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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO”

ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 013-2023-INEN PRIMERA CONVOCATORIA

"ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO: KIT COMPLETO DESCARTABLE DE TUBOS
CORRUGADOS Y ACCESORIOS ADULTO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO PARA EL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA™

En la ciudad de Lima, siendo las 08:00 horas del dia 05 de setiembre de 2023, se reunieron en las
instalaciones de la Oficina de Logistica (Area de Licitaciones), sito en la Av. Angamos Este N° 2520
Surquillo, los miembros del Comité de Seleccion, designados mediante Resolucion Administrativa N°
110-2023-OGA/INEN, para organizar, conducir y ejecutar el procedimiento de seleccion Adjudicacion
Simplificada N° 013-2023-INEN para la "Adquisicién de dispositivo médico: Kit completo descartable de
tubos corrugados y accesorios adulto para ventilador volumétrico para el departamento de medicina
critica", con la finalidad de proceder con la Admision de ofertas, Evaluacion, Calificacién y Otorgamiento
de la Buena Pro, en concordancia con los Articulos 73°, 74°, 75° y 76° del Reglamento de la Ley N°
30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y
modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, el mismo que se desarrolld conforme el
siguiente correlato:

Miembros del Comité de Seleccién que asistieron:

¢ EDWIN PABLO ROCANO, Presidente Titular

« NORY MARIBEL OVIEDO SARMIENTO, Primer Mieribro Suplente

e DENNIS FRANCISCO QUINTANA DAVILA, Segundo Miembro Titular

Acto seguido el Presidente del Comité de Seleccién, luego de verificar el quérum respectivo, dio inicio a la
sesién informando a los miembros del comité que, dentro del plazo establecido en el cronograma del
presente procedimiento, se registraron los siguientes participantes:

Nro. RUC/Cédigo Nombre o Razén Social Fecha de registro Estado
1 20465722119 | GLOBAL SUPPLY S.A.C. 17/07/2023 Valido
2 20471476898 | MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC 18/07/2023 Vialido
3 20423409011 | W.P. SOLUCIONES S.A. 18/07/2023 Viélido

ADVANTAGE MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA 2T
4 20506475954 CERRADA 27/07/2023 vélido
5 20603355467 E(I)I;PLORACION INDUSTRIAL DE LAS MALETAS 17/08/2023 Valido
6 20604537372 | NOVAMED PERU S.A.C. 17/08/2023 Valido

Los que posteriormente luego del desarrollo de las actividades inherentes al procedimiento de seleccion,
presentaron sus ofertas de manera electronica a través del SEACE el dia 16 de agosto de 2022, los
siguientes participantes:

Nro. RUC/Cédigo Nombre o Razén Social Fecha de registro Estado
1 20471476898 | MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC 22/08/2023 Viélido
2 20423409011 | W.P. SOLUCIONES S.A. 22/08/2023 Valido

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA LA ADMISION

Habiendo recibido dos (2) ofertas en el presente procedimiento, este colegiado procedié a verificar si
estos han cumplido con adjuntar los documentos solicitados en las Bases Integradas para la Admision de
las mismas, obteniendo los siguientes resuitados:

- MULTIMEDICAL W.P.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA SUPPLIES SAC | SOLUCIONES S.A.
a) Declaracién jurada de datos del postor. {Anexo N2 1) Si Adjunta Si Adjunta

b} Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del Si Adjunta Si Adjunta
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.

i Adj i Adjunt
(Anexo N 2) Si Adjunta Si Adjunta

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520. Lima - 34 Telf: 2016500 Fax: 820-4981 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

des Neoptasicas HEN

st pEEgT i n s NIRRT



' Sector 1stituto Nacional de
Sall.ld nfermedades Neopnlasicas

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N2 3)

Si Adjunta

Si Adjunta

e) Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del inserto,
cuando corresponda, segun lo autorizado en su Registro Sanitario.

No Aplica

No Aplica

f) Copia simple de la folleteria, Instructivos, catdlogos o similares, emitida por el
fabricante que permita demostrar que los bienes cumplen con el “Material” y las
“Caracteristicas principales” contenidas en el “ANEXO N2 1” del presente
documento de requerimiento y especificaciones técnicas.

Nota

Se aceptara "Carta, Ficha u Hoja técnica" emitida por el fabricante, que permita
demostrar que los bienes cumplan con alguna del "Material" y las "Caracteristicas
Principales”, que no haya podido ser acreditada mediante la copia simple de la
folleterfa, instructivos, catalogos o similares.

Iu

Si Adjunta

Si Adjunta

g) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario Vigente.
Emitido por la Direccidon General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DGEMID-
como Autoridad Nacional de Medicamentos ANM del Ministerio de Salud-MINSA-
segun Legislacién y Normatividad vigente.

En caso dicho Registro Sanitario se encuentre vencido, deberd adjuntar ademds
copia de la solicitud de reinscripcidn del producto, presentada dentro del plazo de
vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Si Adjunta

Si Adjunta

h) Copia simple del Certificado de anélisis o protocolo de andlisis del bien ofertado
de acuerdo a la Farmacopea vigente o metodologia declarada en el Registro
Sanitario del bien ofertado, segun legislaciéon y normatividad vigente.

Si Adjunta

Si Adjunta

i) Copia simple del Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
vigente o documento equivalente.

Que comprenda las areas para la fabricacién del dispositivo médico ofertado,
emitido por la ANM o por la Autoridad Sanitaria o entidad competente del pais de
origen.

Se aceptard el Certificado de calidad Norma ISO 13485, Certificado CE de la
Comunidad Europea, Certificado FDA, otros documentos emitidos por la Autoridad
competente del pafs de origen (de acuerdo al nivel de riesgo del dispositivo), como
equivalente a las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Si Adjunta

Si Adjunta

j) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento BPA
Vigente

Copia simple de! certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA), emitido
por DIGEMID o Autoridad Regional de Salud (ARS) seguin corresponda, a nombre del
postor o empresa que se hara cargo del almacenamiento de los productos.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, se
deberad presentar el BPA de cada una de las empresas que brinda el servicio de
almacenamiento, con copia del contrato que acredite el vinculo contractual entre
las partes, ademas el BPA del postor otorgado por DIGEMID.

Notas:

En el caso de que los documentos de certificacion no consignen fecha de vigencia, la
fecha de emisién no debe ser mayor a dos (2) afios, contados a partir de la fecha de
emisién del documento por la entidad competente.

La exigencia del Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) y de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) se aplica durante todo el proceso y ejecucién
contractual.

Si Adjunta

Si Adjunta

k) Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N¢ 4)

Si Adjunta

Si Adjunta

I} 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 N2 5)

Si Adjunta

Si Adjunta

m) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N2 6

Si Adjunta

Si Adjunta

Acto seguido, en atencién a lo sefialado en el numeral 46.4 del Articulo 46° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, la cual indica que: “Durante el desempefio de su encargo, el comité de
seleccion esta facultado para solicitar el apoyo que requiera de las dependencias o areas pertinentes
de la Entidad, las que estan obligadas a brindarlo bajo responsabilidad”; en ese sentido, mediante
MEMORANDO N° 008-2023-CS/AS N° 013-2023-INEN de fecha 23 de agosto de 2023, este colegiado
solicité a la Direccion Ejecutiva del Departamento de Farmacia en su calidad de area usuaria, se sirva emitir
opinién técnica sobre el Cumplimiento de la documentacion presentada por los postores MULTIMEDICAL
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SUPPLIES SAC y W.P. SOLUCIONES S.A. como parte de sus ofertas de acuerdo con lo detallado en las
especificaciones técnicas establecidas en las bases integradas del presente procedimiento de seleccion.

En respuesta, mediante MEMORANDO N° 6099-2023-DF-DISAD/INEN e INFORME N° 3298-2023-EF-AE-
DISAD/INEN, recibido por este colegiado el 29 de agosto de 2023, la Direccion Ejecutiva del Departamento
de Farmacia en conjunto con la Coordinacion del Equipo Funcional de Almacenamiento Especializado en su
calidad de area usuaria, remiten los resultados de las evaluaciones realizadas a la documentacion
presentada por los postores como parte de sus ofertas, y exponen lo siguiente:

iTEM N°f: KIT COMPLETCO DESCARTABLE DE TUBOS CORRUGADOS Y
ACCESORIOS ADULTO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO

DOCUMENTOS DE
CUMPLIMIENTD DE LAS FRESENTACION
CARACIERISTICAS OBLIGATORIA COMO
FOSTOR PRINCIPALES DE LAS FPA4RTE DE SU OFERTA RESULTADO
ESPECIFICACIONES (Humerales e, g, h, i, DY
FTECNICAS — Numeral § REQINSITO DE
HABILITAGION
iR W P SOLLICIONES 84& S} CUMPLE dO CUMPLE NO CUMPLE
2 KMULTIMEDICAL S1CUMPLE B CUMPLE SICUMPLE
SUPPLIES SAC

A continuacién, se detallan los criterios de verificacion que el Departamento de Farmacia realizé en su
condicién de area usuaria y técnica especializada comorapoyo al Comité de Seleccion, respecto de las
ofertas de los postores MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC y W.P. SOLUCIONES S A.

e MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC

FORMATCG DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
(ADJUDICAGCION SIMPLIFICADA N° 013-2023-JNEN ¥

et VAECHIISICION R KIT COMPLETO BESCARTABLE DE TUBOS CORRUGADOS Y ACCESQRIOS SDUETO PARA VEMTILADOR VOLIEMETRICO PARS EL.
e acadiag saito: DEPARTAMENTO B8 MEDIONA CrRITICA”
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FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECRICA
(ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 013-2023-INEN)

omise del “ADGUISICION BE KIT COMPLETS DESCARTABLE DE FUSOS CORRUGATHIS ¥ ACCESGRIOS ADULTO FARA WENTILARGR VOLUMETAICO PARA EL
emurE. . DEPARTAMENTO DE MEDICHIA CRITICA™
{Procedimientes:
POSTOR MULTIMEDICAE SUPPRLIES SAC
Fecha de
Evaduacion: elafz0n
FEERE 1 TENE 1: XIT COMPLETD BESCARTABLE DE TUBD3 EORRUGADOS ¥ ACCESORIOS ADULTS PARA VENTILADOR YOLLEMETRICD
221, Docmentacibn de presentacion obligatora l CUMAPLE i’f:::;mﬂ SERIVENTRA B BP0
2.2.1.1 Documentas para la admisisn de la oferta
Capia simple del mbalade de 358 anvaves iamedialo, mediste ¥ del lnserln, ciiondo comespardi, sgin o 1 JFeai0 Vi ALbE I
3 ¥ J . A FASRIGANTE: [MIEASURGIAL L MITED
e 1foritndn en 52 Rrgiskn Senbaris s TSRS L L TER
ojila dimpla ol Registio Saritatis o Contifitads de Regivio Smitavo Vigente. E
Erllhmgrx {3 Direcicn Senorsd da Madcamanics, Insumas ¥ roges-DGEM - 2ama Autondad Nacosal do PRESENTA RESULEGION DIRECTORSL
4 b K 3420 20 ADIGEMIZDOMPILFDMMNSA
AN th Sebad-BANSA- segin Legistacion y No:mathidad vigants, bisr BEGISTRO SANITASD: DUIETRE
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i prodacio, denlrg dol plaza ds woenela del segietio sarilads a rensarisiz, SABRICANTE: INTERSURGIEA. LPATED
FOLIO 88 AL
I.‘-aﬁa simple del Cerlificadn de anilsls o prefoce’s de andbsls &5l bian ofertade do sevards 2 ‘ -
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2 ; BIZAL 18D
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M {Sarilada @ oatidad compatents ded garis d arigen, 5 FRESENTA 150 13852018
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b o], gm0 o 0 a5 Buwtas Fraed L (BRI
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 W.P. SOLUCIONES S.A.

FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
(ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 013-2023-INEN }

N et “ARQLHSICION DE KT COMPLETO BESCARTABLE DE TLIBOGS CORRUGADDS ¥ ACCESOR| 05 ADULTO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO PARAEL
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Fecha de 4
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FORMAT® DE EVALUAGION DE PROPUESTA TECNICA
{ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 013-2023-INEN}

g *ALOAHSICION DE KIT COMPLETO DESCARTABLE DE TUBOS CORRUGADOS ¥ ACCESDRIOS ADULTO PARA VENTILADOR VOLUMETRICS PARA EL
My BEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA”
POSTOR WL P SOLUCIONES 34
Fecha de
Yaael 26/08/2023
[FEM N* FIEM 12 KIT COMPLETO DESCARTASLE DE TUBDS CORAUGAE0E ¥ ACCESORIOS ADULTO PARA VENTILADOR VOLLETRICO
2.2.1. facumentacidn de presentaciin obligatosls CUMPLE js:ﬁ:;:”m SRENCUBMIIA ERELFOLID
2.211 Documentos para |3 admislidn de I oferta
FOLIC: 12
o . N PRESENTA SOLG ATOS DEL WFORTADOR
o Lopis simple ded rolulads de los e mediato y del inserle, cuands tanepamds, segla lo G WAS NO GATOS DEL PRODLETO
sudsrizade 0 sy Reg 570 Sanllio, %6, DLIETIE
Copia sitmpls del fKegi itario & Cortifisade de Reg 5 Wigenie, .
Enitido por la Direccibn Ganaral da Med lesurman s Preges DEEKT carmo Auteridad Hagkonal do ::":';fi”’:: :gsﬁ%;‘;?m??& "
; achesmutizs ANM del Mivaneris de Sakd-MANSR-2igin Lagislaciin y Hommarhizad vigena T ey mi A ey
gt En cast diche Regisko Savtads so enzvenba venstda, debord adular sdepyio copla da 2 selotud de a8 IGENCHA: DELZ Ié.’-L? -‘3;
| IR o i , Wb ; ogm NGENC 2583 L
P prestisles p denbg el g de vigenela del iegisrs saniio @ rensaibin, FABRCANTE. HSNER 00, LTDE
FOLECY 15 & 3
Copu slinple del Cerfificads s andlsix o protocads de andlisis gz bien oforlede G3 vk & In
bl poa wigan & makdaing & ol Regists Sanlaco det Ben oferad, togin bgddasion g B NG PRESENTA
n:ﬂuﬁtﬁde-.l wgesls -
Copla smpls dol Cordficactdn do Buenas FricBieas do Manufactura (BPM] vigenle o d t
eguivalania,
O comprenda las dreaz parm fa Babricacian def dspostive midico elertado, amidds por s ANM & g Lo Sl
" Sanilariaa rtiad competente dof pais 40 argin, § PRESENTA 50 138850015
Se acaplavh o Derifcado g saliad aime 130 13488, CertEoada CE dx la Comunidad Eumpra, Detiizato FIIS, ” FOL: 31
cirms documentos emilicns. por b Aundad corpalants &6 pals de angen il susda ol nvel e rigsge def
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sdpecializado

Sin perjuicio de la evaluacion realizada por la Direccion Ejecutiva del Departamento de Farmacia en
conjunto con la Coordinacién del Equipo Funcional de Almacenamiento Especializado en su calidad de
area usuaria, este colegiado procedid a la revision integral de los documentos presentados por los
postores en sus ofertas, y se obtuvo los siguientes resultados:
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1. DE LA FALTA DE OMISION DE DETERMINADA INFORMACION

Oferta del postor: W.P. SOLUCIONES S.A.

De la revisiéon de los documentos de presentacion obligatoria adjuntos en la oferta del citado postor, se
pudo observar que el Anexo N° 1 — DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR, el Anexo N°
2 -DECLARACION JURADA (ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL
ESTADO) y el Anexo N° 3 — DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS, difieren con la informacién establecida en los referidos Anexos N°
1, 2 y 3, establecidos en las bases integradas del presente procedimiento de seleccién; motivo por el
cual, en cumplimiento a lo dispuesto por el literal a) del numeral 60.2 del articulo 60 del Reglamento
del TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, mediante Carta N° 001-02023-CS/AS N° 013-2023-
INEN de fecha 31 de agosto de 2023l este colegiado solicité via ia plataforma del SEACE del
mencionado procedimiento de seleccion la subsanacion de la oferta, otorgandosele un plazo de un (1)
dia habil, con vencimiento al 01 de setiembre de 2023, el mismo que posteriormente de la revision a la
plataforma del SEACE, se pudo verificar que el postor cumplié con la subsanacion el dia 01 de
setiembre de 2023, segun el siguiente detalle:

Datos del postor

: Tipo de Proveeador Sroveedor can RUC |
| RUC / Cadige 20423409011
| Cansordia e

| Nombre o razén social V4.2, SOLUCICNES S.A. E
Solicitud de Subsanacién

| &

; Acta de Observacién I;—:E (218273 KE) f

iﬁ Dias para Sul;;;ar 1 N .

;I:echz de Notificacion 31f QS[: 2;; - -

§ Obse;acién b el A - Ko 1, A K° 2 y Anexo N° 3 segin lo estabie_c;d; en las bases integradas. i

i Usuaria guien pubkcé 25762105

§ Fecha y hora publicacién 31/68/2023 11:30:54 AM

Presentacién de Subsanacién

| Facha Presentacién 01/00/2023

| Usmario quien subsané 20423409611 i
| Feha y Hora Sebsanacién 01/08/2023 15:27:22 PN

5 Be'taﬂ.e de archivos de subsanaciin de ofarta

P

1 {Anexo K 4.pdf KB} pdf 367051

BB

2 (ANEXOS 123.pdF KB) pdf 956943

ADGQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO: KIT COMPLETO DESCARTABLE DE TUEBOS CORRUGADOS Y ACCESORIOS ADULTO PARA
VENTILADOR VOLUMETRICO PARA EL DEPARTAMERTS DE HEDICINA CRITICA
1 registns s=nc dos, m 1 registrofs), de 1 5 1. Pagina 1/ 1.

De lo expuesto en la imagen precedente, se observa que el postor W.P. SOLUCIONES S.A., adicional
a la documentacion requerida para su subsanacién (el Anexo N° 1 — DECLARACION JURADA DE
DATOS DEL POSTOR, el Anexo N° 2 -DECLARACION JURADA (ART. 52 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO) y el Anexo N° 3 — DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS), adjuntd también el Anexo N° 4 —
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA, documento que no ha sido requerido por este
colegiado para su subsanacion; asimismo, se pudo apreciar que el citado Anexo N° 4 considera un
\YQ plazo de entrega distinto al consignado en el Anexo N° 4 de su oferta a folio 36; en ese sentido,

teniendo en cuenta que el Anexo N° Anexo N° 4 — DECLARACION JURADA DE PLAZO DE
ENTREGA, no ha sido materia de subsanacion requerida por este colegiado, maximice que el plazo
considerado en el nuevo Anexo N° 4 altera el contenido de la oferta presentada por el citado postor;
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este colegiado, acuerda por Unanimidad no considerar el citado Anexo N° 4 — DECLARACION
JURADA DE PLAZO DE ENTREGA adjunto por el postor: W.P. SOLUCIONES S.A., como parte de la
documentacion requerida para subsanacion, solo se tendra en consideracion Ia documentacion
requerida por este colegiado para su subsanacion, es decir el Anexo N° 1 — DECLARACION JURADA
DE DATOS DEL POSTOR, el Anexo N° 2 ~DECLARACION JURADA (ART. 52 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO) y el Anexo N° 3 — DECLARACION JURADA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Cabe precisar, que la carta cursada al postor: W.P. SOLUCIONES S.A., asi como de los documentos
subsanados forman parte del expediente de contratacion, los mismos que se adjuntan al presente en
cumplimiento del principio de transparencia.

1. ADMISION DE LAS OFERTAS:

- DETALLE DE VERIFICACION DE ADMISION:

Por consiguiente, el comité de seleccion procede a verificar la presentacion de los documentos para la
admision de las ofertas detallados en el numeral 2.2.1.1 del Capitulo |l de la Seccién Especifica de las
Bases Integradas, segun lo sefialado en el literal a) del Articulo 52 del Reglamento del TUO de la Ley
de Contrataciones del Estado, obteniéndose el siguiente resultado:

MULTIMEDICAL W.P.

RS IO RN CRANTS SUPPLIES SAC SOLUCIONES S.A.

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
a) Declaracién jurada de datos del postor. {Anexo N2 1) Si Acredita Si Acredita
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del St Acredita Si Acredita
representante legal, apoderado 0 mandatario designado para tal efecto.

¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. {Anexo N2 2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo Si Acredita Si Acredita
Ne 3)

e) Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del
inserto, cuando corresponda, segln lo autorizado en su Registro Sanitario.
f) Copia simple de la folleteria, Instructivos, catalogos o similares, emitida
por el fabricante que permita demostrar que los bienes cumplen con el
“Material“ y las “Caracteristicas principales” contenidas en el “ANEXO N2 1”
del presente documento de requerimiento y especificaciones técnicas.
Nota.- Se aceptaréd "Carta, Ficha u Hoja técnica” emitida por el fabricante,
que permita demostrar que los bienes cumplan con alguna del "Material" y
las "Caracteristicas Principales", que no haya podido ser acreditada
mediante la copia simple de la folleterfa, instructivos, catdlogos o similares.
g) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
Vigente.

Emitido por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas-
DGEMID- como Autoridad Nacional de Medicamentos ANM del Ministerio
de Salud-MINSA- segun Legislaciéon y Normatividad vigente.

En caso dicho Registro Sanitario se encuentre vencido, deberd adjuntar
ademds copia de la solicitud de reinscripcién del producto, presentada
dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

h) Copia simple del Certificado de andlisis o protocolo de andlisis del bien
ofertado de acuerdo a la Farmacopea vigente o metodologia declarada en el
Registro Sanitario del bien ofertado, segln legislacion y normatividad
vigente.

i) Copia simple del Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) vigente o documento equivalente.

Que comprenda las areas para la fabricacién del dispositivo médico
ofertado, emitido por la ANM o por la Autoridad Sanitaria o entidad
competente del pais de origen.

Se aceptard el Certificado de calidad Norma 1SO 13485, Certificado CE de la
Comunidad Europea, Certificado FDA, otros documentos emitidos por la
Autoridad competente del pais de origen (de acuerdo al nivel de riesgo del
V dispositivo), como equivalente a las Buenas Practicas de Manufactura
(BPM).

Si Acredita Si Acredita

Si Acredita No Acredita (*)

Si Acredita Si Acredita

Si Acredita Si Acredita

Si Acredita No Acredita (*)

Si Acredita Si Acredita
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}) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
BPA Vigente

Copia simple del certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA),
emitido por DIGEMID o Autoridad Regional de Salud (ARS) segln
corresponda, a nombre del postor o empresa que se hard cargo del
almacenamiento de los productos.

Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un
tercero, se deberd presentar el BPA de cada una de fas empresas que brinda
el servicio de almacenamiento, con copia del contrato que acredite el
vinculo contractual entre las partes, ademas el BPA del postor otorgado por
DIGEMID.

Notas:

En el caso de que los documentos de certificacion no consignen fecha de
vigencia, la fecha de emisidén no debe ser mayor a dos (2} afios, contados a
partir de la fecha de emisidn del documento por la entidad competente.

La exigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) se aplica durante todo el
proceso y ejecucidn contractual.

k) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N2 4) Si Acredita No Acredita {**)

1) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun vy las

Si Acredita No Acredita (*)

obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del NO APLICA NO APLICA

consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. {Anexo /

Ne 5)

m) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N2 6 Si Acredita
CONDICION ADMITIDA NO ADMITIDA

(*) El postor: W.P. SOLUCIONES S.A., no acredita la documentacion solicitada en el literal e)
presenta solo datos del importador mas no datos del producto R.S. N° DM16913E, literal h) no
presenta documentacion alguna, literal j) presenta BPA N° 1509-2021 y adjunta la adenda del
contrato suscrito entre W.P. SOLUCIONES S.A. y PARMA SAC; sin embargo, no se visualiza la
vigencia del contrato a fin de poder corroborar la vigencia del mismo (folio del 32 al 35).

(**) El postor: W.P. SOLUCIONES S.A., no acredita el plazo de entrega, toda vez que en su Anexo N°
4 — Declaracion Jurada de Plazo de Entrega (folio 36) de su oferta, ha consignado para la primera
entrega un plazo de cincuenta (50) dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contrato, siendo este plazo superior al plazo establecido en las especificaciones
técnicas de la bases integradas de 30 dias calendario contados a partir del dia siguiente de la
suscripcion del contrato.

En ese sentido, habiéndose revisado todos los documentos conforme se describe en los cuadros y
parrafos anteriores, este colegiado concluye que la oferta del postor: MULTIMEDICAL SUPPLIES
SAC, queda como ADMITIDA y la oferta del postor: W.P. SOLUCIONES S.A. queda como NO
ADMITIDA.

2. EVALUACION DE LAS OFERTAS:

Por otro lado, los miembros del acotado Comité de Seleccion, en cumplimiento al Articulo 74° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante aprobado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF y modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, proceden a
evaluar la unica oferta admitida, a fin de determinar el puntaje, seglin factores de evaluacién
enunciados en las Bases Integradas, obteniéndose el siguiente resultado:

VALOR PRECIO PUNTAIE | BONIFICACION [ PUNTAJE | ORDEN DE

[ ,
N POSTOR ESTAD0 ESTIMADO OFERTADO PRECIO MYPE {5%) FINAL | PRELACION

MULTIMEDICAL
p SUPPLIES SAC ADMITIDA | S/120,000.00 | S/.197,200.00 | 100.00 - 100.00 1RO

3. CALIFICACION DE LAS OFERTAS:

Acto seguido, el comité de seleccidon en cumplimiento del Numeral 75.2 del Articulo 75° del
Reglamento del TUO de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante aprobado mediante
Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-EF, procede
%?l a verificar los documentos que acreditan los requisitos de calificacion de las ofertas de los postores
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que obtuvieron el primer y segundo lugar segun el orden de prelacion luego de culminada la
evaluacién, a fin de determinar si estos cumplen con acreditar los requisitos de calificacion
establecidos en las bases integradas:

PRIMER LUGAR

REQUISITOS DE CALIFICACION
MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC

A |CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
Asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas a
establecimientos farmacéuticos emitidas por DIGEMID, como Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) SI CALIFICA
o por la Autoridad Regional de Medicamentos ARM del Ministerio de Salud
MINSA, segln corresponda.
Acreditacién:
Copia simple de Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.
B |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 360,000
.00 (Trecientos sesenta mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la con)j/.ocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro
y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 30,000 .00 (Treinta mil con SI CALIFICA

00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de Ia
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

De la experiencia en la especialidad
{Acredita una experiencia acumulada
por un valor ascendente a S/
1°033,701.26 (Un milldn treinta tres mil
setecientos uno con 26/100 Soles),

correspondiente a dos (02)
contrataciones con su respectiva
constancia de prestacién.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos Médicos en general
de uso humano.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i}
contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental
y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE_PRESUPUESTO POR LA OFERTA QUE SUPERA EL VALOR
ESTIMADO

Que, de conformidad con el Numeral 28.1 del Articulo 28° del TUO de la Ley de Contrataciones del
Estado, lo cual sefiala que: “Para la contratacion de bienes y servicios (...) la_Entidad puede
rechazar toda oferta que supera Ila disponibilidad presupuestal del procedimiento de seleccion,
siempre que haya realizado las gestiones para el incremento de la disponibilidad presupuestal y
este no se haya podido obtener”.

Del mismo modo, en el Numeral 68.3 del Articulo 68° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, indica lo siguiente: “En el supuesto que la oferta supere el valor estimado o valor
referencial, el 6rganc a cargo del procedimiento de seleccion solicita al postor la reduccion de su
oferta_econbémica, otorgéndole un plazo maximo de dos (2) dias habiles, contados desde el dia
siguiente de la notificacion de la solicitud” (...).

Asimismo, en el Numeral 68.4 del Articulo 68° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
indica lo siguiente: “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 seleccién considere valida la oferta econémica, 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 hébiles, contados desde el dia
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siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo
responsabilidad”.

En atencién a lo expuesto, de conformidad con lo sefialado en el Numeral 68.3 del Articulo 68° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, este colegiado acordo solicitar al postor
MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC, la reduccion de su oferta econdmica, otorgandoles un plazo maximo
de un (1) dia habil, contados desde el dia siguiente de la notificacién de la solicitud. En caso no reduzcan
su oferta econdmica o la oferta econémica reducida supere el valor estimado, se solicita la ampliacion de
la certificacion de crédito presupuestario a efectos de considerar vélida la oferta del postor
MULTIMEDICAL SUPPLIES SAC, toda vez que supera el valor estimado de la contratacion.

Por lo tanto, no habiendo asuntos adicionales que tratar, los participantes suscriben la presente acta en
sefial de conformidad y dan por concluida la sesion, siendo las 09:30 horas del mismo dia.

PRESIDENTE TITULAR

NORY MARIBEL OVIEDO SARMIENTO DENNIS FRANCISCO QUINTANA DAVILA
PRIMER MIEMBRO SUPLENTE SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
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