria, cuyo objeto de convocatoria es la "ADQUISICION DE EQUIPOS
MEDICOS PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL", 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 contratacion del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:
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OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

De acuerdo con los resultados de la calificacidn, el postor ganador de la buena pro es:

N° ITEM Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado
UNICO CONSORCIO IMAGENES HOSPITAL MILITAR BUENA PRO
BASE LEGAL

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

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del organo encargado de las contrataciones , por unanimidad, otorgan la buena pro al postor mencionado en el

numeral 4.
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