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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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ACTA ADMISION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

En Jesus Maria, a los 10 dias del mes de agosto del afio 2023, siendo las 11:00 horas, en los
ambientes de la Sub Gerencia de Adquisicidn y Ejecucion Contractual de la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
de EsSalud, sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, 5to piso, distrito de Jesus Maria, el Organo
Encargado de las Contrataciones, a cargo de la preparacion, conduccién y realizacion del
procedimiento de seleccion SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-
ESSALUD/CEABE-1, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL SUMINISTRO
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS
REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD-26 ITEMS; inicia con las actividades de habilitacién y
otorgamiento de la buena pro del procedimiento de seleccion.

Primeramente, el Organo Encargado de las Contrataciones, inicia con la admision de las ofertas
del procedimiento de seleccion SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 06-2023-
ESSALUD/CEABE-1, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL SUMINISTRO
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS
REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD-26 ITEMS; de acuerdo a lo establecido en la
DIRECTIVA N° 006-2019-OSCE/CD PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE SUBASTA
INVERSA ELECTRONICA y considerando lo establecido en el articulo 112° del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado sobre el procedimiento de Subasta Inversa Electronica.

1. REGISTRO DE PARTICIPANTES

De acuerdo a la revision establecida en el cronograma del procedimiento de seleccion se
registraron a través del sistema electronico de la plataforma del SEACE en las horas y
fechas sefialadas los siguientes participantes:

- . . Fecha de registro en el
Nro. | RUC/Cédigo | Nombre o Razén Social procedimiento Estado
1 [ 20100018625 | MEDIFARMA S A 2023-05-09 08:43.12.0 Valido
HERSIL SA.  LABORATORIOS — —
2 |20100060150 | ML | BE oo T ORIOS | 5023.05.02 10:51:43.0 Valido
3 [20100287791 | INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S A | 2023-05-03 12:34:56.0 Vaiido
4 20135699081 | DISTRIBUIDORA DANY S.A.C. 2023-05-08 15:26:58.0 Valido
¢ oASH\[5__ 120255361695 | LABORATORIOS AMERICANOS SA. | 2023-05-04 15:59:36.0 Valido
(& Y6 20262996329 | FARMINDUSTRIA S.A. 2023-05-09 17-39:39.0 Valido
Q. N7 T20271476361 | BROGUERIA PERG SAC 2023-05-08 13:39:11.0 Valido
sSeiga &8 | 20300795821 | PERULAB SA 2023-05-02 14:34:34.0 Valido
SaL _-// 9 20347268683 | LABORATORIOS AC FARMA S A, 2023-05-10 17-30:00.0 Valido
=" [10 | 20381450377 | FRESENIUS KABI PERU S A. 2023-05-03 17-47:46.0 Valido
11| 20392764373 | DROGUERIA CADILLO S.A.C 2023-05-09 12:34:57.0 Valido
12| 20417180134 | LABORATORIOS UNIDOS S A, 2023-05-08 16:42:51.0 Valido
13 | 20459821652 gLANCPHARMACEUT'CAL INDUSTRIES | 5153 05-10 16:06:08.0 Valido
14| 20482137319 | DROGUERIA INVERSIONES JPS SAC | 2023-05-04 17:40.09.0 Vaiido
15| 20503300525 | VITALIS PERU SAC 2023-05-02 14:03:30.0 Valido
NORDIC PHARMACEUTICAL . —
16| 20503794692 | NONPIAY SAG 2023-05-08 12:23:11.0 Valido
17 | 20514302473 | ACCORD HEALTHCARE SAC. 2023-05-04 16.22-42.0 Vaiido
18 | 20519131243 E‘I\RRGLO INTERNACIONAL ELR.L. - Y.I. | 5555 05 10 10:38:35.0 Valido
19 | 20522761525 | SEVEN PHARMA SAC 2023-05-10 12:56:45.0 Valido
20 | 20523672801 | DROGUERIA LIPHARMA S.ALC. 2023-05-03 17:09:39.0 Valido
21| 20536390201 | JOBAL PHARMA E.IR.L. 2023-05-10 23:23:54.0 Valido
22 | 20559601439 | REYOUNG PHARMA S A.C. 2023-05-10 10-23:12.0 Valido
CORPORACION SAREPTA E.LRL. - — —
23 |20600137493 | SORFORACION 2023-05-09 08:20:40.0 Valido
24| 20600170458 | CORVAL PHARMACEUTICAL SA.C. | 2023-05-02 15:05:44.0 Valido
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FARMA  MIAVIDA  SOCIEDAD . y
25 | 20800413571 |LARMA  TRAVID! 2023-05-10 17:33:41.0 Valido
26 | 20600654293 | MEDINDUSTRIA SA.C. 5023-05-08 1951:24.0 Valido
57 | 20600952014 | MEDICAL STORE ASOCIADOS SA.C. | 2023-05-10 18:46:47.0 Valido

CORPORACION _ FARMACEUTICA — —
28 | 20601343721 | o OO 2023-05-10 23:25:26.0 Valido
29 | 20601396123 | DROGUERIA IMPOFAR SA.C. 5023-05-04 14.16:15.0 Vaiido
30 | 20603282681 | CORPORACION DAFER MEDIC S.A.C. | 2023-05-08 12:34:23.0 Valido
31 | 20604242267 giL(L:TR'ON HEALTHCARE  PERU | 5053 05.08 14:18:11.0 Valido
32 | 20606050541 | DROGUERIA G & A SALC. 2023-05-02 12:47:10.0 Valido

2,

PRESENTACION DE OFERTAS

Con fecha 10 de mayo de 2023, se concluy6 con la etapa de presentacion de ofertas del
referido procedimiento de seleccion en la plataforma de SEACE, por lo que luego de ello se
procedié a la verificacion en el SEACE, obteniendo el siguiente resumen de las ofertas
presentadas:

HERSIL S.A.
L ABORATORIOS . ]
1 20100060150 10/05/2023 16:24:55 20100060150 10/05/2023 16:27:54 Enviado Valido
INDUSTRIALES
FARMACEUTICOS
DROGUERIA G & A . >
2 20606959581 _ 10/05/2023 & 18:50:50, 20606059541 ~ 10/85/2023.  19:5L:55 . Enviade Vakide
VITALIS PERU X ]
3 20503300525 _ 16/05/2023 22:12:28 20503300525 10/05/2023 22:26:00 Enviado Waldo
k] 20306795821 PERULAB SA 0570572023 12:26:09 20300795821 05/685f2023 12:27:57 Enviado Valido
INSTITUTQ
5 20100287791 QUIMIOTERAPICO 10/05/2023 22:50:44 20100287781 10/05/2023 23:00:27 Enviado Valido
sA
FRESENIUS KABI N N .
20381450877 0 16/05/2023 23:20:46 20381450377 - 10/05/2023  23:33:22  Enviade Valido
LABORATORIOS ) .
20255361695 10/05/2023 12:02:52 20255361695 10/05/2823 12:04:16 Enviade Valido
AMERICANGS 5.A.
DROGUERIA
20482137310 INVERSIONES IPS  10/05/2023  10:16:13 20482137310  10/05/2023  17:48:14. Enviade Valido
SAC ) .
NORDIC
20503794692 PHARMACEUTICAL 107/05/2023 18:26:35 20503704602 10/65/2023 1s:30:38 Enviade Valido
COMPANY S.A.C
DROGUERIA PERY
20271470381 _ 10/05/2023 18:27:08 20271476381  10/05/2023  16:20:20 = Enviado  Valido
CELLTRION
20664242267 HEALTHCARE 10/05/2023 17:09:14 20604242267 10/05/2023 . 17:10:06 Enviado Valido
PERU 5.A.C.
i . DISTRIBUIDORA i S R 4
12 20135680081 " 08/05/2023 15:33:20 20135699081 ©08705/2023 15:34:15 Enviade  Valide
. LABORATORIOS ~
13 20417180134 10/05/2023 11:14:34° 20417180124 10/05/2022 11:16:43 Enviadae Valido
UNIDOS 5.4, :
CORPORACION
SAREPTAE.LR.L - ' S :
14 20600137403 _ _ o 0 00/05/2023 . 22:41:21 20600137493 0870572023  22:41:43 = Enviado . Valido
ELRLL
15 20100018625 MEDIFARMASA  10/05/2023 20:17:09 20100018625 10/05/2023 20:40:23 Enviade Valido
16 20100018625 MEDIFARMASA  10/05/2023. 20:30:46 ~ 20100018625 10/05/2023  20:42:26 Enviade Valido
17 20100018625 MEDIFARMASA  10/05/2023 20:25:40 20100018625 10/05/2023  20:41:46 Enviade Valido
. DROGUERIA i ; y
18 20202764372 10/05/2023 19:14:28 20302764373. 1070572022 19:18:35  Enviado  Valido
CADILLO S.AC
FARMINDUSTRIA . .
19 20262906320 10/05/2023 22:33:32 20262006320 10/05/2022 22:34:16 Enviada Valido
: REYOUNG i . . e
20 20559601439 10/05/2023 10:30:08 205509601430 10/05/2022 17i53:02 ' Enviado Valido

DHARMA S.A.C
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20519131243

20522761525

20459821652

20347268683

20600413571

20600052014 -

20536380201

YARGO
INTERNACIONAL
E.LR.L. - V.5
£.LR.L.

SEVEN PHARMA
SAC

SUN
PHARMACEUTICAL
INDUSTRIES
S.A.C.
LABORATORIOS
AC FARMA S.A.
FARKMA MIAVIDA
SOCIEDAD
ANONIMA
CERRADA
MEDICAL STORE
ASCCIADOS S.AL.
FOBAL PHARMA
£.1L.R.E

10/05/2023
16/05/2023
1040572023
10)05/2023
1070542023

10/05/2023

10/05/2023

18:28:15 20519131243 1070572023

18:52:18 20522761525 10/05/20232

16:11:55 20450821652 10/05/2023

17:59:21 20347268683 1070572023

23:17:35 20600413571 10/05/2023

18:56:16 20600952014 10/05/2022

23:41:33 20536290201 10/65/2022

19:32:05

19:02:20

1631 2:52

18:05:40

23:2G:91

1B8:156:432

23:42:02

Enviado Valido

Enviado Valido

Enviado Valido

Enviado Valido

Enviado Valido

Enviado - Valido

Enviado Valido

3. REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES

Con fecha del 11 al 18 de mayo del 2023, se efectu¢ la apertura de ofertas y periodo de lances
del referido procedimiento de seleccién en la plataforma del SEACE, por lo que luego de ello
se procedid a la verificacion en el sistema electrénico, obteniendo los siguientes resultados:

Entidad

SEGURO SOCILAL DE S&LUIx
conmvocante
Mo Tihear 3

Descripcidn del

ACIDCG FOQLICO 9.5 MG TABR

Etermu
Moneda Solfes
Orden de Prelacides FRAIC Nombre o Razdén Social del postor gaitima Oferta
x 203200018625 FMEDIFARMA S A . BO43LT
Z ZOSZEZO020L JOBAL PRARMA EXRUL. o3IB282.7TF
= 2606955 IE DROGCUERIA © & A S.8.0. IBOO0O00
3 IOEDOTEBFFOL INSTITUTO QUEMIDTERAPICD & A 2OSFTESF.O
Entidad
SEGURO SOCIAL DE SALUD
wcanwvocante

Mo Trer

2

Descripcitn del

ATMOXICILIMA +ACTDO CLAVULANICO S00 g + LS5 mug TAB

Eferny
Mromve e Soles
Oeelan de Prelacion FRAUSC MNombre o Razén Social def postor g fEimna Ofarta
s N ZOS5F2TEBLIIE BEWEMN SHARMMA SAC G225 I.2I
2 2O 2AZTTILD DROGHERIA INVERSTIONES IS SAC ASFE1OFIO.S5D
b ZEO2FLFTOZTHI DROCIBERLIA PERLU S.ALO ) 3694250
¢ 2O0V0ODBIITOL ENSTITUTO QUIIMIDTERAPICO S A FrFOI3985.93
CORPORACIOMN SAREPTA E.LR.L. ~
= § 3 R - B3 IIHT LS
2060013 Z7A0 SBAREPTA E.L.R.L. =
£ 2O0S3IG3RO2O0R JCOBAL PHARMA EX.RLEL. R =0 B Rout:lnls Morg.id
Emntidad :
SEGURO SOCITAL DE SAELUD
convocarbe
No Item =
Descripcidn del
b CALCITRIOCL .25 UG
Item
Monedsa Soles
Orden de Prelacidm RLIC Mombre o Reazdén Social del postor aftimma Oferta
WARGD INTERMACTONMAL E.I.R.L.— : :
< 3 20519131243 19G61842.005
. Wl ELILR.LL
DROGCUERIA INVERSIOMES IPS
2 ROGFGZAIZITEID SAC 2733499.92
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Entidad )
SEGURC SOCIAL DE SA&LUD
aonwvocante
Mo Themn 4

Desceipoide el

CEFEPIMA L &

.

Ete
Fioneda Soles
Creden de Prelscidr RiSC Nombre o Razdn Social del postor ditima Oferts
FARMA MEAVIDA SOCIEDAD |
b 3 2OO000413253F 1 ASI0252.F
BIGONIENMS CERRADS
CORPORECION SAREPTS E.E.ALL. —
ped 20656001 3FREZ 1BNDI2TB
SAREPTA E.I. R
= 2R2ESIBLE9T LABORATDRIOS AMERICAMNOS S.8. pe 2oL n B ag alnl

4 reoisirns ennnoteRAos  mneeRtrRoacks 1 renisirnds) et 2 1 Faains T 81

Entidad
SECQURD SOCIAL DE SALLFD
LERTvOcante
No e 5
Descripeidn ded )
CEFDR ROXERS (OOMO AXETIL) SO0 MG
Eteriw
Fionaeda Soles
Orden de Pralacidr RUEC Mormbre o Razdén Social d=f postor Bitinaa Oferta
% OIS O1DLDaT VARG ?NT‘EEB\I&CION;&L E.EL-R.1. ~ RSO S.L5
Wol. E.E.R.Lx
2 20822 FGLS5 25 SEVEM PHARMA SAC FaBoFo
p=3 2043210 DROGUEREIA INVERSIONES 3PS G580 BEFIZTTF.B
<5 Z2ORO0OIVRFTIOE IMSTITUTO QUIMIOTERAPICO S & DI RSB TG
5 206004135 7% FARPIA MIAVIDA SOCIE‘DA!} EZITLO9BL.3G
BMNOMIIEA CERRADA.
<4 2045321652 FUN PEARMACELUTE - AZFFES00Q
IMDUSTRIES S.-&A.C.
x 20100018625 PMEDIFARMA 5 A 12800
Entidad ) ’
SEGURO SOLCIAL DE SALUD
canvacante
Mo Thern: o
Descripcihon del
i CLORFEMNAMIMNA 4 g TAB
Iterm
Moneda Sales
’ Crden de Prelacidns RUC piocmibre o Raztn Social del postor dftimna Oferta
E 3 20482137319 DROGUERTIA INVERSIONES PS5 SAC 10481 7.23
2 20100287 F2L INSTFITUTO QUEIMIOTERAPRPICO S & ADFOE5G.12
3 20328290201 JOBAL PHARMA E.I.R.1. 12264F.5%
<5 ZDID001862 S MEDIFARMA S A 129800
Entidad

o ruweoca rbe

SEGIIRO SOCIAL DE SAELLMDY

Mo Iterv

&

Descripcion del

PEMEMRHIDRIMNATO SO g TN 5 el

Vola E.I.R.EL.

Etesrey
Eroredas Solas
Deden de Prelacidrs RIUIC Mombre o Razsn Social del postor gitiras Oferts
' DROGECILFEREIA TNVERSIO PR
= % 2038213 RLG EOPEES IS TRSHOL.B0
SAC .
2. 20100018625 MEDIFARMA 5 A BEIOOO H
: e FARMA MIAVIDA SOCIEDAD S !
= 20600412591 3 .
* 7 ATBONIMA CERRADA : A2090829.06 é
N 4
-3 LOLXSEODOEL DESTREBIUFIDORA DAMNMY S.8.C. ARE266.95 H
WARGO INTERMNACTOMAL E.X.R.4. — é
5 20519131243 1RG22G5 E
H
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Ewntidad
convocante

BNo Tienn

SECURD SOCIAL DIE SBELFD

o

Dascripcidn deld
ERGOTE&PMINA + CAFEINA £ g + 100D mg TAB

Eremy
Bormeda Soles
Orden de Prelacidn RAIC Mombre o Razdn Social del postar Glithma Oferta
2 Z2OSAFTRHBEE3Z LABORETORIOS AC FARMA S.A. A S000000
Entidad .
SEGUROC SOCITAL DVE SALLD
comvocante
Mo Theas

A0

Draescripcidmn ded

T M-BUTILBROMURG DE ESCOPOLAMEIMNA 10 mg TAB
e
Maneada Soles
Orden de Pralacidrs A pMombre o Razédn Social del postor GfEirna Ofertas
A O34T Z26B583 LABORATOOREDS AC FARMA S.A. TOFOO0QD
2 2SO0 I ZOE 5 MEDICAL STORE ASCQCIAMDOE S8 IB22000
3 2548212721 DROSUERIA INVERSIOMES JPS SAC 1882F53.95
<% ZOJS2FHLITE DROGUERITIA CADILLC 58,4 A7 ERGL.8
5 20102/ FFOL IMNSTITUTOD QUIMIOTERAPRPICO .S A JOFFIRLE.T
Entidad . ; .
SEGURC SOCIAL DE SALUD
convwocanie
Mo Etana ii
Descrigoidn deal . )
. FITOMENADIONA 310 MG F ML X 2 ML
Eterys
Moneda Soles
Orden de Prelacidn RAUBC Mombre o Razén Social def postor GiEirma Oferta
i Z20100018BE62S MEDIFARMA S & AIE208
2 20135690081 CISTRIBUIDORAS DAENY S.A.C. AZAIE2.2
= 20606259541 DROGUERIA G & A S.4.0C. 153000
3 DS THEITIS DROGUERIA CADILLO S.A.C AZ73500D
5 2OZ2B1ASOQITF FRESEMNIUS HKADE PEREI S.oA. 19923 2.67F
Entidad
SEGURO SOCIAL DE SALUD
conwvacante
Bo YTheaw

12

Descripoidn del - ) - ; . o
FLUTICASONA 125 mcgd dosis AER PARA INHALACION 120 Dosis

Etem
Momneda Solas
Crcden de Prelacién R MNomibre o Razdn Social del postor Gitima Ofesta
202533610605 T ABORATORIOS AMERICANOS S5, FZIOTIL.AG
FHERMA MIAWVIDA SOCIEDAD
20600413571

I258G6T71.05

APIONIMA CERRADA

1 racisiras aonmntcacioos  mwasteando ¥ reatstrels) de 1 1 Pdaine 1 8 4

Entidad
conwvocante

PEo Eheons

BEGURO SOCIAL DE SALIRD

X3

Deaescripcidn dei §
FOLINATO CALCICO O LEWCOVORINS DE CALCIO 530 M&E

T

Eloredas Soles

Orden de Prelacidrn RLFC rMombre o Razdn Social del postor Gifirna Oferts
x O34T 2EEHZ LABORATOREOS AC FARRIA S.A. FFOOOO
2 2ONSODZIODOSES WITALIS PERO SAC FFALTESL. 55
=2 ROBZOOFXSB2E PERULAE SA ARODIOGH.T

S e K o A FRSediees 1 Y9
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Emngidad
TN Ca@ rrhe
BEer Edexyirx

SECURO SOCIAL DE SALUD

3,45

> ensaF: $o0s del
SECETIFCIOIT O CEEMFISROZILO GO0 MG

Edesuu
MMoosseda Bofuws
Trden de Prelaciérn R4 fomizere o Razdn Social del postor Yiftirma Oferta
2 231000 LRGSR MHMEDIFARMA 5 A BELOESDRE {
i
2 ROADDZBIFTOL IMNSTIFTUTO QUIMIOTERAPICO S & ABOSTASL. 30 E
!
1
4 registros encontrados, moskearde 1 regisdnods), de 1 @ 1. Pdgina 190 1.
Entid
b . SEGURD SOCTAL DE SALLID
cannrocante
Mo Ttesws s
[ 280 S B> i
Ite RS ol HIDROCORTISCGNA (COMO SUCCINATCO SODICO)Y 100 MG
AN
elosvada SBofes
Cedan de Px«eiacirsn{ RLFC rombre o Raxdn Social del pastar GEtinas Oferta
" SR OAGED FRORDEC PHARMACEUTICAL |
: L EAPATIY SO T
-3 ENSE9GOLAID REVOU NG PRARMA S8 GG HRF .5
= NSO E AR S T FAREA MIAVIDA SOCTEDALY 27asan o
SO NI NS CERRA DA -
3 ROSCGIIQOIIF WITALES PERL SAC 2RABAR LS
= ZOEIDOOLBEDS PIEDIFARIGA S A BSE3DT
% rexcisgrs yEraclicis. =mryodo Cmt ster 4o 1. Fraoines 18 1.
Entidad BEGHRO SOCIAL DE SALUD
Coreoca e
B Eesun S
pascripcidn det IMDOMETACENSA, 25 MG
Ftwmmu
raorseda Soles
Ceden de Drelaci‘én{ RUC Mombre o Razdén Social del past Githnm Ofertos
=% DA GO SO E S0 HE EL. S LA . RECE S7G0%3
ENHASTRIALES FARMMANCEUSTICOS
> 2OROGRTSIB TR DROGEUERIA CMADILLO S.8A.C GESAI02. 22
= 2ORCGORZRFTSEL ETMSTITITO QUIMIOTERAPICO S A 1LOADOSD.TS
4 repistros encontrados, mostranda 1 registrods’, de Y s . Pagina 10 1.
Erkicad SEGURO SOCLAL DE SALUD
Lo e TR RO G e
Mo Ttens xF
;‘:S;"DC'D" gl TOPAMIDOL EQUIV 300 MG TODBO AMML 3 SOMML.
Bfersuwexcla Saulers
Orden de Pre[ac:iér% FRACE Momberes o Razdém Sacial def postor aGEitina (O Farte
LS 2O0Z4TGHBI L ABORATORIOS AC FARMA S.A. 2EIO0D0
= Z2OZSSIESLEOT LABORATORIONS APMERICANOS S.A. 25265248
%4 registros ancontrados, Srdo 1 registrolsy. de T & L. FSgins BT,
Entidad
= SEGURC SOCIAL DE SALUD
oo @t

i Thesws N

Descripcitn del
Crrpenon oo ITRACOMAZCL 100 MG

conwvocante

Ereran
o e oo Saxfes,
Ordarn de Prelascidr FRERC. MNonsbre o RarSn Social def postar dqaltinia Ofarts
x B2OIXTIGIGER LABORATORICS AC FARMIMA S8 A7 OO
2 220028 T TG INSTITUTO QUIMIOTERAPICO 3 A DOS 5565
POSO0ELESTL FARIMA MIAVIDSA SOCTEDAL BT1R00.09
8 ARECH NI RN CERRAD A .
Entidad

SEGCURO SOCTEAL DE SWELLFD

Blay Thpsrws

i

Drescripcicrm oeld

LACTULOSNA B2 G5 ML IARADE X 220 A 300G PIL.

Thte e

Moneda S fenss:

Orden de Prelaciév% RALAC rMombre o Ra=zdn Social del postor G EERrmes rfFesrba
X OGO RH AP EIMNENISTIRELA .M foz g be e Kot =
2 2OLTO0O2XGIFFOE IMNSTITUTO QUERMIOTERAPICO 55 A HIFSIHEL
= QDA FIEBERD L ABRORATORIOSE AC FARMO =4 g~ prgegs ol

4 reaistros encomirsdgos,. masiranga f reoistrodsY, de { & 1. Pacira 18 1.
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Entidad
earywer e mrt e

SEGEURCO SOCITAE DE SALUITD

No Thervy

X

Descripcidn del
Ehe=ren

MNMISTATIIA T OO0 LEHAml. SUS 12 ol

PMaorsrrecia f=a=3
e e P'r‘eﬂachi# RN Mombre o Razdn Social del postor Gitinma Ofertes
A FOQIO00LTCRS MEDIFARMA S A | AS 6000
= 2ZOIDO2ZEFTIL IMSTITUTO QUL MIOTERAPICD S 4 L5EGALT.6
= ROBDZFGIIFZ DROGUIERIA CADILLO S 800 TRTICE.F
3 registros encontradss, mostrande 1 renistroi=s), de f = 1. Pagina 1 7 1.
Entidad SEGURD SOCLAL DE SALUD
oo mte
BN Thervs 21
Desaripaides del 3 .
. CIXNIBUTEMINA CLORMIDRATO 5 MG
Etern
Hfonada Soles
Cerden de Prelacidn AP Mombre o Razdn Social def pustar dltirma Ofarta
£ 2OIAFRHSHB2 LABORATORIOS AC FARMA S.A. S S0 00
2 2OROOC2BFTFTOL INSTITUTO QUEMIOTERADICO S A EETRS.38
B ol S e e St e, A it b 3 i e A5 A
Entidad
SEGURC SOCILAL DE SEELLIED
conwocante
blo Ttam z2
Descripcitn deal
Lt QUETIAPIMA 200 MG
Ifemns
Moneds Soles
Orden de Preilacidn RLEC MNombre o Razdn Social del postor vGitina ferts
RORDEIC PHARMACEUWTICAL
a 22O0502F L4692 S81082.29
k COMPANY S.AC =
4 20247 258683 LABORATORIOS AC FARMA S.A. S87000
3 Z2032XFOL525 SEVEN PHARMA SAC SDOOOO
& ZERO0 520 1LE MEDICAL STORE ASQCIADOS S.4.C. 651000
HSUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES
= Z20AT08RIOS2 1455300
BuhAC. :
5 2100287 FOL INSTITUTO QUIMIDTERAPICO S A 1500000
4wt rhene e N S om o= A PSedes 4 A
Entidad
nRes SEGURD SOCTAL DE SALUD
comrocante
o Thesn 23
Deaescripcihdn del i
RITUXIMAB 10 MG/ ML X SO ML
Eteory
Moneaeda Soles
Orden de Prelacidrn RLKC Mombre o Razxdn Social del postor GlEEa Oferta
CELLTRICHN HEALTHOCARE PERU
2DEOS2AF226TF EO2E 28O
S.8..
2 20300795821 PERULARB SA R 20000
=2 2O0Z22FOGAS2S SEWEM PHARMA S&C RO TR0
1 registros encontradoes, seostirando 1 registrods], de T a 1. Pagina 1.4 1.
Entidad
R SEGURC SOCIAL DE SALUD
conwvocasnte
o Thamnn 245

Deaescripcion del
Itens

SULFATO FERROSO 15 mg de Fe/S5 mi JBE 180 mlb

Foneda Soles

Crden de Prelacidn RULC Mombre o Razén Social del postor Gitima Oferts
* 20100018525 MEDIFARIMA S A FS53009
2 20100287791 INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S A 11XF7ABST. ST
= ZOS5SIGITQI20L JOBAL PHARMA E.I.R.L. 1946256
44 Z2R2D2ITEAZFS DROGUERIA CADILLO S.A.C 2500000

1 registres ancortredoes, mostrande 1 registrols), de 1 s 1. Fégina 1 7
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Emtidad

s SEGQURO SOCIAL DE SALLD
conwacanbe
Mo Itemnmn: 25

Drescripcitn del
TEMOZOLOMIDA 250 MG
I¥e

Moneda Soles
Orden de Prelacidn RUC Mombre o Razén Social del postor daltimma Oferta
b4 20 ZATF2E68HB LABORATORIGS AT FARMA S.&4. pAslaloleleds]
1 recishos eonnntrsaos anstrancdn 4 recdstend=s de T s Y Pacins 1481
Entidad . '
SEGURD SOCIAL DE SALUD
convoecante

Mo Ibamy 2G5

Descripcidn del .
WARFSARIMA SGDICA 5 MG

Ytern
Moneda Soles
COrden de Prelacidan RUC Nombre o Razdén Sacial del postor ditinea Ofecta
i 20605059541 DROGUERIA < & & S.8.C. S80000 ’ i
A 2O0LDD2BTFIFOL INSTITUTD QUIMIOTERAPICO S5 A ID20502.2F §
3 20447180134 LABCGRATORIOS LINIDOS S.A. 1103245.8 %
|

1 regisiros encontrade s, mostirando { regisirors), de t = 1. Pigina 14 1.

Nota: Se aprecia que para los items 9 y 25, solamente se present6 una oferta para cada
item, por lo tanto, de conformidad con el numeral 7.3.1 de la directiva 006-2019-OSCE/CD,
(...)" el SEACE verifica el registro y presentacion de dos (2) ofertas como minimo por item,
para continuar con el ciclo de periodo de lances, caso contrario, el procedimiento es
declarado desierto (...) para los ltems citado.

4. VERIFICACION DE LAS OFERTAS

1. Como siguiente acto, se efectud la verificacion de las ofertas presentadas, con la

//7 finalidad de determinar si las ofertas cumplen con las condiciones establecidas en la

seccion especifica de las bases y el cumplimiento con la totalidad de la documentacion

de la presentacién obligatoria, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 73° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

2. Para ello, a fin de corroborar el cumplimiento de los requisitos establecidos en las bases

se conté con la participacion del area técnica especializada de la Gerencia de Estimacion

y Control de Bienes Estratégicos, a fin de poder determinar el cumplimiento de los

(Requisitos de Habilitacién entre otros que se requiera de conocimiento técnico) de las

ofertas presentadas por los postores.

3. Segun detalle en la evaluacién técnica realizada por la Gerencia de Estimacion y Control
de Bienes Estratégicos determiné el siguiente resultado en los anexos adjuntos a la
presente acta.

5. OFERTA QUE SUPERA EL VALOR ESTIMADO

1. Como resultado de la evaluacion de ofertas presentadas, de acuerdo a los anexos 1y 2
se obtiene el siguiente resultado:

item 3: De las dos primeras ofertas para este item, ambos cumplen con los requisitos de
habilitacién para que su oferta sea admitida, sin embargo, el valor ofertado de la oferta
que ocupa el primer lugar en orden de prelacion supera al valor estimado de la
contratacion por lo que se realizaron las siguientes acciones:
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Previo al otorgamiento de la Buena Pro o rechazo de la oferta reducida del postor que supera
el valor estimado, el Organo Encargado de las Contrataciones en concordancia al numeral
68.4 del articulo 68° del Reglamento de la LCE", procedié a solicitar la ampliacion de la
Certificacion Presupuestal mediante Memorando N° 3165-CEABE-ESSALUD-2023.

Con fecha, 27 de junio del presente afio, mediante Memorando N° 5475-GCPP-ESSALUD-
2023, la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesio otorga la Certificacion
Presupuestal y Prevision Presupuestal correspondiente a fin de que esos recursos puedan
cubrir las pretensiones del postor cuya oferta supera el valor estimado, por lo que se realizé
la gestion ante el titular de la Entidad a fin de solicitarle la aprobacion de la oferta en
mencion.

Con fecha 9 de agosto de 2023, mediante Memorando N° 2602-GG-ESSALUD-2023 La
Gerencia General del Seguro Social de Salud AUTORIZA la aprobacién de la oferta
econdémica que supera el valor estimado en el Procedimiento de Seleccion Subasta Inversa
Electronica N°9-2023-ESSALUD/ CEABE-1 en aplicaciéon del numeral 68.4 del articulo 68
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a fin de proseguir con las acciones
respectivas sefialadas en la normativa de contratacion publica.

En sentido, luego de lo detallado lineas arriba, el Organo Encargado de las Contrataciones.
da por aprobado los resultados de la admisibilidad, evaluacion y calificacion de la oferta y
de otorgamiento de la Buena Pro (Anexo 01) del procedimiento de seleccién Subasta
Inversa Electronica N° 9-2023-ESSALUD/ CEABE-1, destinado a la "CONTRATACION DE
SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LAS REDES ASISTENCIALES
SALUD DE ESSALUD POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES.

Siendo las 18:00 horas del mismo dia, se suscribe la presente acta en sefial de conformidad.

N

P

"JOSE MARIA MARTIN CEDRON CABALLERO
ORGANO ENCABGADO DE LAS CONTRATACIONES
SIE N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

168.4, En caso el postor no reduzca su oferta econémica o la oferta econdmica reducida supere el valor estimado o valor referencial,
para que el érgano a cargo del procedimiento de seleccion considere vdlida la oferta econdmica, solicita la certificacion de crédito
presupuestario correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad; ambas condiciones son cumplidas como méximo a los cinco
(5) dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo
responsabilidad.



ANEXO N° 1
ADMISION Y OTORGAMIENO DE BUENA PRO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 8-2023-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMAC‘EUTICOS‘PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 26 ITEMS

DESCRIPGION DEL ITEM . POSTOR | 1.DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA 2. REQUISITOS DE HABILITACION (EVAL. TECNICA)
- - — g e B = S © = © @ © ~
, Qi o @ 5o 9 -] o o -
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meEMl e - 38 35 885 |[Fee8z| s o GED =IO R4 e 8 E 82 28l : ’ ESTIMADO. | OFERTASI | peoncrenes OFERTA
. DESCRIPCION . | CANT. RUC . Nombre o Razén Social 5& Sa. 287 |8865%8] T4 2 g §§ XE 8% g g5 8E S5 8se . o ' SEACE ’
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20100018625 |MEDIFARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SiCUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 864,217.00 1 ADJUDICADA
4 |[ACIDOFOLICOOSMG |4 15q 10, 2,674,957.48
TAB
: 20536390201 |JOBAL PHARMA E.LR.L. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 938,202.77 2
OBSERVACIONES:
AMOXIGILINA + AGIDO 20522761525 |SEVEN PHARMA S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 4,432,583.21 1 ADJUDICADA
.
2 |CLAVULANICO 500 11,166,197 11,165,197.00
mg+125mg TAB .
20482137319 |DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 4,510,739.59 2
OBSERVACIONES:
20519131243 |YARGO INTERNACIONAL E.LR.L. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SIGUMPLE ADMITIDA 1,961,842.05 1 ADJUDICADA
3 [CALCITROL 0.25 ug 13,078,947 7,847,368.20
20482137319 |DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SiCUMPLE ADMITIDA 2,733,499.92 2
OBSERVACIONES:
20600413571 E‘ERR“QQDMA‘AV'DA SOCIEDAD ANONIMA SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,510,253.70 1 ADJUDICADA
4 |CEFEPIMA 1G 300,548 1,352,466.00
20600137493 |COORPORAGION SAREPTA E.LR.L. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,803,288.00 2
OBSERVACIONES: =
20519131243 |YARGO INTERNACIONAL E.LR.L. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 784,496.16 1 ADJUDICADA
CEFUROXIMA (COMO
5 |AXETIL) 500 MG 933,924 1,085,334.12
20522761525 |SEVEN PHARMA S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 788,979.00 2
OBSERVACIONES: .
20482137319 |DROGUERIA INVERSIONES JPS.S.A.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | S CUMPLE ADMITIDA 104,817.23 1 ADJUDICADA
¢ |CLORFENAMINA 4mg 5,665,796 : 181,305.47
TAB
20100287791 |INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S A, SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 107,650.12 2
OBSERVACIONES;
20482137319 |DROGUERIA INVERSIONES JPS.S.A.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,296,210.00 1 ADJUDICADA
DICLOFENACO 75mg INY .
7 oL 10,238,632 | 20600137493 |COORPORACION SAREPTAE.LR.L. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | NO CUMPLE | SICUMPLE |NO CUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | NO ADMITIDA 1,945,340.08 1,638,181.12
20255361695 |LABORATORIOS AMERICANOS S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SIGUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | $ICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SIGUMPLE ADMITIDA 1,771,283.34 2
|
OBSERVACIONES: .~ s v s e e |
COORPORACION SAREPTA E.L.R.L.: Presenta traduccidn Simple y no esté refrendado por el Dorector Técnico, No Subsanable. /inserto liegible gie E;o .
Ginao b S ‘ : : L : e B ) : o e
. ' \
$IIN % =
ARG 1Ty \
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ANEXO N° 1

ADMISION Y OTORGAMIENO DE BUENA PRO
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 9-2023-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACE'UTICOS‘PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) N

JESES - 26 ITEMS
DESCRIPCION DEL ITEM POSTOR - 1, DOCUMENTOS DE PRESENTAGION OBLIGATORIA 2. REQUISITOS DE HABILITACION (EVAL, TECNICA) ’
e __ - - - ——
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20482137319 |DROGUERIA INVERSIONES JPS.8.A.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE } SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE [ SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 786,401.89 1 ADJUDICADA
g |PIMENHIDRINATO 50mg | , g50 503 11,622,372.00
INY 5ml.
20100018625 MEDIFARMA S.A. * SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 849,000.00 2
OBSERVACIONES:
ERGOTAMINA + DESIERTO
9 |CAFEINA 1mg + 100mg 4,617,961 | 20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. Aplicacion del art 65,1 RLCE. El procedimiento queda desierto cuando no se recibieron ofertas o cuando no exista ninguna oferta vélida, salvo en el caso de la Suvasta Inversa Electrénica en que se declara 4,387,062.95 15,000,000.00 1 DESIERTO
TAB desiertocuando no se cuenta con dos (2) ofertas validas.
OBSERVACIONES: -
20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,070,000.00 1 ADJUDICADA
N-BUTILBROMUROC DE
10 [ESCOPOLAMINA 10mg 8,597,050 | 20600952014 {MEDICAL STORE ASOCIADOS S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE NO ADMITIDA 2,579,115.00 1,632,000.00
TAB
20482137319 |DROGUERIA INVERSIONES JPS.S.A.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,882,753.95 2
OBSERVACIONES: o ; - o e e o G . s e e T o S S
MEDICAL STORE ASOCIADOS $.A.C. : No presenta CBPM, No presénta BPA, No presenta CBPDT, No presenta Resolucion de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento, se le solicitd Ja subsanacién de st oferta mediante Carta N° 01 - OEC-SIE-09-2023-ESSALUD/CEABE-1, el 14 de junio de 2023, sin embargo no subsand fa misma en el plazo atorgado, por lo tanto su oferta gueda como NO ADMITIDA
20100018625 |MEDIFARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SI CUMPLE ADMITIDA 131,208.00 1 ADJUDICADA
FITOMENADIONA 10
1 memL X 1ML 218,937 284,618.10
20135699081 |DISTRIBUIDORA DANY S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE { SICUMPLE ; SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 131 ,362.20 2
OBSERVACIONES: -
ELUTICASONA 125 20255361695 |LABORATORIOS AMERICANOS S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 733,071.46 1 ADJUDICADA
12 |mcg/dosis AER PARA 66,773 1,201,914.00
INHALACION 120 Dosis
20600413571 z;gn}gayywm SOCIEDAD ANONIMA SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,258,671.05 2
OBSERVACIONES::
FOLINATO CALCICO O 20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 770,000.00 1 ADJUDICADA
13 [LEUCOVORINA DE 04,811 853,299.00
CALCIO 50 MG .
20503300525 |VITALIS PERU S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 771,761.54 2
OBSERVACIONES:
20100018625 {MEDIFARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 3,616,892.00 q ADJUDICADA
14 |GEMFIBROZILO 600 MG | 14,525,672 4,793,471.76
20100287791 |INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | S!CUMPLE ADMITIDA 4,895,151.46 2

OBSERVACIONES: -




ANEXO N° 1

ADMISION Y OTORGAMIENO DE BUENA PRO

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 9-2023-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUT!COS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES - 26 [TEMS

' DESCRIPCION DEL ITEM POSTOR 1. DOCUMENTOS DE PRESEN A 2. REQUISITOS DE HABILITACION (EVAL. TECNICA)
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HIDROCORTISONA 20503794662 |NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY S.A.C. | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 211,113.30 1 ADJUDICADA
15 |(COMO SICCINATO 144,285 375,141.00
SODICO) 100 MG
20559601439 [REYOUNG PHARMA S.A.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 246,727.35 2
OBSERVACIONES:
20100060150 EE&;&%C%@S@RATOR'OS INDUSTRIALES |  cimpLe | s1cUMPLE | SIGUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 576,044.00 1 ADJUDICADA
16 |INDOMETACINA25 MG | 6,102,153 2,135,753.55
20392764373 |DROGUERIA CADILLO S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 686,492.22 2
OBSERVACIONES:
20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | S!CUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 2,440,000.00 1 ADJUDICADA
JOPAMIDOL EQUIV
0,644.00
17 \300mG 1opomL x som | 88838 4,680,644
20255361695 [LABORATORIOS AMERICANOS S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 2,516,534.48 2
OBSERVACIONES:
20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 497,000.00 1 ADJUDICADA
18 |ITRACONAZOL 100 MG 966,629 - 1,208,286.25
20100287791 |INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SiCUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 505,546.97 2
OBSERVACIONES:
20262996329 |FARMINDUSTRIA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE |NO-CUMPLE |NO CUMPLE | NO CUMPLE { NO CUMPLE | NO CUMPLE [ NO CUMPLE | SICUMPLE | NO ADMITIDA 5,823,169.00
LACTULOSA 3.3 G/5 ML ’ R
19 | JARABE X 240 A 300 ML | 548931 | 20100287791 {INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 8,233,965.00 6,751,851.30 1 ADJUDICADA
20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 7,570,000.00 2
OBSERVACIONES: - e : Sl e s _ - L -
FARMINDUSTRIA S.A. La documentacion sefialada como "No adjunta’, no obra en su ptopuésta técnica razon porlacual no'ha sido evaluada, se‘veriﬁcgs I‘apferta en e) SEACE, evidenciando que dichos documentos no se encuentran incluidos en la'oferta técnica,
20100018625 |MEDIFARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 156,000.00 1 ADJUDICADA
NISTATINA 100,000 UI/ML
20 lsus12m 51,443 668,759.00
20100287781 |INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 164,617.60 2
OBSERVACIONES:
20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 950,000.00 1 ADJUDICADA
OXIBUTININA
2 |G ORHIDRATO 5 MG | 018,136 2,505,052.88
20100287791 |INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SiCUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 962,785.38 2
Y
OBSERVACIONES: o PRRBEYS,
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SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 9-2023-ESSALUD/CEABE-1
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD, POR UN PERIODO DE DOCE (12) MESES 26 |ITEMS

ANEXO N° 1

ADMISION Y OTORGAMIENO DE BUENA PRO

DESCRIPCION DEL ITEM POSTOR 1A, bo cumemos DE PRESENTACIOh OBLIGATORIA 2. REQUISITOS DE HABILITACION (EVAL. TECNICA)
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20503794692 |NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY S.A.C. | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SIGUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 581,083.99 1 ADJUDICADA
22 |QUETIAPINA 200 MG 3,032,021 2,728,818.90
20347268683 |LABORATORIOS AC FARMA S.A, SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE |SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 587,000.00 2
QBSERVACIONES:
20604242267 |CELLTRION HEALTHCARE PERU S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE |NO CUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | NO ADMITIDA 4,031,280.00
23 ?éT,\l/IJz('MAB 10 MG/ML X 11,198 | 20300795821 [PERULAB S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 12,877,700.00 | -4,200,000.00 1 ADJUDICADA
20522761525 |SEVEN PHARMA S.A.C. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 4,204,849.00 2

OBSERVACIONES:

SUBSANACION del Certificado de Buenas Practi

CELLTR!ON HEALTHCARE PERU S.. AC.El postor ha presentado el {Anexo 1) Descripclon del Producto Farmacéutico Ofertado, en otro. formato, dlferente al autorizado en las presentes Bases, asimismo, no cansiga | |a cantldad del producto farmacéutico que oferta.:

PERULAB S.A.C.: El Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) BG/GMP/2018/128 s emitido por la agencia de medicamentos de Bulgaria avalando el fabricante ARYOGEN PHARMED def pais.de Irén, sin enibargo Bulgaria no es un pais de alta vigilancia, pof lo tanto no cumple segtin el articulo 113 delD. S 014~ 2011 SA modlf cado por D. S N 018 2019 SA/ Se solicito ala empresa postora la
cas de Manufactura el cual se encuantra vencido. SUBSANO SU OFERTA

mediante CArta S/N del 15 dejunio de 2023; Adjuntando toda la documentacion requerida y por-ende la subsanacion respectiva remite el BPM de la repuiblica Islimica de Irén con referencia 665/18095 del 23 de mayo de 2023 asi mismo, adjunta su solicitiid de preliquidacion con
20100018625 |MEDIFARMA S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 753,000.00 1 ADJUDICADA
SULFATO FERROSO 15
015,293.00
24 |ng DE Fe/sml JBE 180 Mif 2o0431 1,015
20100287791 [INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | S!CUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,174,355.57 2
OBSERVACIONES:
DESIERTO
25 |TEMOZOLOMIDA 250 MG | 8,960 20347268683 jLABORATORIOS AC FARMA S.A. Aplicacién del art 65.1 RLCE. El procedimiento queda desierto cuando no se recibieron ofertas o cuando no exista ninguna oferta vélida, salvo en el caso de la Suvasta | Electrs en que se declara 448,000.00 1,000,000.00 1 DESIERTO
desiertocuando no se cuenta con dos (2) ofertas validas.
OBSERVACIONES: g -
" DESIERTO
20606959541 |DROGUERIAG & ASA.C SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | NO CUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | S!CUMPLE NO ADMITIDA 880,000.00 i Aplicacion del art 65.1
RLCE. El procedimiento
Queda desierto cuando no
se recibieron ofertas o
2 \KAVQRFARlNA SODICAS | ¢ 516909 | 20100287791 |INSTITUTO QUIMIOTERAPICO S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE ADMITIDA 1,654,868.70 | 1,020,502.37 2 Cufafr‘td" '?‘I?deX'S‘a! “iﬂgunf
¥ 3 ’ ! Ofernta valida, saivo en el
caso de la Suvasta Inversa
Electrénica en que se
declara desiertocuando no
20417180134 |LABORATORIOS UNIDOS S.A. SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | NO CUMPLE [ SICUMPLE | NO CUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE | SICUMPLE NO ADMITIDA 1,103,245.80 3 se cuenta con dos (2)
' ofertas validas.
OBSERVACIONES:

DROGUERIA G & A $.A.C: No presenta rotulado del Envase Primario : o . : :
LABORATORIOS UNIDOS S$.A.: Presenta Metodologia de otro producto (Fenabarbital Sodlco) No Subsanable/ Presenta cemf‘cado de Reglstro Samtarior de otro producto (subsanabel), sin embargo, el Anexo C aparentemente con error en la redacclon del RS {Na Subsanable)

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 1
CODIGO SAP: (010700001) ACIDO FOLICO 0.5 mg TB
T . = ~POSTOR **
i e ‘RFEQUISITFOFTECN“ICQ ‘ ; | ; ‘:» : MEDIFARMA SA. : :
S e [ Verificacién | o P Detalle
: - ‘b‘ocum'entac;ién: de presehtaciéh obligatoria
. Declaracidn Jurada de Descripcidn del Producto curmol
(Anexo - T) umpie
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Analisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). mpie
4 |Metodologia Analitica. . Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
. Certificado de Buenas Précticas de Manufactura cuml
|(caPmy. pie
; Certificado de Buenas Practicas de c |
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y c |
Transporte (Cuando corresponda). umpte
5 Resolucion  de  Autorizacidn  Sanitaria  de c |
Funcicnamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpte
| ESTADO: (CUMPLE/NocuMPLE) |~ CUMPLE
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 1
CODIGO SAP: (010700001) ACIDO FOLICO 0.5 mg T8
s " POSTOR i
we ~ REQUISTTOTECNICO ~ JOBAL PHARMAE.R.L.
" . | Verificacien | Detalle
~ Documentacion de préséntacién 6bligét6ria ‘
. Declaracién Jurada de Descripcion del Producto cumpl
(Anexo - I) pe
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Anélisis). ump'e
4 [Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). umpie
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y c |
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucién de  Autorizacion  Sanitaria  de curmpl
Funcionamiento de Fstablecimiento Farmacéutico. ump'e
_ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) . CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 2 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO 500 mg /
CODIGO SAP: (010250014) 125 mg TB
o , POSTOR
Ne mequstoTécnico | SEVENPHARMA SAC
: = - Verificacion | Detalle
. : . :‘Documén‘téciéh de p‘rc_é‘se:n!;éic:ibén obligatqfié o ,
Declaracién Jurada de Descripcidn del Producto
1 Cumple
(Anexo - I)
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Andlisis). P
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Précticas de Manufactura Cumple
(CBPM). P
. Certificado de Buenas Practicas de Cumple
Almacenamiento (BPA). ump
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). ump
5 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de curmpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
 ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) [ cuMPLE
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 2 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO 500 mg /
CODIGO SAP: (010250014) 125 mg TB
o » » S POSTOR i
w | rcequsmoriaco | DROGUERIA INVERSIONES JPS SAC
AL e [ Verificacion | Detalle

- Documentacién de presentacion obligatoria

Declaracién Jurada de Descripcion del Producto

L (Anexo - I) Cumple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Curmpl
terminado (Protocolo de Andlisis). umpie
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura C |
(CBPM). ump'e

Certificado de Buenas Practicas de

¢ Almacenamiento (BPA). Cumple

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte (Cuando corresponda). Cumple

Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de

o Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. Cumple

esTavo: cowpie /wocuwee) | cuMpe




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 3
CODIGO SAP: (010750007) CALCITRIOL 0.25 pg TB
S : : : : POSTOR '
w | meousmoméemco | DROGUERIA INVERSIONES JPS SAC
: . I Verificacion | Detalle
~ Documentacién de presentacion Ob‘li'gbatorbia

Declaracién Jurada de Descripcidn del Producto
1 Cumple

(Anexo - T)
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple

terminado (Protocolo de Andlisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Précticas de Manufactura cumple

(CBPM). P
; Certificado de Buenas Practicas de cumol

Almacenamiento (BPA). pie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumple

Transporte (Cuando corresponda). ump
9 Resolucién de  Autorizacion  Sanitaria  de Cumple

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. ump

ESTADO: (CUMPLE /Nocumple) |~ CUMPLE

o
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 3
CODIGO SAP: (010750007)

CALCITRIOL 0.25 pg 7B

oo

V. z.“...i‘l'l"'-

" POSTOR
e ~ RequismoTECNICO YARGO INTERNACIONAL E.LR.L:
‘ . | Verificacién | 1 LSRR Detalle
Documentacién de préééhtacii’ih'o‘blxigatkoria
L Declaracion Jurada de Descripcion del Producto cumol
(Anexo - I) umple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Analisis). umpie
4  |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
p Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumol
(CBPM). umpie
; Certificado de Buenas Practicas de Cumol
Almacenamiento (BPA). umpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cuml
Transporte (Cuando corresponda). umple
5 Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de Cuml
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) CUMPLE
072 JUN 2073




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 4
CODIGO SAP: (010250036) CEFEPIMA 1 g AM
“POSTOR':
we o REQUISITO TECNICO CORPORACION SAREPTA E.LR.L.
' [ Verificacion | " Detalle
o Doéumé'r"\vt_ac'ivénv dé_‘pfeséntéc:ién obi__igétofi_a e e

L Declaracién Jurada de Descripcién del Producto

(Anexo - T)
2 Registro Sanitario
3 Certificado de Analisis del producto farmacéutico

terminado (Protocolo de Analisis).
4 |Metodologia Analitica.
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto
p Certificado de Buenas Practicas de Manufactura

(CBPM).
; Certificado de Buenas Practicas de

Almacenamiento (BPA).
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte (Cuando corresponda).
9 Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

|ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) . CUMPLE

e ¥

%
; ucbns- Ay




EVALUAB7:F25CION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°© 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 4
CODIGO SAP: (010250036) CEFEPIMA 1g AM
POSTOR:
- ReusTIOTECNICO FARMA MIAVIDA S.A.C.
e i Verificacion | - v Detalle
Dochménta'éi‘é’n, de pre'seﬁtaciéh bbiigafbria ,

s Declaracion Jurada de Descripcién del Producto Cumple

(Anexo - I) P
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple

terminado (Protocolo de Andlisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura C |

(CBPM). umple
; Certificado de Buenas Practicas de Cumol

Almacenamiento (BPA). umpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y c |

Transporte (Cuando corresponda). umple
5 Resolucién de  Autorizacidon  Sanitaria  de Cumol

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

~ ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) |~ CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 5
CODIGO SAP: (010250244)

CEFUROXIMA (como axetil) 500 mg TB

POSTOR
W REQUISTTO TECNICO YARGO INTERNACIONAL ELR.L.
Verificacion | ~-Detalle
Documentaciéh de presentacién obligatoria

X Declaracién Jurada de Descripcidn del Producto Cumple
(Anexo - 1) mp

2 |Registro Sanitario Cumple

3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumpl
terminado (Protocolo de Andlisis). umpie

4 |Metodologfa Analftica. Cumple

5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple

6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). e

; Certificado de Buenas Practicas de cumpl
Almacenamiento (BPA). umpie

8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumple
Transporte (Cuando corresponda). P

5 Resolucion de  Autorizacion ~ Sanitaria  de Cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. ump'e

~ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) ~ CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 5
CODIGO SAP: (010250244)

CEFUROXIMA (como axetil) 500 mg TB

POSTOR
e  REQUISITO TECNICO  SEVENPHARMASAC.
Verificacion | Detalle
. Documentacién de pi:ésentacién obligatoria
. Declaracién Jurada de Descripcién del Producto cumpl
(Anexo - I) mple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umpie
4 Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). umpie
. Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Cumol
Transporte (Cuando corresponda). umpie
0 Resolucidn de  Autorizacién  Sanitaria  de cumpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
~ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) - CUMPLE.




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 6
CODIGO SAP: (010150003)

CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TB

i : POSTOR . =
Ne ' REQUISITOTECNICO  DROGUERIA INVERSIONES JPS S.AC.
' el Verificacion | "~ Detalle
it Do@umgn:tacién‘ de pre‘Sehl‘:a(::ié_n ob]iggioria __
Declaracion Jurada de Descripcion del Producto
1 Cumple
(Anexo - I)
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Andlisis). P
4 |Metodologia Analftica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumple
(CBPM). ump
. Certificado de Buenas Practicas de Cumol
Almacenamiento (BPA). mpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucién de  Autorizacidn  Sanitaria  de Cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
~ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) = . CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD /CEABE-1

ITEM: 6
CODIGO SAP: (010150003) CLORFENAMINA MALEATO 4 mg TB
e LaEn POSTOR .
. mequsmotéomico | INSTITUTO QUIMIOTERAPICOS.A.
R : R Verificacion' |-~ "+ :Detalle
1 Documenl‘:‘ac‘i‘éh':dé";)"rese_ntaciéh_ qplig_at_orvi'a' :
Declaracién Jurada de Descripcion del Producto cumpl
(Anexo - I) umpre
Registro Sanitario Cumple
Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umpre
Metodologia Analitica. Cumple
Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). umple
Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umple
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumpl
Transporte (Cuando corresponda). umpie
Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de cuml
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
. ESTADO: (CUMPLE/NOCumMPLE) | . CUMPLE =




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 7
CODIGO SAP: (010050012) DICLOFENACO SODICO 25 mg /mL x 3 mbL AM
L o POSTOR A
No ReQuisoTécnico | DROGUERIA INVERSIONES JPS S.AC.
" ey | Vverificacion | 0 Detalle
» chﬁnjéntécién‘dé 'pfesgnféciéh bbligatqria :

L Declaracién Jurada de Descripcion del Producto cumol

(Anexo - I) umpie
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cuml

terminado (Protocolo de Andlisis). umpie
4  |Metodologia Analftica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cuml

(CBPM). umple
; Certificado de Buenas Practicas de cumol

Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol

Transporte (Cuando corresponda). pe
5 Resolucidn de  Autorizacidn  Sanitaria  de cumpl

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

 ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) | CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD /CEABE-1

ITEM: 7
CODIGO SAP: (010050012) DICLOFENACO SODICO 25 mg /mL x 3 mL AM
S POSTOR /.7 ‘
- requisToTéCNICO.  CORPORACION SAREPTAELRL.
n Verificacion | Lol Detalle -
. Documépt'aciéﬁ ’dé“pifeéentécién ob‘ligator'i‘éfj_
L Declaracién Jurada de Descripcion del Producto Curmol
(Anexo - I) umple
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico No Cumol Pr?ser:jta dtc:aducc:olr;_ sm:pIeTy,glr?i estja |
terminado (Protocolo de Andlisis). o Cumple jrefrendado por €l Lirector fecnico de fa
empresa. No subsanable.
4 |Metodologfa Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto No Cumple |Inserto ilegible.
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cuml
(CBPM). _ pie
; Certificado de Buenas Practicas de Cuml :
Almacenamiento (BPA). umpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol
Transporte (Cuando corresponda). ump:e
0 Resolucién de  Autorizacion  Sanitaria  de cumpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
_ ESTADO: (CuMPLE/NocumpL) |  NOCUMPLE =

R
A,L‘éé“%




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 7
CODIGO SAP: (010050012) DICLOFENACO SODICO 25 mg /mL x 3 mL AM
» - POSTOR:
e | . mequisrroTEcNico | ’;':‘Labo,rat:o'r'icss AMERICANOS SA.
i ' Verificacion |~ Detalle’
_ Documentacién de presentacion obligatoria
. Declaracion Jurada de Descripcion del Producto cumol
(Anexo - I) umple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumol
(CBPM). umple
. Certificado de Buenas Practicas de Cumol
Almacenamiento (BPA). ump'e
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumol
Transporte (Cuando corresponda). pie
5 Resolucién de  Autorizacidn  Sanitaria  de cumpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N°© 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 8
CODIGO SAP: (010450011)

DIMENHIDRINATO 10 mg /mL x5 mL AM

| REQUISITOTECNICO

POSTOR

 DROGUERIA INVERSIONES JPS SAC.

Verificacion: | Bl Detalle

 Documentacién de presentacion obligatoria

Dedlaracién Jurada de Descripcién del Producto cumpl
(Anexo - I) umpie
Registro Sanitario Cumple
Certificado de Anélisis del producto farmacéutico cumpl
terminado (Protocolo de Analisis). umple
Metodologia Analitica. Cumple
Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumple
(CBPM). ump
Certificado de Buenas Practicas de Curmol
Almacenamiento (BPA). umpie
Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Cuml
Transporte (Cuando corresponda). umpie
Resolucién de  Autorizacidn  Sanitaria  de Cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

o

oo

oy




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 8
CODIGO SAP: (010450011)

DIMENHIDRINATO 10 mg /mL x5 mL AM

POSTOR!
S No » qub;srrOjréculco‘ » - MEDIEARMA SA.
| Verificacion | - Detalle
: ‘_Db'éumezr'x;tacién de presentacién o‘lz;lizgato‘ria_ k
Declaracién Jurada de Descripcion del Producto
1 Cumple
(Anexo - I)
2 [Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Analisis). P
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediatd, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumple
(CBPM). P
; Certificado de Buenas Practicas de Cumple
Almacenamiento (BPA). ump
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). P
5 Resolucion de  Autorizacidn  Sanitaria  de Cumple
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. P
__ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) ~ CUMPLE

©t2e008B8000

Profesiona!
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 10
CODIGO SAP: (010450015)

ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10 mg TB

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

POSTOR . i
o  REQUISITOTECNICO MEDIGAL STORE ASOCIADOS S.A.C.
g Verificacion | Detalle.
i ”Ddcurﬁéljtac'ién dé‘p‘l;és'éht‘abciéh obligatofia L
Declaracién Jurada de Descripcidn del Producto
1 Cumple
(Anexo - I)
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Curmpl
terminado (Protocolo de Andlisis). pe
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Précticas de Manufactura No Cumple No presenta copia del CBPM original emitido
(CBPM). P en el pais de prigen. Debe subsanar.
Certificado de Buenas Practicas de
7 | Almacenamiento (BPA). No Cumple {No presenta el CBPA. Debe subsanar.
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y .
8 Transporte (Cuando corresponda). No Cumple |No adjunta el CBPDT. Debe subsanar.
9 Resolucibn de  Autorizacion ~Sanitaria = de No Cumple |No adjunta Resolucién. Debe subsanar.

- ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

~ NOCUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 10
CODIGO SAP: (010450015) ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10 mg TB
POSTOR
w | pequsoTEcnco | _ Laboratorios AC FARMA SA.
' Verificacién | - . Detalle’
Documentacién de presentacién obligatoria

) Declaracién Jurada de Descripcion del Producto Cumple

(Anexo - I) P
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol

terminado (Protocolo de Anélisis). umpie
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Précticas de Manufactura Cumple

(CBPM). ump
; Certificado de Buenas Practicas de cumol

Almacenamiento (BPA). umpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumol

Transporte (Cuando corresponda). pe
5 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de Cumol

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie

ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) L - CUMPLE




ITEM: 10
CODIGO SAP: (010450015)

ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 10 mg TB

POSTOR " E
;':No : - REQUISITO TECNICO ~ DROGUERIA INVERSIONES JPS S.A.C.
: | verificacien | - Detalle
Documentacién de presentacién obligatoria
L Declaracion Jurada de Descripcidon del Producto cumpl
(Anexo - I) umple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4 Metodologia Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura C |
(CBPM). umple
,; Certificado de Buenas Practicas de C |
Almacenamiento (BPA). umple
. Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucidn de  Autorizacidn  Sanitaria  de c |
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
 ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 11
CODIGO SAP: (010700021)

FITOMENADIONA 10 mg / mL x 1 Ml AM

POSTOR
N° ngQiJrsrlfo TECNICO MEDIFARMA S.A. -
| Verificacion | - Detalle
- Documentacién de presentacién obligatoria
) Declaracién Jurada de Descripcion del Producto Cuml
(Anexo - 1) umple
2 [Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4 [Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumol
(CBPM). umpie
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umpte
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn vy Cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucién de  Autorizacion  Sanitaria  de cumpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
_ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)  CUMPLE

elatet




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N©° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 11
CODIGO SAP: (010700021)

FITOMENADIONA 10 mg / mL x 1 Ml AM

POSTOR
ne ~ RequIsITO TECNICO |  DISTRIBUIDORA DANY S.A.C.
Verificacién | Detalle ..
Dqtumehtadén de presentacién obligatoria
L Declaracién Jurada de Descripcién del Producto cumol
(Anexo - I) umpie
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Anélisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). umpie
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y cumol
Transporte (Cuando corresponda). ump'e
5 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de Cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
~ * ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) CUMPLE =




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 12
CODIGO SAP: (010500034)

FLUTICASONA 125 mcg 6 0.125mg / dosis x 120

dosis Aerosol FR

POSTOR: »
No i - REQUISITO Té‘(‘:NICQl};f"; Laboratorios AMERICANOS S.A.
Verificacion |+ Detalle
L Documehtq¢i6n de presentacion obligétoria ‘
L Dedaracién Jurada de Descripcion del Producto Cumple
(Anexo - 1) P
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Analisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumple
(CBPM). ump
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién vy Cumple
Transporte (Cuando corresponda). P
5 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de cumpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. ple
~ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) =  CUMPLE

i4
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 12 FLUTICASONA 125 mcg 6 0.125mg / dosis x 120
CODIGO SAP: (010500034) dosis Aerosol FR
’ 1 ‘ i ‘ POSTOR
o b o i REQUISITO TECNICO 1 FARMA MIAVIDAS.AC.
' B ' | Verificacion | . Detalle
. Documentacion de ‘p'resent"éci,éh obligatoria
Declaracion Jurada de Descripcidn del Producto
1 Cumple
(Anexo - 1)
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Analisis). mp
4  |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumple
(CBPM). mp
; Certificado de Buenas Practicas de Cumpl
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucién de  Autorizacion  Sanitaria  de curmol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

| ESTADO: (CUMPLE/NOCuMPLE) | CUMPLE

)
[
»
o
Iy




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 13 FOLINATO CALCICO 6 LEUCOVORINA DE CALCIO
CODIGO SAP: (010350043) 50 mg AM
POSTOR
e | . REQUISITOTECNICO L ~;’Laboratqri'6's AC FARMA S.A.
| | “ [ Verificacién | Detalle

‘Documentacion de presentacién obligatoria

Declaracién Jurada de Descripcion del Producto

1 Cumple
(Anexo - 1)

2 |Registro Sanitario Cumple

3 Certificado de Anélisis de! producto farmacéutico c |
terminado (Protocolo de Andlisis). umpie

4 |Metodologia Analitica. Cumple

5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple

6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumpl
(CBPM). umpie

; Certificado  de Buenas Practicas de cumpl
Almacenamiento (BPA). umple

8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y cumple
Transporte (Cuando corresponda). P

9 Resolucién de  Autorizacién  Sanitaria  de cumpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

© ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)’ L . cumPLE




ITEM: 13 FOLINATO CALCICO 6 LEUCOVORINA DE CALCIO
CODIGO SAP: (010350043) 50 mg AM
I - POSTOR .
NO, o REQp;sno,Téchxco' o 1 : VITALIS PERU S.A.C.
: sy Verificacion |~ Detalle

" Documentacidn de presentacién obligatoria

Declaracién Jurada de Descripcion del Producto

1 (Anexo - 1) Cumple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Analisis del producto farmacéutico cumple
terminado (Protocolo de Andlisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
P Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura Cumple
(CBPM). ump

Certificado de Buenas Practicas de

7 | Amacenamiento (BPA). Cumple

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte (Cuando corresponda). Cumple

Resolucion  de  Autorizacion  Sanitaria de

9 . . - - Cumple
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. P

_ ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) | CUMPLE

‘‘‘‘‘‘‘
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 14
CODIGO SAP: (010400030)

GEMFIBROZILO 600 mg TB

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

G POSTOR
o N° REQUISITO :TI’ECNICO MEDIFARMA,S:.A.
. Verificacion | L Detalle
- chuméntacién de pres‘eﬁtaciyén okb'l'i'ga’tori»a
Declaracién Jurada de Descripcién del Producto
1 Cumple
(Anexo - I)
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Analisis del producto farmacéutico Curmol
terminado (Protocolo de Analisis). umple
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
P Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Ccumol
(CBPM). ple
. Certificado de Buenas Practicas de cuml
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). P
Resolucién de  Auforizacidn  Sanitaria  de
9 Cumple

- ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

_ CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N© 09-2023-ESSALUD /CEABE-1

ITEM: 14
CODIGO SAP: (010400030)

GEMFIBROZILO 600 mg TB

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

POSTOR:
No o 'REQUISITO TECNICO - Instituto Quimioterapico S.A.
' Verificacion |~ Detalle
Documentaciéh de preéentacién obliéatoﬁa e
L Declaracién Jurada de Descripcién del Producto Cumple
(Anexo - 1) P
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Andlisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Précticas de Manufactura Cumpl
(CBPM). umple
; Certificado de Buenas Practicas de Cumple
Almacenamiento (BPA). ump
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
Resolucion de  Autorizacién  Sanitaria  de
9 Cumple

~ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

~ CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

Wy o

V.ZEVALLOS

S Profesiona)  /

N
DERUALE

ITEM: 15 HIDROCORTISONA (como succinato sédico) 100
CODIGO SAP: (010050087) mg AM
o i POSTOR .+
e REQUISITO TECNICO ' NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY S.A.C.
Verificacién | - Detalle
. ,‘DQCUmen‘taciyén de presentacion obligatoria

' Declaracién Jurada de Descripcion del Producto cumol

(Anexo - I) umple
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis de! producto farmacéutico Cumol

terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Précticas de Manufactura cump!

(CBPM). umpie
; Certificado de Buenas Practicas de Cumol

Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y cumol

Transporte (Cuando corresponda). umpie
9 Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de cumol

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

~ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) -  CUMPLE

07 oSN WA




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD /CEABE-1

ITEM: 15 HIDROCORTISONA (como succinato sédico) 100
CODIGO SAP: (010050087) mg AM
POSTOR
No REQUls:rr»dyTl'scN»Ivco' ‘ . REYOUNG PHARMA S.AC.
' L Verificacion |- ‘ "/ Detalle

Documentacién de presentacién obligatoria - -

Declaracién Jurada de Descripcidén del Producto

1 Cumple
(Anexo - 1)

2 Registro Sanitario Cumple

3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umpie

4  |Metodologia Analitica. Cumple

5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple

6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumol
(CBPM). umpte

; Certificado de Buenas Practicas de cuml
Almacenamiento (BPA). mpie

8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). mp

5 Resolucidn de Autorizacion  Sanitaria  de cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie

ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

 CUMPLE

N9
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 16
CODIGO SAP: (010050019) INDOMETACINA 25 mg TB
; POSTOR . :
i 7REQu1‘srrotTéchI'c6 'HERSIL S.A. LABORATORIOS INDUSTRIALES .
o P : . ' FARMACEUTICOS
Verificacion | . Detalle
. Documentacién de presentacién obligatoria

L Declaracién Jurada de Descripcion del Producto curmol

(Anexo - I) umple
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumpl

terminado (Protocolo de Andlisis). mpie
4  |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumol

(CBPM). pie
; Certificado de Buenas Practicas de Cumol

Almacenamiento (BPA). umpie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y cuml

Transporte (Cuando corresponda). umpie
0 Resolucién de  Autorizacidn  Sanitaria  de cumpl

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
' Estapo: (cUMPLE/Nocumpe) | cuMPLE

L L CHibhg
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 16
CODIGO SAP: (010050019) INDOMETACINA 25 mg TB
_ ‘ ‘ » _ POSTOR
w | requsotécnico . | DROGUERIA CADILLO S.AC.
L : o Verificacion | .+ Detalle
Documentacién de presentacién obligatoria
. Declaracién Jurada de Descripcién del Producto curmol
(Anexo - I) umple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumpl
terminado (Protocolo de Analisis). mple
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumol
(CBPM). umple
. Certificado de Buenas Practicas de Cumol
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucion de  Autorizacién  Sanitaria  de Cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
- ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) | =~ CUMPLE
(HIY)
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N© 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 17
CODIGO SAP: (010900023)

IOPAMIDOL Equiv 300 mg iodo/ml x 50 ml AM

- POSTOR
No © REQUISITO TECNICO ' Laboratorios AC FARMA SA
L | Verificacién | " Detalle
Dbcuméntacién de pi*'eséhtabcién obligatoria
Declaracién Jurada de Descripcion del Producto
1 Cumple
(Anexo - I)
2 [Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumol
terminado (Protocolo de Analisis). umpie
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
p Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumpl
(CBPM). umple
; Certificado de Buenas Practicas de cuml
Almacenamiento (BPA). ump'e
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). P
5 Resolucion de  Autorizacion — Sanitaria  de c |
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
" ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) CUMPLE
noJ

sroccansy fp

V. ZEVALLOS
Profesional ¢
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 17
CODIGO SAP: (010900023)

IOPAMIDOL Equiv 300 mg iodo/ml x 50 ml AM

5 POSTOR ™
No REQUISITO TECNICO E Laboratorios AMERICANOS S.A.
» Verificacion |~ Detalle
. Documéntacién de presentacion obligatoria -
Declaracién Jurada de Descripcion del Producto
1 Cumple
(Anexo - 1)
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Analisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura C e
(CBPM). ump
; Certificado de Buenas Practicas de c |
Almacenamiento (BPA). umpe
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). P
5 Resolucion de  Autorizacién  Sanitaria  de c |
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie

. ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

| CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 18
CODIGO SAP: (010250094)

ITRACONAZOL 100 mg TB

| VL ZEVALTGS

e"romnmm ¢
$saLv®

e POSTOR
N ' RequistTo TECNICO ~_ Laboratorios AC FARMA SA -
Verificacién | . Detalle
Documentécién de ’presentaciéh obligétOria
L Declaracién Jurada de Descripcién del Producto curmol
(Anexo - I) umple
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico curmpl
terminado (Protocolo de Analisis). umple
4  |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). pie
7 Certificado de Buenas Practicas de c e
Almacenamiento (BPA). ump ’
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumpl
Transporte (Cuando corresponda). umple
5 Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de Ccumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. pie
_ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) . CUMPLE
o 54
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 18
CODIGO SAP: (010250094) ITRACONAZOL 100 mg TB
POSTOR
Ne . mequsmoTécnico | Instituto Quimipterapico S.A.
’ ' Verificacion |~ Detalle
5 Document;ciéﬁ‘dé présentacién’obligatofia' ’
L Declaracién Jurada de Descripcion del Producto curmpl
{Anexo - I) tmple
2 |Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis de! producto farmacéutico curmpl
terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4  |Metodologia Analtica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura c |
(CBPM). umpe
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). mp
5 Resolucién de  Autorizacion  Sanitaria  de Curmol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) | = CUMPLE

Sovenaaype
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 19
CODIGO SAP: (010450021)

LACTULOSA 3.3g /5 mL Jarabe x 240 Ml FR

o CPOSTOR! !
N  RequsrroTEcnico - | LABORATORIO AC FARMA S.A
‘ o | verificacion |~ " Detalle
. Documentacion de v'plv‘e_séhtacbié,n voblvi:ga“tbr‘ia: -
Declaracién Jurada de Descripcion del Producto
L anexo - 1) CUMPLE
2 Registro Sanitario CUMPLE
3 Cer’uﬁcado de Analisis del Prgducto farmacéutico CUMPLE
terminado (Protocolo de Andlisis).
4 |Metodologia Analitica. CUMPLE
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
6 (CBPM). CUMPLE
- |Certificado de Buenas Practicas de
4 Almacenamiento (BPA). CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
8 Transporte (Cuando corresponda). CUMPLE
9 Resolucion de  Autorizacidn  Sanitaria  de CUMPLE
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

_ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

. compe. .




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 19

CODIGO SAP: (010450021) LACTULOSA 3.3g /5 mL Jarabe x 240 MIFR

POSTOR:
‘w | requismoTécnico FARMINDUSTRIA S,A,
" Verificacion |~ Detalle
‘ Documentacién de vpresen‘»t,aci'énv'obl“ig’atori'a? : '

L Declaracién Jurada de Descripcidén del Producto Cumple
(Anexo - I) ump

2 Registro Sanitario Cumple

3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico No Cumple |No adiunta en la propuesta
terminado (Protocolo de Analisis). o Lumple un prop

4 |Metodologia Analitica. No Cumple |No adjunta en la propuesta

5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto No Cumple |No adjunta en la propuesta
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura .

6 No Cumple |No adjunta en la propuesta
(CBPM).

; Certificado de  -Buenas Practicas de No Curmol No adiunt la propuesta -
Almacenamiento (BPA). 0 Lumpie Junta en fa prop

8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y No Cumple  |No adiunta en la Lesta
Transporte (Cuando corresponda). ° p ) prop

9 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de Ccumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie

. ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) | EXPEDIENTEINCOMPLETO

La documentacion sefialada como "No adjunta”, no obra en su propuesta tecnica, razon de ello
OBSERVACION: no ha sido evaluado; por lo que, se recomienda la verificacién de la propuesta a traves del
SEACE.

#9 I1R1

JUN 2023




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 19
CODIGO SAP: (010450021)

LACTULOSA 3.3g/ 5 mL Jarabe x 240 MI FR

POSTOR
No. REQUISITO TECNICO Instituto Quimioterapico SA.
Verificacion | e Y Detalle
Docﬁhentacién devbrééentacién_ obligatorié'

. Declaracién Jurada de Descripcion del Producto Curmol

(Anexo - I) umple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico curmol

terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4  |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cuml

(CBPM). umple
; Certificado de Buenas Practicas de cumol

Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y cumol

Transporte (Cuando corresponda). umple
5 Resolucidn de  Autorizacidn  Sanitaria  de cumpl

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

_ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) = CUMPLE

V. ZEVAL (0%
o VLG
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 20 NISTATINA 100 000 UI/mL Gotas Orales x 12
CODIGO SAP: (010250106) mL FR
POSTOR
N . ReQuISITOTECNICO . MEDIFARMA SA.
' : Verificacion | = petalle -
Do(:umentaéién de‘p;feéentécién obligétotia w
L Declaracién Jurada de Descripcion del Producto Cumple
(Anexo - I) P
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Andlisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumpl
(CBPM). pe
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). pie
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). ump
5 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

| ESTADO: (CUMPLE / NOCUMPLE)

CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD /CEABE-1

ITEM: 20 NISTATINA 100 000 UI/mL Gotas Orales x 12
CODIGO SAP: (010250106) mL FR
, POSTOR
No. 'REQUIsrro TECNICO . Instituto ‘Q‘u'imioterapi‘co S.A.
- Verificacion l : Detalle
- Documentacién de pre:senl;éciéh pbligatoria‘_: .
. Declaracién Jurada de Descripcion del Producto cumpl
(Anexo - I) umple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umpie
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). umple
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). ump'e
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de cumpl
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie

_ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

 CUMPLE

et




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 21 ‘
CODIGO SAP: (010600004) OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 mg TB
POSTOR '
tf,‘,‘,No . REQUISITOTECNICO - | Laboratorios AC FARMA SA
’ L Verificacion | ol Detalle
o "_'Do_icuméritaci»éﬁ,d_é__preséhtaciéh obligatoria
Declaracién Jurada de Descripcion del Producto
1 Cumple
(Anexo - I)
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Andlisis). ump
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
p Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumple
(CBPM). P
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umpre
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y Cumple
Transporte (Cuando corresponda). P
0 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de Cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
 ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) | . CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 21
CODIGO SAP: (010600004)

OXIBUTININA CLORHIDRATO 5 mg TB

POSTOR .
"."No': o REQUISTTO Tééﬁlco : Instituto Quimioterapico S.A.
| verificacién | . Detalle -
Documgntaciéh de preéenta_éiéh obligatoria
s Declaracién Jurada de Descripcion del Producto curmpl
(Anexo - I) umple
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumol
terminado (Protocolo de Andlisis). umpie
4 [Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumol
(CBPM). umple
; Certificado de Buenas Practicas de e |
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumol
Transporte (Cuando corresponda). umple
9 Resolucion de  Autorizacidn  Sanitaria  de cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
__ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) - CUMPLE
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 22
CODIGO SAP: (011000068) QUETIAPINA 200 mg TB
e L . E POSTOR ,
w | requsmoTEcico | NORDIC PHARMACEUTICAL COMPANY S.A.C.
' e e Verificacion |. . Detalle

~ Documentacién de presentacién obligatoria =

Declaracion Jurada de Descripcion del Producto

L (anexo - 1) CUMPLE
2 Registro Sanitario CUMPLE
o |Gt de st o proucto A g
4 [Metodologia Analitica. CUMPLE
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto CUMPLE
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura CUMPLE

(CBPM).

Certificado de Buenas Practicas de

7 | Amacenamiento (BPA). CUMPLE

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte (Cuando corresponda). CUMPLE

5 Resolucibn de  Autorizacién  Sanitaria  de CUMPLE
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

 ESTADO: (CUMPLE /T‘NOCUM’PLE),_"‘_ o e CUbMP‘LE""_Y
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 22
CODIGO SAP: (011000068) QUETIAPINA 200 mg TB
v i POSTOR :
w | requisroTEcico. | LABORATORIOSAC FARMASA. =
‘ ' ' ' : Verificacién I s i Detalle
o :Dkocumeint'acvén de presentacién obligatoria - :

Declaracién Jurada de Descripcion del Producto
L | (Anexo - ) CUMPLE
2 Registro Sanitario CUMPLE

Certificado de Analisis del producto farmacéutico
3 terminado (Protocolo de Andlisis). CUMPLE
4 Metodologia Analitica. CUMPLE
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto CUMPLE

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
6 (CBPM), CUMPLE

Certificado de Buenas Practicas de
7 |Aimacenamiento (BPA). CUMPLE
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y CUMPLE

Transporte (Cuando corresponda).

Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de
o Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. CUMPLE
ESTADO: (CUMPLE/NO CUMPLE) : L _: : : ,YCUMPLE' ,-.::‘ "

€3
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 23
CODIGO SAP: (010350094)

RITUXIMAB 10 mg / mL x 50 mL AM

"POSTOR:
' Ne REQUISITO TECNICO - - ar v"“CELLTR‘lON HEALTHCARE PERU S.A.C.
Verificacion | Detalie
. Documentacién de presentacién obligatoria -
EL POSTOR HA PRESENTADO EL ANEXO -1,
(DESCRIPCION DEL PRODUCTO FARMACEUTICO
i .y OFERTADO), EN OTRO FORMATO DIFERENTE AL
. Declaracion Jurada de Descripcion del Producto NO-CUMPLE |AUTORIZADO EN LAS PRESENTES BASES.
(Anexo - I) ASIMISMO, EN DICHO ANEXO, NO CONSIGNA LA
CANTIDAD DEL PRODUCTO QUE OFERTA. NO
CUMPLE.
2 Registro Sanitario CUMPLE
3 Certlﬁcado de Andlisis del 'p.rc-)ducto farmacéutico CUMPLE
terminado (Protocolo de Andlisis).
4 |Metodologia Analitica. CUMPLE
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
6 (CBPM). CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de
7 |Aimacenamiento (BPA). CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
8 Transporte (Cuando corresponda). CUMPLE
Resolucion de  Autorizacidn  Sanitaria de
9 Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. CUMPLE
ESTADO:: (CUMPLE./ NO CUMPLE) "NO-CUMPLE” :
@“g ~
L wggwiz . ggzgw
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 23

CODIGO SAP: (010350094) RITUXIMAB 10 mg / mL x 50 mL AM

' POSTOR
CNe RequisttoTécnrco. | PERULABSA,
Verificacion | - s Detalled
. Documentacién de presentacién obligatoria
1 Declaracion Jurada de Descripcidon del Producto CUMPLE
(Anexo - I)
2 Registro Sanitario CUMPLE
Certificado de Andlisis del producto farmacéutico
* lterminado (Protocolo de Andlisis). CUMPLE
4 |Metodologia Analitica. CUMPLE
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto CUMPLE
EL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
{BPM), N2: BG/GMP/2018/128, ES EMITIDO POR LA
AGENCIA DE MEDICAMENTOS DE BULGARIA, AVALANDO
6 Certificado . de Buenas. Practicas de Manufactura NO-CUMPLE AL FABRICANTE "ARYOGEN PHARMED" DEL PAIS DE IRAN.
(CBPM). 0- |SIN EMBARGO; BULGARIA NO £5 UN PAIS DE ALTA
VIGILANCIA. POR LO TANTO, NO CUMPLE, SEGUN ART, 113,
D.S. N2 014-2011-SA, MODIFICVADO POR EL D.S. N¢ 018~
2019-5A.
. Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA).
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y
Transporte (Cuando corresponda).
9 Resolucidn de  Autorizacion  Sanitaria  de
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.
' ESTADO: (CUMPLE /NOCUMPLE) | = NO-CUMPLE '

SUBSANACION: SE DEBE SOLICITAR A LA EMPRESA POSTORA LA SUBSANACION DEL CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE MANUFACTURA N2 BG/GMP/2018/128, EL CUAL SE ENCUENTRA VENCIDO




AfxEssalud

EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 23
CODIGO SAP: (010350094) RITUXIMAB 10 mg / ml x 50 mL AM
1 POSTOR Y 1/
CUNO _.‘REQUISIvafI'ECNICQ . SEVEN PHARMA S'.A;C.‘.
Verificacion |+ CDetalle
Documenta’ciéh;defpfgséntaCién,obliga‘t"o_ri‘a .
"|Declaracién Jurada de Descripcién del Producto

t fcanexo - 1) CUMPLE
2 Registro Sanitario CUMPLE

Certificado de Andlisis del producto farmacéutico
¥ |terminado (Protocolo de Analisis). CUMPLE
4 |Metodologia Analitica. CUMPLE
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto CUMPLE

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
6 (CBPM). CUMPLE
. Certificado de Buenas Practicas de

Almacenamiento (BPA).
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y

Transporte (Cuando corresponda).
9 Resolucién de  Autorizacién  Sanitaria  de

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

_ESTADO: V(CUVMPLE /NOCUMPLE) . | CUMPLE - e

Y wnerras
LG
b Profeslonst 2
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD /CEABE-1

ITEM: 24 SAL FERROSA 15 mg de Fe elemental / 5 mL
CODIGO SAP: (010700037) Jarabe x 180 mL FR
, , POSTOR
N0 : ‘ REQUISITO TECNICO - b e ‘ MEDIFARMA‘S.Ai
' o Verificacion | . Detalle
2 D()cum'ehtaci()n‘_dg'bl"e'sentakcién obligatoria
L Declaracion Jurada de Descripcién del Producto cumol
(Anexo - I) mpie
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Anadlisis del producto farmacéutico curmpl
terminado (Protocolo de Analisis). umple
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura cumpl
(CBPM). umpie
; Certificado de Buenas Practicas de cumol
Almacenamiento (BPA). umple
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucidn y curmol
Transporte (Cuando corresponda). umpre
9 Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de cumol
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple
. ESTADO: (CUMPLE/Nocumpl) | . CUMPLE

.....

;9
| LA NG
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 24
CODIGO SAP: (010700037)

SAL FERROSA 15 mg de Fe elemental / 5 mL
Jarabe x 180 mL FR

' POSTOR
N  REQUISITOTECNICO Instituto Quimioterapico S.A.
v Verificacion ‘ ' .+ Detalle
' Documentacion de presentacién obligatoria
) Declaracién Jurada de Descripcion del Producto cumol
(Anexo - I) umpie
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico cumpl
terminado (Protocolo de Andlisis). pie
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumple
(CBPM). P
; Certificado de Buenas Practicas de Cumple
Almacenamiento (BPA). ump
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cuml
Transporte (Cuando corresponda). umpie
9 Resolucion de  Autorizacion  Sanitaria  de C |
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umpie
ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) . CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N© 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 26

CODIGO SAP: (010700039) WARFARINA SODICA 5 mg TB

POSTOR

Mo _REQUISITO TECNICO =~ . Instituto Quimioterapico S.A. .

Verificacion | Detalle

_ Documentacion de presentacion obligatoria

Declaracién Jurada de Descripcidn del Producto
Cumple
(Anexo - T)

2 [Registro Sanitario Cumple

Certificado de Andlisis de! producto farmacéutico

> lterminado (Protocolo de Andlisis). Cumple

4 |Metodologia Analitica. Cumple

5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple

P Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Cumple
(CBPM).

Certificado de Buenas Practicas de

4 Almacenamiento (BPA). Cumple

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte (Cuando corresponda). Cumple

Resolucién de  Autorizacion  Sanitaria  de

9 Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. Cumple

ESTADO: (CUMPLE/NOCUMPLE) | CUMPLE




EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 26
CODIGO SAP: (010700039)

WARFARINA SODICA 5 mg TB

.No

“:POSTOR

REQUISITO TECNICO .

LABORATORIOS UNIDOS S.A.

Verificacion l

ivDetalle’

- Documentacién de presentacion obligatoria. =~

Declaracién Jurada de Descripcién del Producto

1 (Anexo - 1) Cumple
Presenta Registro Sanitario de otro producto
. _— (Fenobarbital sodico), subsanable. igualmente Anexo C
2 Registro Sanitario No Cump!e aparentemente con error en la redaccion del RS, no
subsanable.
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico Cumple
terminado (Protocolo de Andlisis). P
, - Presenta metodologi de otro producto
4 . ) )
Metodologia Analitica No Cumple (Fenobarbital sodico). No subsanable.
5  |Rotulados: mediato, inmediato e inserto Cumple
6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura Ccumol
(CBPM). umpre
; Certificado de Buenas Practicas de cumple
Almacenamiento (BPA). P
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Cumol
Transporte (Cuando corresponda). umpie
Resolucion de  Autorizacién  Sanitaria  de
9 Cumple

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

_ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)

NO CUMPLE

[4)
[3)
»
288 w
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 09-2023-ESSALUD /CEABE-1

ITEM: 26
CODIGO SAP: (010700039)

WARFARINA SODICA 5 mg TB

g¥33

9 LA
@

DAL LT TT Yo

V. 26va ™
\J Mrtl-os

85a,

POSTOR
No : REdU;S:rQ TECNICO . ‘DROG_,L:JERIA G &A S.AC.
Verificacién I 0 Detalle
Documentacion de bresenia”c_;ién obligatoria

L Declaracidén Jurada de Descripcion del Producto Cumol

(Anexo - I) umpie
2 Registro Sanitario Cumple
3 Certificado de Andlisis del producto farmacéutico curmol

terminado (Protocolo de Andlisis). umple
4 |Metodologia Analitica. Cumple
5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto No Cumple |No presenta rotulado del envase primario.
6 Certificado de Buenas Précticas de Manufactura c |

(CBPM). umpie
. Certificado de Buenas Practicas de cumol

Almacenamiento (BPA). umpte
8 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y cumol

Transporte (Cuando corresponda). umple
5 Resolucion de  Autorizacién  Sanitaria  de Cumpl

Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. umple

~ ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE) NO CUMPLE

8




mEsSa{ud
EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N©° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1

ITEM: 23

CODIGO SAP: (010350094) RITUXIMAB 10 mg / mL x 50 mL AM

7 POSTOR

" REQUISITO.TECNIC

. PERULABSA.

Verificacion [ = petalle

-+ Documentacion de presentacién obligatoria: .

Declaracion Jurada de Descripcién del Producto

1 (Anexo - T) CUMPLE

2 Registro Sanitario CUMPLE
Certificado de Andlisis del producto farmacéutico

3 terminado (Protocolo de Andlisis). CUMPLE

4 |Metodologia Analitica. CUMPLE

5 Rotulados: mediato, inmediato e inserto CUMPLE

6 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura CUMPLE

(CBPM).

Certificado de Buenas Practicas de

7 |AImacenamiento (BPA). CUMPLE

Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte (Cuando corresponda). CUMPLE

Resolucion  de  Autorizacién  Sanitaria  de

’ Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. CUMPLE

 ESTADO: (CUMPLE / NO CUMPLE)  cumpe

NOTA: CON CARTA N2 02-OEC-SIE-09-2023-ESSALUD/CEABE-1, LA ENTIDAD SOLICITO A LA EMPRESA PERULAB S.A. LA SUBSANACION
CORRESPONDIENTE SOBRE EL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA. PARA LO CUAL, LA CITADA EMPRESA PERULAB S.A.
REMITIO LA "CARTA S/N del 15-06-2023" ADJUNTANDO TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA Y POR ENDE LA SUBSANACION RESPECTIVA.
REMITE EL BPM, DE LA REPUBLICA ISLAMICA DE IRAN, CON REF. 665/18095, DEL 23/05/2023. ASIMISMO, ADJUNTA SU SOLICITUD DE
PRELIQUIDACION CON EXP. N2 14-078883-1, CUMPLE

22 JUN 2023




SEGURO SOCIALDE SA

L
: CENBT'RAL DEABASTECIMIENTOUI%
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” S ESTRATEGI00S

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

MEMORANDO N° <& @2 .GG-ESSALUD-2023

) Hodd. 0.0, i

PARA Abog. ROSA MARIA JESUS VELASQUE 7

Gerente de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
DE Abog. CATALINA FRANCISCA ONUMA CAIRAMPOMA

Gerente General (e)
ASUNTO Solicitud de aprobacién de oferta econdémica que supera-el-valor

estimado del item 4 del procedimiento de seleccion la Sulsh

Inversa Electrénica N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1 | sus-GEReNg SICIoN Y

EJECUCION CONTRAGTUAL

REFERENCIA: Nota N° 1524-GCAJ-ESSALUD-2023 0o A
FECHA Lima 09 GO, 2073 o M o

Me dirijo a usted, en atencidon al documento citado en |a referencia, a través del cual s
adjunta informacion relacionada con la aprobacion del monto que supera el valor
estimado del item 4 del procedimiento de seleccién la Subasta Inversa Electronica N°
09-2023-ESSALUD/CEABE-1, en la oferta econémica, para la cual se adjunta la
documentacion siguiente:

- Memorando N° 3165-CEABE-ESSALUD-2023 de la Gerencia Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos, quien solicita la actualizacién de
certificacion presupuestal 2023 y de la prevision presupuestal 2024 Subasta
Inversa Electrénica N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1, sefialando entre otros que
esta solicitud es para continuar con los trémites correspondientes para la
admisién de la propuesta econdémica que supera el valor estimado de la
contratacién, que se detalla a continuacion:

Monto que | % Incremento

Bien Valor Estimado Monto excede el con relacion
Total S/. Ofertado S/. valor al valor
estimado S/. estimado
Cefe‘g,lma 1| 1352466.00 | 151025307 | 157.787.07 | 11.66662

- Memorando N° 5475-GCPP-ESSALUD-2023, de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, donde informa la actualizacion de la certificacion
presupuestal 2023 a S/. 8,574,283.00 y de la previsiéon presupuestal 2024 a S/.
33,083,751.00 del Procedimiento de seleccion subasta inversa electrénica N°
09-2023-ESSALUD/CEABE-1.

- El Informe N° 25-GABE-CEABE-ESSALUD-2023, de la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos, donde entre otros sefiala que "de declarar
desierto el item y esperar a su segunda convocatoria demandaria un tiempo

COV\ \(‘I\B \\‘ \ "f

Jr. Domingo Cueto N 120
m@ﬂe (’ &-g\\}u%{;’?:, BICENTENARIO

Jesus Maria

=

www.essalud.gob.pe

Lima 11 - Pert > peya -~/ %Z;I,\\\é%: [23(:-:21; ~p onRzl:
Tel.: 265-6000 / 265-7000 ; =2 RN



Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

estimado de 4 meses y mas aun considerando que la primera entrega se
efectuaria a los 60 dias, lo cual acarrearia en un desabastecimiento inminente”.

- Nota N° 186-CEABE-ESSALUD-2023, de la Gerencia Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos, donde solicita la aprobacion de la oferta que supera el
valor estimado del ITEM 4 Cefepima 1 G del Procedimiento de seleccion
Subasta Inversa Electronica N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1, para la
“Contratacién del suministro de productos farmacéuticos para los
establecimientos de salud de las Redes asistenciales de ESSALUD - 26 items”

- Memorando N° 4335-GCAJ-ESSALUD-2023, de la gerencia Central de
Asesoria Juridica, a través de la cual formula observaciones a la solicitud de
aprobacién contenida en la Nota N° 186-CEABE-ESSALUD-2023 y el Informe
N° 25-GABE-CEABE-ESSALUD-2023 al desabastecimiento y la oferta que
supera el valor estimado del ITEM 4 Cefepima 1 G del Procedimiento de
seleccién Subasta Inversa Electronica N° 09-2023-ESSALUD/CEABE-1.

- Memorando N° 3165-CEABE-ESSALUD-2023, de la Gerencia Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos, manifiesta que existen pluralidad de
empresas que se presentaron al procedimiento de seleccién todas sobre el valor
estimado, se considera razonable la oferta econémica y asi mismo sefiala.

En tal sentido, de acuerdo a la normativa no establece parametros que establezcan
aspectos adicionales que deban se materia de evaluacion; ante ello y de acuerdo a los
alcances contenidos en los documentos antes descritos, este despacho estima autorizar
la aprobacion de la oferta econdmica solicita, debiéndose realizar las acciones
respectivamente sefialadas en la normativa de contratacion publica.

Asimismo, cabe sefialar que la aprobacién solo corresponde al monto que supera el
valor estimada en la oferta econdmica, siendo de responsabilidad del 6rgano a cargo
del procedimiento de seleccidon cautelar que la admisién, calificacién y evaluacién de
ofertas se realice de acuerdo a lo previsto en las bases respectivas y en el marco
normativo aplicable.

Atentamente,
7&665" ATALNAT. ONURIAC.
Gerente General(e)
. ESSALUD
CFOC/efca
cc. PE /OCI

NIT: 8310-2022-1160

Jr. Domingo Cueto N° 120
Jesus Maria

Lima 11 - Perty

Tel.: 265-6000 / 265-7000
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