@l&EsSalud

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

ACTA N°02-2023-OEC2306D00271: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE
OFERTAS

CONTRATACION DIRECTA N° 27-2023-ESSALUD-RPA-1

En La Victoria, a los 15 dias del mes de noviembre del afio 2023, a las 11:30 horas, en las instalaciones de la Oficina
de Abastecimientos y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara, sito en Av. Grau N°800, sexto piso B,
distrito de La Victoria, el Organo Encargado de las Contrataciones, encargado de la preparacioén, conduccion y
realizacion de la Contratacién Directa N° 27-2023-ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de convocatoria es la Contratacion
de la ADQUISICION DE MEDICAMENTO FUERA DE PETITORIO FARMACOLOGICO NILOTINIB 200 MG - TB PARA
PACIENTES DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA - ESSALUD, bajo el supuesto de Proveedor Unico a fin de
efectuar la apertura de ofertas, admisién y evaluacion, calificacion de la oferta y otorgamiento de la buena pro, de
corresponder.

De acuerdo con el cronograma establecido en el SEACE, se invitd a Presentar su Oferta a LABORATORIOS
SIEGRIED S.A.C. siendo presentada en el dia y horario sefialado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del
Estado — SEACE.

EVALUACION:

LABORATORIOS SIEGRIED S.A.C
CUMPLE NO CUMPLE

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) X

b) Documento que acredite la representacién de quien
suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia
de poder del representante legal, apoderado o mandatario
designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia de documento nacional de
identidad o documento anélogo, o del certificado de vigencia de
poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario,
segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado
por cada uno de los integrantes de consorcio que suscriba la
promesa de consorcio segun corresponda. X

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo
52 del Reglamento. (Anexo N° 2) X

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del
Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3) X

e) Documentacién Adicional que el postor debe presentar de
manera obligatoria y acreditar con copia simple:

o Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario,
conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral 5 del
requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de
la Presente Seccién.

° Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(CBPM), conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 5
del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo IlI X
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de la Presente Seccion.

° Certificado de Andlisis del Producto Farmacéutico
Terminado (Protocolo de Andlisis), conforme lo dispuesto en el
enciso h) del numeral 5 del requerimiento establecido en el
numeral 3.1 del Capitulo lll de la Presente Seccion.

° Metodologia Anélisis (Copia Simple), conforme lo
dispuesto en el enciso i) del numeral 5 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente
Seccion.

° Ficha Técnica del Producto, conforme lo dispuesto en
el inciso k) del numeral 5 del requerimiento establecido en el
numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién.

° Folleteria Manual de Instrucciones de Uso o Inserto
(original o copia simple), conforme lo dispuesto en el inciso 1)
del numeral 5 del requerimiento establecido en el numeral 3.1
del Capitulo Ill de la Presente Seccién.

° Declaracién Jurada de Presentacién de Producto y
Vigencia Minima (Formato N°02), conforme lo dispuesto en el
enciso m) del numeral 5 del requerimiento establecido en el
numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccion.

° Declaracién Jurada de compromiso de canje y/o
reposicion por defectos o vicios ocultos (Formato N°04),
conforme lo dispuesto en el enciso n) del numeral 5 del
requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo IIl de
la Presente Seccién.

f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) X
g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el
caso, en la que se consigne los integrantes, el representante
comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo NO

N° 5) CORRESPONDE
h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar
Obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio de la oferta y los subtotales que lo componen son X
expresados con dos (02) decimales. Los precios unitarios
pueden ser expresados con mas de (02) decimales.

Acto seguido, se procedio a la apertura de la oferta:

- CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

NILOTINIB 200 MG 896 S/119.04 S/106,659.84
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OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

Luego de culminada la evaluacion, el OEC determiné que la unica oferta presentada y por consiguiente quien ocupa
el primer lugar en el orden de prelacion, cumple con la documentacion solicitada en las bases otorgando la Buena Pro
de conformidad al siguiente detalle:

N" de Descripcién Postor Ganador de la | Monto Adjudicado
ltem Buena Pro (S/)
ADQUISICION DE MEDICAMENTO FUERA DE
PETITORIO FARMACOLOGICO NILOTINIB 200
MG - TB PARA PACIENTES DEL SERVICIO DE

1 HEMATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL EIAEBC(SDSQ-I;(?SRAOCS S/106,659.84
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN R
DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA -

ESSALUD
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