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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, [a paz y el desarrolio”

ACTA DE EVALUAC[ON DE OFERTAS - CALIFICACION Y BUENA PRO DE
LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 75-2023-ESSALUD/CEABE-1

ACTA N° 001-2023-CS

En Jesus Maria, a los 06 dias del mes de noviembre del afio 2023, en las instalaciones de la Sub
Gerencia de Adquisicion y Ejecucion Contractual, se instalé el Comité de Seleccién, encargado
de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccién de ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 75-2023-ESSALUD/CEABE-1, cuyo objeto de convocatoria es la
CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, PARA UN PERIODO DE 12 MESES-
MATERIAL MEDICO 02 ITEMS., a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS
presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacion.

COMITE DE SELECCION

Titular Presidente : LADDY LILY CRUZ SANTI
Titular Miembro 1 :  VICTOR MANUEL ZEVALLOS NARRO
Titular Miembro2 : GERARDO LUIS MERINO FLORIAN

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES:

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través de la plataforma
del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

Proveedor -

1 RUC 20381450377 FRESENIUS KABI PERU S.A. 22/09/2023 Valido 22/09/2023 20381450377
con
Proveedor 33 BOGGIO ING SOCIEDAD

2 coh RUC 20513553693 ANONIMA CERRADA-13 BOGGIO 21/09/2023 - Valido 21/09/2023 20513553693

S.A.C. :

Proveedor -

3 con RUC 20552962941 PMI MEDICA S.A.C. 21/09/2023 Valido 21/09/2023 20552962941
Provacd . CORPORACION JOLUCAVA

or
4 <coni RUC 20605020497 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 25/09/2023 Valido 25/09/2023 20605020497
: CORPORACION JOLUCAVA S.A.C.

5 Proveedor 20609085411 OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD 21/09/2023  valid 21/09/2023 20609085411

con RUC ANOMINA CERRADA aido

DETALLE DE LOS POSTORES:

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron a través de la
plataforma del SEACE sus ofertas:

OA BUSINESS
‘1 20609085411 GROUP SOGIEDAD  02/10/2023 19:06:51 20609085411 02/10/2023  18:07:28  Enviado  Valido
: ANOMINA CERRADA
|2 20552962941 PMIMEDICAS.AC.  02/10/2023 16:54:24 20552962941 02/10/2023  16:55:27 ~ Enviado ~ Valido
; FRESENIUS KABI . )
3 20381450377 " 02/10/2023 18:23:10 20381450377  02/10/2023  18:25:16 Enviado  Valido
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Acto seguido, se procede con la apertura de las ofertas electrénicas de los postores, y con la
revision de las mismas, a fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y
determinar si la oferta responde a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de las
Especificaciones Técnicas previstas en las bases integradas.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS:

El Postor FRESENIUS KABI PERU S.A. Segun lo consignado en el Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (CBPM), certifica que la Empresa HEGEWALD MEDIZINPRODUKTE
GmbH - ALEMANIA como fabricante del producto, lo cual no corresponde a lo sefialado en el
Registro Sanitario, Fabricante: FRESENIUS KABI AG - ALEMANIA. No Cumple.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION:

De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas, segun detalle del
Cuadro de Evaluacion Técnica y del Anexo A {(Acta de admisibilidad de oferta), que forma parte de
la presente Acta, por lo que se procedera con su evaluacién, en concordancia con los factores de
evaiuacion-establecidos en las Bases del procedimiento de seleccion (Anexo B), el mismo que se
detalla al final de la presente Acta.

, Q&Ess.alud

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

NOMBRE DEL IYEM: 1 BOLSA PARA MEZCITA DE NUTRICION PARENTERAL SIN LINEA DE TRANSFERENCIA 250 CC {CODIGO SAP:

620103700)
_ OA BUSINESS GRO
CIEDAD ANOM
oy - CERRADA-

Conforme g lo sefialado en el numeral 4. DOCUMENTOS TECNICOS, (ver Dacumentos de p dei Reqf iento Téonico Minimo y Condiciones Generales), ¢l postor deben acreditar con copla

simple de los sigulentes documentos en relacion al ftem; .

Cestificado de Buenas Précticas de Manufactura {CBPM), CUMPLE CUMPLE

Centificado de Buenas Prdcticas de Distribucién y Transporte (CBPDT), CUMPLE CUMPLE
4.3 |Certificado de Buenas Préctices de Almacerarmiento (CBPA). CUMPLE CUMPLE
4.4 gt io o Certificado de Reglstro Sanitario vigente, CUNPLE : CUMPLE
4,5 [Certificado de Andlisis del Dispositivo Médico (Protocolo de Analisis). CUMPLE CUMPLE
4.6 {Metodologia Analitica, CUMPLE CUMPLE
4.7  |Ficha téenica del producto {(Anexo - C). CUMPLE CUMPLE
4.8 |Manual de instrucciones de uso o inserto, CUMPLE CUMPLE
49 |Hopde de i6n del Dispositivo Medico Ofertado y Vigentia (Anexo - B), CUMPLE CUMPLE
4,1 {Presentacion de la muestra, CUMPLE CUMPLE
4,11 |Rotulado de los envases mediato @ inmediate. CUMPLE CUMPLE

omry S aphrroa
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QS NARRQ "LADDY LILY CRUZ SANTI GERARDO LUIS MERING FLORIAN
PRIMER MIEMBRO TITULAR PRESIDENTE TITULAR DEL COMITE DE SELECCION - SEGUNDO MIEMBRO TiITULAR
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DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

NOMBRE DEL ITEM: 2 BOLSA PARA MEZC DE NUTRICION PARENTERAL S!N LINEA DE TRANSFERENC!A 500 CC (CODIGO SAP; 0201003701)
T TPOSTORES i
. OA gUSlNESS‘GRdUF
— ‘Cu:;funné 5 i ééﬁaladés en‘ él i\umerai 4 DOCUMENTOS TECNICOS, b(x ar béc;:me‘ntﬁﬁ de pm%n\hﬂén obligatérla de} fléqﬁen‘mienm Técnico 'Mimmo y Condi:l‘un‘es Generales), ] ixistér debt reditar co;\ co;ﬁa .;lmnle de fos siguientes -
9 ldocumentos en relagion af ftem:
4,1 |Certificade de Buznas Précticas de Manufactura (CBPH). CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE (*1}
4,2 |Certificado de Buanas Précticas de Distibucidn y Transporte (CBPDT). CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4,3 [Certificado d2 Buanas Précticas de Almacenamiento {CBPA}. ) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4.4 |Registro Sanltario-o Certificado de Registro Sanitario vigente. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
45  |Certificado de Andlisis det Dispositivo Médico (P (o de Andlists) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
46  {Metodologia Anailtica. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
47 [Ficha tcnica del producte {Anexe - €). CUMPLE CUMPLE CUMPLE
48  [Manuat de instrucciones de uso o fiserto, CUPLE CUMPALE CUMPLE
4.9 {Hoja de Resumen de Presentacion del Dispositiv Medico Ofertade v Vigendia (Anexo - D). CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4,1 [Presentacién de ls muestra, CUMPLE ) CUMPLE CUMPLE
b 4.1 |Ratatado dz los envases mediato e fnmediato, . CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A;ibgn-{b,(, - -

i * Opservaciones:
/ Postar: FRESENIUS KABI PERU S.A,

£l Postor FRESENIUS KABI PERU S,Am(“l) Segin fo consignada en el Certificado de Buepas Précticas de Manufactura, tertifica que 1a Empresa HEGEWALD MEDIZINPRODUKTE GinbH - ALEMANIA coma fabricante del producto, bo cual no corresponde 3|
lo sefisladoenel ﬁess}bro Sanjtaria, Fabricame FRESENIUS KABLAG - ALEMANIA. No Curmple.

VICTOR MANVEL ZEVALLOS NARRO CADDY CILY GRUZ SANTI """ GERARDG LUIS MERINO FLORIAN
PRIVIER MIEMBRO TITULAR PRESIDENTE TITULAR DEL COMITE DE SELECCION . SEGUNDO MIEMBRO TITULAR

RESULTADOS DE LA CALIFICACION:

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccién procedit con la calificacion, a fin de
verificar la acreditacion de los requisitos solicitados; la que se detalla en el Anexo C y que forma
parte de la presente Acta.

N° ORDEN DE .
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL

iTEM N° 1: BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL SIN LINEA DE
TRANSFERENCIA 250 CC (CODIGO SAP: 020103700)

1° PMI MEDICA S.A.C. 78.72 puntos

iTEM N° 2: BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL SIN LINEA DE
'~ TRANSFERENCIA 500 CC (CODIGO SAP: 0201003701)

2 1 PMI MEDICA S.A.C. | 76.32 puntos

El Postor OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD ANONIMA CERRADA, fue DESCALIFICADA por
No presentar su respectiva conformidad o constancia de prestacion al Contrato de Compra VENTA
DISPOSITIVOS MEDICO N° OA-002-2022, como Experiencia del Postor en la Especialidad.
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Oferta Econémica Supera el Valor Estimado.

Con fecha 02 de noviembre mediante Carta N° 01-2023 / AS-75-2023-ESSALUD/CEABE-1/ CS,
se le solicito al proveedor PMI MEDICA S.A.C., la rebaja de su oferta econémica inicial por superar
el Valor Estimado, en aplicacion del articulo 68.3° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, la misma que fue respondida con Carta PMI-234-2023 con fecha 02 de noviembre
adjuntando su oferta Reducida (Anexo N° 6) por el monto de Trescientos Diez Mil Trecientos
Cuarenta y Nueve con 34/100 Soles (S/ 310,349.34).

En ese sentido, luego de lo detallado lineas arriba, el Comité de Seleccién, da por aprobado los
resultados de la admisibilidad, calificacién y del otorgamiento de la Buena Pro al Postor PMI
MEDICA S.A.C., por el ITEM N° 1: “BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL
SIN LINEA DE TRANSFERENCIA 250 CC (CODIGO SAP: 020103700)" y al Postor PMI MEDICA
S.A.C., por el ITEM N° 2: BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL SIN LINEA
DE TRANSFERENCIA 500 CC (CODIGO SAP: 0201003701), de acuerdo a lo sefialado en el
Cuadro de Evaluacion Técnica y a los Anexos A, B y C de admision, evaluacién y calificacion del
procedimiento de seleccion - ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 75-2023-ESSALUD/CEABE-1,
cuyo objeto de convocatoria es la "CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, PARA UN PERIODO DE
12 MESES-MATERIAL MEDICO 02 [TEMS", en congruencia a lo dispuesto en los articulos 73, 74
y 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

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

N° DE ORDEN : A
. | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PRECIO OFERTADO , CONDICION
DE PRELACION POSTOR

ITEM N° 1: BOLSA PARA MEZCLA DE NU'I:RICI()N PARENTERAL SIN LINEA DE
TRANSFERENCIA 250 CC (CODIGO SAP: 020103700)

1° | PMIMEDICAS.A.C. |  sSI. 310,349.34 | ADJUDICADA

iTEM N° 2: BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL SIN LINEA DE
TRANSFERENCIA 500 CC (CODIGO SAP: 0201003701)

1° | PMI MEDICA S.A.C. | S/. 77,736.00 | ADJUDICADA

En este contexto, se procede con el Otorgamiento de la Buena Pro, en congruencia con lo
dispuesto en el Articulo 76.3 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "Definida la
oferta ganadora, el comité de seleccién otorga Ja buena pro, mediante su publicacién en el
SEACE".

sy — g
o 2 ' / -
Bt = -
] Titular Miembro 1 , Titular Miembro 2 ]
VICTOR MANUEL ZEVALLOS NARRQ/ fﬁ/ _GERARDO LUIS MERINO FLORIAN
- s ;;

Seguidamente se procedié.a la lectura de fa presente Acta, no habiendo observacion alguna, se
procede a susgribir en senal de conformidad;

Lol T/
~““=Titular Presidente
LADDY LILY CRUZ SANTI
AS N° 75-2023-ESSALUD/CEABE-1
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ANEXO A

ACTA DE ADMISIBILIDAD DE OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 75-2023-ESSALUD/CEABE-1

"CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, PARA UN PERIODO DE 12 MESES-MATERIAL MEDICO 02 [TEMS"

DOCUMENTO DE PRESENTACION OBLIGATORIA
CERTIFICADO DE
ANEXO N° 01 VIGENCIA ANEXO N° 02 ANEXO N°03 ANEXO N° 4 ANEXO N° § ANEXO N°6 EVAL. TECNICA
(SUNARP)
e) Conforme a lo sefialado en el numeral 4.
o DOCUMENTOS TECNICOS, (ver Documentos del. 3
presentacién obligatoria del Requerimiento Técnicol.
Minimo y Condiciones Generales), el postor deben
) hy- acreditar con copia simple de los siguientes documentos
Promesa d?a Consosrcio | El precio dela - [en relacidn al item:
¢ ferta en SOLES y
con firmnas legalizadas o e . .
: : ''|el detalle de precios|4.1 Certificado de Buenas Practicas de Manufactura : : :
: : . d) de ser el caso, en'laque e il :
N° DE o S N° ' ' - b) Declaracion jurada se consigne los uncltj;f:c',?lo (CBPCM)' ificad Practicas de Distribucis RESULTADO
- | Descripcion del ITEM. | Cant. v RUC NOMBRE DE RAZON SOCIAL Documento que c) ; : And » 4.2 Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y (ADMITIDA /
Bt ] a) 3 e -de cumplimiento-de- ) integrantes, el rocedimiento de
ITEM : .o | Postor-|- SR : : i acredite |a Declaracion jurada. : P Transporte-(CBPDT). -
- ‘ i : ‘ Declaracion - | =0 ion de | de acuerdo con el | '35 Especificaciones | Dedlaracion - | representante.comun, el | seleccion sehaya-{y 5 oortificado . de  Buenas- - Practicas-  -de -NO-ADMITIDA):
Jurada de Datos Eien suscribe 1a | literal b) del articulo Técnicas contenidos | jurada de plazo |- :domicilio coman y las convocado por A.Imacenamiento (CBPA) 3
- del Postor ! oferta 52 del Reglamento. | " el numeral 3.1 del) _ de entrega. .. | obligaciones a las que se | dicho sistema. Asf 4.4 Registro Sanitario' o Certificado de Registro :
" (Anexo N° 01) : giamento. | capitulo Il de la- | (Anexo N° 4) | compromete cada uno de | Somo el monto de |44 Regs 9
; ‘ (Anexo N° 02) . presente seccion los integrantes del la oferta de la | Sanitario vigente.
Anexo N° 3 : " onsorcio asi coms el prestacion 4.5 Certificado de Andlisis del Dispositivo Médico
(Anexo N°3) orcentaie e uivalentz o | accesoria, cuando |(Protocolo de Analisis).
po dicha sJ obl?gaciones CO”"JSPOHSE‘ 4.6 Metodologia Analitica.
(Anexo N° 5) {Anexo N°6). ' 147 Ficha técnica del producto (Anexo - C).
S : ~--|14.8 Manual de instrucciones de uso o inserto.
: 4.9 Hoja de Resumen de Presentacion del Dispositivol
Medico Ofertado y Vigencia (Anexo - D).
4.10 Presentacién de la muestra.
4.11 Rotulado de los envases Mediato e Inmediato.
BOLSA PARA MEZCLA OA BUSINESS GROUP
DE NUTRICION 1 20609085411 |SOCIEDAD ANOMINA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA PRESENTA CUMPLE ADMITIDA
PARENTERAL SIN CERRADA
1 LINEA DE 22,190
TRANSFERENCIA 250
CC (CODIGO SAP: 2 20552962941 |PMI MEDICA S.A.C. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA PRESENTA CUMPLE ADMITIDA
020103700)
A DUOVININL OO UNUUTT
B e e A 1 | 20609085411 |SOCIEDAD ANOMINA CUMPLE . | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA PRESENTA CUMPLE ADMITIDA
AEPDDANA
PARENTERAL SIN
2 LINEA DE 4.920 2 20552962941 |PMI MEDICA S.A.C. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA PRESENTA CUMPLE ADMITIDA
TRANSFERENCIA 500
CC (CODIGO SAP: 3 | 20381450377 [FRESENIUS KABI PERU S.A. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA PRESENTA NO CUMPLE NO ADMITIDA
0201003701)

OBSERVACIONES:

El Postor FRESENIUS KABI PERU S.A. (*1). Segin lo consignado en el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, certifica que la Empresa HEGEWALD MEDIZINPRODUKTE GmbH - ALEMANIA como fabricante del producto, lo cual no corresponde a lo sefialado en el Regsitro
Sanitario, Fabricante: FRESENIUS KAB! AG - ALEMANIA. No Cumple.

/4 T*iéﬁﬁj

VICTOR MANUEL ZEVALLOS NARRO
PRIMER MIEMBRO TITULAR

‘LADDY LILY CRUZ SANTI

PRESIDENTE TITULAR DEL COMITE DE SELECCION

GERARDO LUIS MERINO FLORIAN
SEGUND MIEMERO TITULAR
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ANEXO B
ACTA DE EVALUACION DE LA OFERTA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 75-2023-ESSALU

D/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, PARA UN PERIODO DE 12 MESES-MATERIAL MEDICO 02 iTEMS

Factores de Evaluacién
. S : - ; Puntaje
N° de L : N ESTADO DE VALOR Precio Ofertado Precio L N ETAPA DE Orden de
ITEM Descripcién del ITEM Cantidad Postar RUC NOMBRE DE RAZON SOCIAL ADMISION ESTIMADO (s (Puntaje méx adicionat Puntaje CALIFICACION Prelacion
: por MYPE FINAL
100 puntos) 5%
(]
BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION 1 | 20609085411 |OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD ANOMINA CERRADA ADMITIDA 232,662.15|  100.00 5.00 105.00 | DESCALIFICADA
1 | PARENTERAL SIN LINEA DE TRANSFERENCIA | 545,940 310,438.10
250 CC (CODIGO SAP: 020103700) 2 | 20552962941 |PMI MEDICA S.A.C. ADMITIDA 310,349.34 74.97 3.75 78.72 CALIFICADA 9
BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRIGION 1 | 20809085411 |OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD ANOMINA CERRADA ADMITIDA 56,506.20|  100.00 5.00 105.00 | DESCALIFICADA
2 | PARENTERAL SIN LINEA DE TRANSFERENCIA | 545,940 78,695.40
500 CC (CODIGO SAP: 0201003701) 2 | 20552982941 |PMIMEDICA S.A.C. ADMITIDA 77,736.00 72.69 3.63 76.32 CALIFICADA 1
Ny 4 s i ey
’ i j
"~ VICTOR MANUEL ZEVALLOS NARRO //LADDY LILY CRUZ SANTI " GERARDO LUIS MERINO FLORIAN

PRIMER MIEMBRO TITULAR

PRESIDENTE TITULAR DEL COMITE DE SELECCION

-
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ANEXO C

ACTA DE CALIFICACION DE LA OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 75-2023-ESSALUD/CEABE-1

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ESSALUD, PARA UN PERIODO DE 12 MESES-MATERIAL MEDICO 02 ITEMS

Requisitos de Calificacion
o _ S e ESTADO DE CAPACIDAD LEGAL Orden d Condicion de |
°-de I . | HABILITAGION Lo e . e rden de ondicion de la
ITEM Descrlpcnbrj del ITEM Cantidad PostoF RUC NOMBRE DE RAZON SOCIAL ADMISION Conia Simple do I Resolucion do Experiencia en la Especialidad Etapa de callﬁcéclén Prelacion Oferta
g : Autorizacién Sanitaria de {segtin Anexo 8)
Funcionamiento de Establecimiento . o
Farmacéutico
BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL 1 20609085411 |OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD ANOMINA CERRADA ADMITIDA CUMPLE NO CUMPLE (*) DESCALIFICADA
1 SIN LINEA DE TRANSFERENCIA 250 CC (CODIGO 22,190
SAP: 020103700} 2 | 20552962941 |PMI MEDICA S.AC. ADMITIDA CUMPLE CUMPLE CALIFICADA 1 ADJUDICADA
BOLSA PARA MEZCLA DE NUTRICION PARENTERAL 1 20609085411 |OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD ANOMINA CERRADA ADMITIDA CUMPLE NO CUMPLE DESCALIFICADA
2 SIN LINEA DE TRANSFERENCIA 500 CC (CODIGO 4,920
SAP: 0201003701} 2 | 20552962941 |PMI MEDICA S.A.C. ADMITIDA CUMPLE CUMPLE CALIFICADA 1 ADJUDICADA
I OBSERVAC})QN
El postor OA BUSINESS GROUP SQCIEDAD AﬁQMlNA CERRADA, No cumple con presentar la conformidad o constancia de prest Af, solo a\djgnta el Contrato de Compra VENTA DISPOSITIVOS MEDICO N° OA-002-2022. Asimismo se aclara que la Experiencia del Postor.en la Especialidad se acreditara con
copia simple de (i) contral  u 6rdenes.gé col pra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion. < t A o /;;;/ Sl
' ; / ) iy
; /{ g w‘c!{ B : - N A

Vi‘CToRMANUEé_“}EVAEEOSNARRo

PRIMER W

BRO TITULAR

PRESIDENTE TITULAR DEL COMITE DE SELECCION

GERARDO

LUIS MERIKNO FLORIAN

__SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
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