ke

EE
2
2

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO
DE LA BUENA PRO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2025-INEN -
PRIMERA CONVOCATORIA

“ADQUISICION DE RESERVORIO DE SUCCION TIPO PERA DE SILICONA DE 100ML”

Siendo el 05 de mayo de 2025, se reunieron en la Oficina de Licitaciones, situado en Avenida
Angamos Este N° 2520 Surquillo, los miembros del Comité de Seleccién, designados mediante
Resolucidn Administrativa N2 00045-2025-OGA/INEN, para la evaluacién y calificacion de
ofertas presentadas en el procedimiento de seleccién de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°

11-2025-INEN - PRIMERA CONVOCATORIA, asistiendo los siguientes miembros:

Miembros del Comité de Seleccion que asistieron:

e DELICIA INOSTROZA DIAZ, Presidente
e OLIVIARITA ZAVALETA GRADOS, Primer miembro
e VERNA WILFREDO FERNANDEZ REYES, Segundo miembro

REGISTRO DE PARTICIPANTES:

Conforme al calendario del procedimiento de seleccion en referencia, durante la etapa de
registro de participantes del 04.04.2025 al 13.04.2025, se registraron electrénicamente

(04) participantes.

Nro. |RUCICédigo Nombre o Razon Social Fecha de registro Pgﬁ:;ﬁlo
1 20100948282 SIGNOMED S.A.C. 2025-04-04 08:54:41.0 Sl
2 r20549291377 SULZER MEDICAL S.A.C 2025-04-04 09:46:49.0 Si
3 [20549635726 GREYACK MEDICAL S.A.C. 2025-04-04 13:46:29.0 NO
4 [20613044737 DROGUERIA TORRES FARMA S.A.C. 2025-04-04 19:18:44.0 NO

. PRESENTACION DE OFERTAS

Que, de acuerdo al cronograma presentacion de ofertas electrénica a través del SEACE,
el dia 14 de abril de 2025 se presentaron dos ofertas para el presente ltem, conforme al

siguiente detalle:

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad canvacante :

INSTITUTO NACIONAL DE EHFERMEDADES NEOPLASICAS

Nomenclatura : AS-SH-11-2025INEN-1
Nro. da convecatoria ¢ 1
Objeto do contratacion @ Bien

Dascripeldn del abjota :

ADQUISICION DE RESERVORIO DE SUCCION TIPQ PERA DE SILICONA DE 100 ML

[NFGEIe

maaRilem | o

SIATARIE

Nombre o Razdn Soclal

Facha P

acior [ Hora P,

ién | Fémnaéﬁﬁsenﬁcién

RUC / Cédigo
[ ADQUISICION DE RESERVORIQ DE SUCCION TIPO PERA DE SILICONA DE 100 ML
20100948282 | SIGNCMED SAC. 14/0412026 [ 135558 | Electronica
20549291377 [ SULZER MEDICAL SAC 14/04i2025 | 18:06:20 | Electionico

ll. ADMISION DE LA OFERTA:

Al respecto, se verificd que la oferta de los postores, cumpla con la documentacién de
presentacién obligatoria, sefialada en el Numeral 2.2.1.1. del capitulo Il de la seccion

especifica de las bases.
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Declaracién jurada de datos del postor.
(Anexo N* 1) - Obligaterio

SICUMPLE

SI CUMPLE

Documenta que acredits la reprasentacidn de quien suscribe la oferta, - Obligatorio
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder det rep tante legal, apoderado o L I
para lal efaclo, Anliguedad no mayer a 30 dias calendario de 1a fecha de emisidn.

En caso de persena natural, copia del documento nacional de identidad

SICUMPLE

SICUMPLE

Declaracion jurada de acuarda con el ltaral b del articulo 52 del reglamento.
{Anaxo N’ 2) - Obligatario

$1 CUMPLE

SI CUMPLE

Is ién jurada de cumplimi de las Esp Tecnicas conlenidos en el numeral 3.1 del Capitulo i de la presente
seccidn. (Anexo N* 3) - Obligatorio

SI CUMPLE

Si CUMPLE

Capia simgle del rolulado de los envases inmedialo, mediato y del ingerle 0 manuaf de instruccionas de uso, cuande cormesgonda,
seg(in lo auterizado en su Regislro Sanilario.

SI CUKPLE

SICUMPLE

Copla simpla de [a follaterla, instructivos, catalogos o similares, emitida par el fabricante que permila demosirar que los bienes
cumplen con el "Malerial’ y fas isticas Principales” idas en el "ANEXO N* 1° del presente documente da
requerimianto y especificaciones técnicas

Nota:

Se aceptara carla, ficha u hoja técnica emitida por ef fabricante, que paemita demostrar que los bienes cumpian con el ‘Material' y
las Caractarlsticas Principales’ que no haya pedido ser acreditada mediante la copia simple de la folleteria, instructivos, catdlogos o
similares.

\Ademas, se debera presentar una matriz de cumplimiznto identificando el folio, pégina. pamafo, cuadm elc., de la folleteria yio

instructivos yio catalegos yio similares emitida por el fabricants. donde se tren las solicitadas:

Caracleristicas
indicadas en
*matenal” y_

LEIDien olefado
cumple con las
caracteristicas

requeridas?
(SUNO)

Caracteristica
técnica del bien (Undicar nimero de
oferiado que otorga folia/ pagina,
el cumplimiento de pdrrafo, cuadro,
o requearido, elc) de la folleteria
ylo instruclivos y/o
catalogos y/o
similares.

Referencia

prncipales de
las

espegiﬂcacienﬁ
técnicas

SICUMPLE

SI CUMPLE

a)

Copia simpla del Registra Sanitario o Cartificado del Registro Sanitario Vigente. Emifido por la Cireccidn Ganeral de Medicamentos,
Insumos y Dragas-DIGEMID- como Autoridad Nacional de Medicamentos ANM del Ministerio de Salud-MNSA- segun Legislacian y
[Normatividad vigente.

En caso dicho Regisiro Sanitario se encuentte vencido, deberd adjuntar ademas copia de la solicitud de reinscripcidn del praducto,
presentada dentro del plazo de vigencia del registro sanilario & reinscrbir.

SI CUMPLE

SI CUMPLE

hy

Copia simple del Certificada de andlisis o protocole de anélisis del bien cfertado, de acverdo a la Farmacopea vigente o metodolegia
declarada en el Registro Sanitarie del bien afertado, segin legistacién y normatividad vigenis.

SICUMPLE

Sf CUMPLE

Copia simple da Cerfificado de Buenas Practicas de Manufactura (BFM) vigenie o d ivalenie. Que da las dreas
para la fabricacidn del dispasitivo médico afertado, emitido por la ANM o par fa Autoridad Samtadn a entidad compatente de fos
paises de alla viglancia Sanitaria o de los paises con los cuales exista iméento mutuo segin legislacidn y iva vigente.
Para el caso de los dispositives médices fabricados en el jera en el marco de lo establacide en el Decreto Suprema N° 016-
2017-SA, el pastar debera presentar documentos equivalentes de salicitud de Certificacién BPM y estar comprendidas en el listado
de laboratorios extranjeros pendientes de certificacitn en 8PM emilido por fa ANM.

Para el casa de fos Certificados emilidos en el 810 que no
mayor a dos (02) aflos conlados a partir de la fecha de emisidn,

fecha de vigencia, eslos deben tener una antigliedad no

Guanda el producto que se oferia proviane de un pals qua NO es de affa vigilancia. el pastor deberd presentar un documento “Un
e acredila el ramite de cerificacién BPM y que alafecha de fa presentacidn de su oferta no cuenta con opinién
de la ANM, [ de una solicitud de pre cal‘rﬁcmén para fa certificacion de BPM; ademds el laboratorie
fabricante debe estar incluida en el listado de Lab F: i da Cerlificacid BPM por parte de
la ANM (DIGEMID). Se deba presentar el Certificade de BPM emitida por et pa!s de ndgen del fabricante,

Se aceptard el Certificado de calided Norma 1SO 13485, Certificado CE de fa Comunidad Eurcpea, Certificado FDA, olros
documentos emilidos por la Autoridad competenta del pais de origen (da acuerdo al nivel de riasgo del dispositivo), como
=quivalente a las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

SI CUMPLE

S| CUMPLE

lliCopia simple del Certificado de Buanas Précticas de Amacenamianto BPA Vigente, Copia simple del certificado da Busnas
Practicas de Almacenamiento (BPA), emitido por DIGEMID o Autoridad Regional de Salud (ARS) segin copresponda. a nombyre del
postor 0 empresa que ge hard cargo del almacenamiznta de los preductos,

Para sl caso que ef posior confrale el senvicio de almacenamienta con un tarcero. se deberd presentar el BPA de cada una de las
empresas que brinda el servicio de almacenamienta, con copia del contrato que acredile ef vinculo contractual enlre las partes,
ademas el BPA del pastor otorgedo por DIGEMID.

S| CUMPLE

SICUMPLE

k)

Declaracién Jurada de plazo de enlrega. (Anexo N* 4} - Obligatorio

SI CUMPLE

SI CUMPLE

Promesa de consorcio can firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comin, el
domicillo comin y las a las que s cada uno de fos del io asi como &l p itaj
equivalente a dichas obfigaciones. (Anexo N°5)

NO CORRESPONDE

NO CORRESPONDE

m)

El precio de la oferla en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N® 6,

El precio {otal de la oferta y los les qus lo
ser expresados con mas de dos (2) decimales.

p san expl con dos (2) deci

Les precios unitados pueden

SI CUMPLE

$I CUMPLE

GONDICION PARA EVALUACION

ADMITIDA

ADRITIDA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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En tal sentido, de la verificaciéon de la documentacion de presentacién obligatoria, se
determind lo siguiente:

- Conforme al resultado de la verificacién y revision de la documentacién de
presentacion obligatoria, se concluye que solo las ofertas de los postores SIGNOMED
S.A.C. v SULZER MEDICAL S.A.C cumplen con la documentacion requerida. Por lo
tanto, dichas ofertas son ADMITIDAS para la presente adquisicion.

21.1.1. Mediante Memorando N° 003072-2025-DF-DISAD/INEN El Departamento de
Farmacia trasladd el Informe N° 003096-2025-EF-AE-DF-DISAD/INEN sobre la
evaluacion de cumplimiento de EETT —2.2.1.1 Documentos para la admision de la
oferta Literal f), cuyo resultado de evaluacion concluye que los tres postores, solo
dos postores cumplen con las especificaciones técnicas requeridas de acuerdo al
siguiente detalle:

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2025-INEN - PRIMERA
CONVOCATORIA "ADQUISICION DE RESERVORIO DE SUCCION TIPO

PERA DE SILICONA DE 100ML” Cumplimiento segiin

area usuaria
Nro. |RUC/Cédigo |Nombre o Razon Social Fecha de registro
2025-04-04 Si cumplen con las
1 1201009438282 |SIGNOMED S.A.C. 08:64-41 0 EETT
2025-04-04 Sl cumplen con las
2 120649291377 |SULZER MEDICAL S.AC 09-46-49.0 EETT

IV. EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS:

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

P s Qux Pl SOLICITUD
g PUNTAIE | e
Ne POSTORES Dond; PRECIO |BoNIFIcACIO| PUNTAJE | ORDEN DE| MENOR PRECIO
L‘ . E:;T: i {Max 90 |NDELCINCO| TOTAL [PRELACION POR ITEM
0 L
S« Do telacieta st ptos) | PR CIENTO
PHP » ’unu;emﬂkaﬁcip'wi {5%) havee
1 [SIGNOMED SAC 5/.77,250.00 100.00 0.00 100.00 1
$1.77,260.00
2 [SULZER MEDICALSAC 5/, 94,050.00 82.14 411 86.24 2

Acto seguido, el comité de seleccién procede a verificar los documentos que acreditan los
requisitos de calificacién, a fin de determinar si cumple con acreditar los requisitos de
calificacion establecidos en las bases integradas:

V. SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE PRESUPUESTO POR LA OFERTA QUE SUPERA EL VALOR
ESTIMADO

Que, de conformidad con el numeral 28.1 de Articulo 28° del TUO de la ley de contrataciones
que sefiala: “Para la contratacion de bienes y servicios (...) la Entidad puede rechazar toda
oferta que supera la disponibilidad presupuestal del procedimiento de seleccion, siempre que

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

hS
/

E-mail: mesadepartesvirtual@inen.sld.pe



Ministerio

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 indica lo siguiente: ‘En el supuesto que la oferta supere el valor estimado o
valor referencial. el érqano a cargo del procedimiento de seleccién solicita al postor la
reduccion de su oferta econémica, otorgandole un plazo méaximo _de dos (2) dias habiles,
contados desde el dfa siguiente de la notificacion de la solicitud” (...).

Aplicar lo enunciado en el numeral 68.4 del Articulo 68° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
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 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 hébiles, contados desde el dfa
siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo
responsabilidad”.

SULZER MEDICAL
N ALC.
REQUISITOS DE CALIFICACION SIGNOMED 5 SAC
1¢ 2°
CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Begquisitos:

+ Resolucidn de Autotizacién Sanitaria de Funcionamiento

Ast coma los camblos, moditicaciones o ampliaciones otd'rgadas a establesimientos
farmacéuticos emitidas por DIGEMID, como Autoridad Macional de Productos Farmacéuticos, S1CUMPLE S1CUMPLE
Dispositivos Médicos 4 Productos Sanitéldos (ANM) o pot la Autoridad Regional de
Medice;Imentos ARM del Ministerio de Salud MINSA, seglin corresponda.

Acreditacidn:

Copia simple de Resolucién de Autorizacidn Sanitatia de Funcionamiento.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Begquisitos:

El postor debe acteditar un monto facturado acumulado equivalente S¢ 310,500.00
{Trescientos Diez Mil Quinientos con 00100 soles]), por laventa de bienes iguales o
similates al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores alafechadela
presantacién de ofertas que se computarin desde la fecha de la conformidad o emisin del
comprobante de pago, seqin cotresponda.

En el caso de postotes que declaren en ¢l Anexo I 1tener la condicidn de micto y pequefia
empresa, se acredita una exparienciade Sf 25,875.00 [Yeinticinco Mil Ochocientos
Setenta Cinco ¢on 004100 soles) porlaventa de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) sfios anteriores afafecha de la presentacion de ofertas que
se computarin desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segln
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes debe: osontar conpl'a condicién de S1CUMPLE St CUMPLE
micro y pequefia empresa,

Se consideran bienes similares alos siguientes: Dispositivos Médicos en general de uso
humane,

Acreditacifn:

Laexperiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
Srdenes de compra, y surespestiva conformidad o constancia de prestacidn; o (ii)
comprobantes de pago cuya sancelasidn se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de ouenta, cuzlquier otro documento
emitido pot Entidad del sistema finansiero que acredite ¢l abono o mediante cancelacién en el
mismo comprobante de page, sorespondientes a un masimo de veinte (20) contrataciones.

CONDICION CALIFICADA CALIFICADA

Av. Angamos Este 2520 - Surquillo, Lima - 34  Telf.: 201-6500 Web: www.inen.sld.pe
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VI. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

En consecuencia, de la verificacion y gestién llevada a cabo, se procede a otorgar la buena
pro del procedimiento de seleccion de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2025-INEN -
PRIMERA CONVOCATORIA, al postor:

ITEM : ADQUISICION DE RESERVORIO DE SUCCION TIPO PERA DE
SILICONA DE 100ML
POSTOR : SIGNOMED S.A.C.
R.U.C. N2 : 20100948282
Monto Adjudicado :§/ 77,250.00 (Setenta y Siete Mil Doscientos Cincuenta con 00/100
soles)

No habiendo asuntos adicionales que tratar, el Comité de Seleccion dio por concluida la
sesion, procediéndose a la redaccion de la presente acta que suscriben los miembros del
Comité en sefial de conformidad, la misma que serd publicada en el SEACE.

DELICIA INOSTROZA DIAZ
PRESIDENTE TITULAR

o -

. [ A AN
" IWED'*‘EL ANDEZ REYES
EMBRO TITULAR

OLIVIA RITA ZAVALETA GRADOS M
MIEMBRO TITULAR

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520 - Surquillo, Lima - 34  Telf.: 201-6500 Web: www.inen.sld.pe E-mail: mesadepartesvirtual@inen.sld.pe
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CALIFICACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2025-INEN - PRIMERA CONVOCATORIA "ADQUISICION DE

RESERVORIO DE SUCCION TIPO PERA DE SILICONA DE 100ML”

SULZER MEDICAL
SIGNOMED S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION S.AC
1 z

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
. ion de i itaria de Funci
Asl como los cambios, modificaciones o ampliaciones otd'rgadas a | itict
por DIGEMID, como Autoridad Naclonal de Productos Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productos S| CUMPLE SICUMPLE
Sanité;Irios (ANM) o por la Autaridad Reglonal de Medicc; imentos ARM del Ministerio de Salud MINSA,
segin corresponda.
Acreditacién:
Copla simple de Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento.
C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/ 310,500.00 (Tresclentos Diez Mil
Quinientos con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la prasentacion de ofertas que se computaran desde la
fechade la idad o emisién del probante de page, segln 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/ 25,875.00 (Veinticinco Mil Ochoclentos Setenta Cinco con 00/100 soles)
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |a 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 emisidn del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de cansorcios, todos los integrantes deben contar S| CUMPLE SI CUMPLE
con la condicién de micro y pequeria emprasa,
Se consideran bienes simi alos i : D itives Médicos en general de uso humano.
Acreditacidn:
La experiencia del postor en |a espema\ldad se acreditara can copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respacti ia de pi ian; o (i} comg de pago cuya
cancelacién se agredite documental y fehaclanlememe 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 probante de pago, pondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

CONDICION CALIFICADA CALIFICADA




ADMINISION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2025-INEN - PRIMERA CONVOCATORIA “ADQUISICION DE RESERVORIO
DE SUCCION TIPO PERA DE SILICONA DE 100ML"

Postor 1 Postor2
DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA )
SIGNOMED 5.A.C. SULZER MEDICALS.A.C
Declaracion jurada de datos del postor,
a (Anexo H* 1] - Obligatorio SI CUMPLE 51 CUMPLE
Documento que acredite la representacian da quien suscnbe la oferta. - Obligaterie
| caso de persona frdica. copia del carsicat G vigecia de poder delrepresentane g, spodernda 0 mandatario designado para tal SICUMPLE PP
efecto, Antiquadad no mayor 8 3) das calendarto de la fecha de emisién. it
Encaso da persona natural, copia del documenta nacional da identidad
Declaracién jursda de acuerda con el [teral b del erticulo 52 del reglamenta.
[ {Anexo I 2) - Oblgatorio SICUMPLE SICUMPLE
Declaracion furada de cumpfimiento de las Especificaciones Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Cepitulo lll de la presents seccidn,
4 | inexate ) - Obligataria SICUMPLE SICUMPLE
Copla simple del rotulada da los envases inmediato, mediato y del inserto 0 manual de instrucciones de uso, cuanda comespanda, segin la
® | autorizado en su Registro Sanerio. SICUMPLE SICUMPLE
Copla simple de la folieterfa, instructivos, catalog i emitida por el fabii ‘qua os bienes cumplen con el
“Material® y las "Caracteristicas Principales” contenidas en d "ANEXO N* 1° del pruenta docummn da requerimiento y espacificaciones
tdcnicas
Nota:
sammmkhuummmmﬂhwdlmm que permita demostrer qua los bienes cumplen con el "Material" y las
Princip ‘hayapodida ser acreditada mediants Ia copia simpla d la folletera, instructivos, catilogos o similares.
unamatriz d 1 foli pAgmq, pérral, cuadio, et de la folleteria yho instructives ylo
milar itid i olicitad:
0 w&wosv!ns\ es emitida poc donda sa E as: SICUMPLE SietnLe
Caracteristicas ZEI bien oferiada Caracterisiica Relerancia
indicadas en cumple can las técnica del bien tindicar ndmero de
“material” ¥, caraclesisticas ofertada que olorga follo/ pagina,
2 requeridas? <l cumpiimiento de pamrafo, cusdro,
principaies de (SUNO) o requecido. etc ) da la folietaria
a5 y/o instructivos yia
especificaciones caldlogos ylo
técnicas. shmilares.
Copla simple del Registro swuma Certificado del Registo sm Vigenta. Emitida por la Direccién General de Insumos ¥
Drogas-DIGEMID- A ad Necional de el Ministerio de Sa'ud-MINSA- seqin Legistacian y Normatividad vigente.
a SICUMPLE SI CUMPLE
En caso dicho Registro Sanftario se encuantre vencido, deberd o demas copia ds nseripe presentada
deniro del plazo da vigencia del regisbo santanio a reinserbi.
Copia simple del Certificado d andfisis o protocolo da anfisis del bien ofertado, de "armacopea vigenla o jia declared:
1) | an ef Registro Saniario delbian ofertada, e legistacidn y normafividod vigente. SICUMPLE SICUMPLE
Copia simple de Certificado da Buenas Practicas de ) vig d nto equivatents. Q da las &easpasla
Fabricacisn del dispesitivo médico ofertada, emitido por la ANM o por o0 entidad dalos paises da alta
viglancia Santia  d los paises con oscuaies exista reconocimienio mutuo ségin |egistacidn y normativa vigante.
Parael casodz los j glmu'mMhs!ﬂ:‘mhmﬂﬂmsmﬂ'ﬂlﬁ?ﬂﬁikIll
postor i de soficited d My estar el listado de
extranjeros pendientes de certificacion en BPM emitido por fa ANM.
Para ¢ caso da los Cestificados emitides en el extranjero que na consignan fecha de vigencia, estos deben taner una antigliedad no mayor &
dos (02) afios contados & partr d la fecha de emision.
H B SICUMPLE SICUMPLE
Cuanda el producto que se olerta proviena de un pals qua NO es d: igllancia, el postor P d nto "Un d
e trhritn " yquaalafechad ” farti o casenls, i dalaANM,
do da ficitud de f icacion da BPM; ademis el [aborstorio fabricants debe estar incluida en el istada
de L ‘abricantes Extranjer d tficach BPM por parte daa ANM (DIGEMID). Se deba presentsr el Certificado
de BPM emitido por ef pals dnmgendeuahmm
S8 aceptard el Certificada de cafidad Norma SO 13435, Cestificado CE dulaCmmmdad Eu'wea, Cunfxado FD.\. ofros dmm!osumﬁdus
por la Avtoridad competanta del pal's de origen {de scuerdo al nivel di 90 4 r
Manufactura (B8PM).
ICopia simple del Certificada da Buenas Pricticas de iento BPA Vigenta. Copia | do de Buenas Pricticas de
Almacenaminto (BPA), emitido por DIGEMID o Auteridad Regional d (ARS) segi mbee del p P 8
harii cargo del almacenamizato de los productos.
N SICUMPLE SI CUMPLE
Para el caso qua el postor cantrate el servicio demammmhmunluwu sudebu- presenter el BPA de ceda unada las empresas
que brinda e Servicio de lento, con copla del ¢ partes, ademds el BPA del postor
mm por DIGEMID.
1) | Declarscin jurada da plazo d enirega {Anexo N 4) - Obligatorio 81 CUMPLE I CUMPLE
Promesa de consorcio con deserelcaso, enfam i infegrantes, el in, el domicilia coman|
(] y las cbiigaciones a las qua se compromels cada uno de los infegrantes del consorcio asl como el porcentse equivaents a dichas) NO NO CORRESF
cbFgaciones. (Anexo N 5)
El precia de |a oferta en SOLES. Adjuntar obfgatoriaments el Anexa N' B.
™ |1 precio total de Ia oferta y los subtolales qua o componen son expresados con dos (2) decimass. Los precios unkarios pusden ser SICUNPLE SICUMPLE
expresados con mas de dos (2) decimates.
CONDICION PARA EVALUACION. ADMITIDA ADMITIDA
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 11-2025-INEN - PRIMERA CONVOCATORIA "ADQUISICION DE
RESERVORIO DE SUCCION TIPO PERA DE SILICONA DE 100ML”

REGISTRO DE PARTICIPANTES

- : i i PRESENTO
Nro. |RUC/Cédigo Nombre o Razén Social Fecha de registro OFERTA
1 (20100948282 SIGNOMED S.A.C. 2025-04-04 08:54:41.0 Sl
2 |20549291377 SULZER MEDICAL S.A.C 2025-04-04 09:46:49.0 Sl
3 |20549635726 GREYACK MEDICAL S.A.C. 2025-04-04 13:46:29.0 NO
4 120613044737 DROGUERIA TORRES FARMA S.A.C. 2025-04-04 19:18:44.0 NO

N




T " Firmado digitalmente por GARCIA
Ny, Ministerio 1 : SRR R i i ROJAS Jose Luis FALI 20314864778
3, 1% saEls THIEOAHES 1 ar
(K2 \ nis : LA 5 = Motiva: Soy el autor del documento
= de Salud ‘ i R g P 204202513180 0500

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Surquillo, 28 de Abril del 2025
MEMORANDO N° 003072-2025-DF-DISAD/INEN

A : VERNA WILFREDO FERNANDEZ REYES
Miembro Titular del Comité de Seleccion

De : JOSE LUIS GARCIA ROJAS
Director Ejecutivo del Departamento de Farmacia

Asunto : Remito evaluacion de la oferta para la adquisicion del
"Reservorio de succion tipo pera de silicona de 100 ml" -
Adjudicacién Simplificada N° 11-2025-INEN.

Referencia : INFORME N° 003096-2025-EF-AE-DF-DISAD/INEN

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencidn a la
necesidad del asunto, remitirle el documento de la referencia, INFORME N°003096-2025-
EF-AE-DF-DISAD/INEN, donde el Equipo Funcional de Almacenamiento Especializado
remite a este despacho la evaluaciéon del cumplimiento del literal f), del numeral 2.2.1.1. de
las bases del presente procedimiento de seleccidn, "Reservorio de succion tipo pera de
silicona de 100 ml" - Adjudicacién Simplificada N° 11-2025-INEN, realizada por el area
usuaria, Departamento de Enfermeria, de acuerdo al siguiente detalle:

: EVALUACION DEL
DISPOSITIVO MEDICO PARTICIPANTE CUMPLIMIENTO DEL
LITERAL F), DEL NUMERAL
2214
RESERVORIO DE SUCCION SIGNOMED SA.C. SI CUMPLE
TIPO PERA DE SILICONADE | SULZER MEDICAL S.A.C. SI CUMPLE
100 ML

Dicho esto, se remite la evaluacién de la oferta del presente procedimiento de
seleccidn, con la finalidad de que el Comité de Seleccion cumpla con los demas
tramites administrativos correspondientes dentro de los plazos establecidos.

Hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi mayor consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Firmado Digitalmente

| . JOSE LUIS GARCIA ROJAS
En—?fe ™ Director Ejecutivo del Departamento de Farmacia

Firmado digitalmente par TOLEDO
MORDOTE Yura Gardenia FAU
20514964778 hard

Mativa: Doy V* B*

Fecha: 28.04.2025 12:49:26 -05:00 (J G R[Jm m)

Firmado digitalmente por MUNOZ
CABRERA Cristina Violeta FAU
20514964778 ‘hB(d

Motiva: Doy V° B*
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Surquillo, 28 de Abril del 2025
INFORME N° 003096-2025-EF-AE-DF-DISAD/INEN

A : JOSE LUIS GARCIA ROJAS
Director Ejecutivo del Departamento de Farmacia

De z CRISTINA VIOLETA MUNOZ CABRERA
Coordinador del Equipo Funcional de Almacenamiento
Especializado

Asunto Remito evaluacion de la oferta para la adquisicién del
"Reservorio de succion tipo pera de silicona de 100 ml" -
Adjudicacion Simplificada N° 11-2025-INEN.

Referencia a) MEMORANDO N°002877-2025-DF-DISAD/INEN

b) MEMORANDO N°001558-2025-DENF/INEN

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mérito al asunto y
documentos de la referencia, tengo a bien indicar lo siguiente:

Mediante documento de la referencia a), el Departamento de Farmacia, solicita al
Departamento de Enfermeria, en su calidad de drea usuaria, la evaluacién de la oferta
respecto del cumplimiento de literal f), del numeral 2.2.1.1., de la las bases del
procedimiento de seleccién para la adquisicion del "Reservorio de succion tipo pera de
silicona de 100 ml" - Adjudicacién Simplificada N°11-2025-INEN.

Mediante documento de la referencia b), el Departamento de Enfermeria, en su calidad
de &rea usuaria, remite a este despacho el INFORME N°00125-2025-SUP |-SOP-
DENF/INEN, donde la Supervisora | de Sala de Operaciones remite adjunto la evaluacion
de la oferta respecto del cumplimiento de literal f), del numeral 2.2.1.1., de la las bases
del procedimiento de seleccion para la adquisicion del "Reservorio de succion tipo pera
de silicona de 100 ml" - Adjudicacién Simplificada N°11-2025-INEN, de acuerdo al
siguiente detalle:

EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO DEL
LITERAL F), DEL NUMERAL

DISPOSITIVO MEDICO PARTICIPANTE

22141
RESERVORIO DE SUCCION SIGNOMED S.A.C. S| CUMPLE
TIPO PERA DE SILICONA DE SULZER MEDICAL S.A.C. S| CUMPLE

100 ML

Dicho esto, se remite la evaluacion de la oferta respecto del material y caracteristicas
principales, con la finalidad de que el Comité de Seleccién pueda seguir con los demas
tramites administrativos dentro de los plazos establecidos.

INEN

e e Av. Angamos Este 2520 - Surquillo
gi i Evvs Telf.: 201-6500
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi mayor consideracion y
estima personal.

Atentamente,
Firmado Digitalmente
CRISTINA VIOLETA MUNOZ CABRERA
Coordinador del Equipo Funcional de Almacenamiento
Especializado
ool
(CMC/jmm)
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Surquillo, 25 de Abril del 2025
MEMORANDO N° 001558-2025-DENF/INEN

A - MG. JOSE LUIS GARCIA ROJAS
Director Ejecutivo del Departamento de Farmacia

De : MG. ANA MARIA CHALLCO VIZA
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria (e)

Asunto : Evaluacién de especificaciones técnicas para la adquisicién
del "Reservorio de succion tipo pera de silicona de 100 m|"
— Adjudicacion Simplificada N° 11-2025-INEN

Referencia : MEMORANDO N° 002877-2025-DF-DISAD/INEN

Saludo a usted cordialmente y en relacién al documento de la referencia, se eleva a su
despacho el Informe N° 125-2025-SUP |-SOP-DENF/INEN para su atencién.

Se adjunta:
o Informe N2 125-2025-SUP I-SOP-DENF/INEN
* Evaluacién de EETT del postor Signomed 5.A.C.
e Evaluacién de EETT del postor Sulzer Medical 5.A.C.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,
Firmado Digitalinente
ANA MARIA CHALLCO VIZA
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria (e)
ACV/eca

B Av. Angamos Este 2520 - Surquilio
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“ARIO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

INFORME N° ?Zs-zazs-sup 1-SOP-DENF/INEN TR o AL OF ENFERFEDADES REQPLASICAS

DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA ;

SRGANISMO PUSLICO EJECUTOR

RECIBIDO
MG. ANA MARIA CHALLCO VIZA .
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria (&) 7 5 ADR ws

LIC. KATIA CECILIA ROJAS YAYICQ

d = , FERMERIA
Supervisora | del Servicio de Sala de Operaciones

l DER,
[ Finma e )
Evaluacién de especificaciones técnicas para la adqaisicion

del “Reservorio de succién tipo pera de silicona de 100 mi* -
Adjudicacion Simplificada N° 11-2025-INEN

............

Memorando N° 2877-2025-DF-DISAD/INEN

Surquillo, 25 de abril del 2025

Saludo cordialmente y en relacién al documento de la referencia, se informa que se ha realizado la evaluacién
de especificaciones técnicas (EETT) del “Reservorio de succion tipo pera de silicona de 100 ml".

Las conclusiones de la evaluacidn son expuestas a continuacién:

; Conclusiones.de la evaluacion. T
 Postor ; Resultado Observaciones
Signomed S.A.C. SiCumple | -
Sulzer Medical S.A.C. Si Cumple ST

Se adjunta:

« Evaluacion de EETT del postor Signomed S.A.C.
+ Evaluacién de EETT del postor Sulzer Medical S.A.C.

Atentamente,

Lic. Katl i yico
CEP: 31308 h
Supervishra | - Sala de Oparacianes
Departamento de Enfermaria,
Inslitvio Hecionel de Emomadadas Naapidsicas

InNEN

D gt £t 3830 Surquts
B N
s

@’3{5 [bﬂ!.';'?ffﬁ




3 difelpii]
SespIdanN SepepRUIIRUT Ep IUOREH A1)
S,...HEEE:.“._ ap oasumpedad
sauopesadQ) op ees -1 prosuadng

ooy selcn syaa] ey o1
eidwng |3 ‘NOISMIONOD

0Z ‘61 'SL ‘p} ollo4 adwng J5 W QO :0UONIBSB) 8p peprede] e
6l ‘¥l oljo4 aidwn |5 lugis3 ealbojoiq uopipuoy e
0z ‘61 oo a(dwn) |5 oulojel jUe o ofnjes NUE BINABA o
6 0104 aidwng g aleualp |e ajgejdepe o eleualp uod ssiesn eled opeyssip 'sleuaip e gjgyedwoy e
61 0104 ajdwn) 15 ugde) U0D OPEIOBA 8P 0PN =
61 oljod ajdwng 15 EpElUB AP OYENd e
6l oljo4 aidwng 1S epenpelfeeasa uoy e
6 ol04 ajdwng Jg gualedsuel] e

61 '¥1 ono gjdwng 1s (e/qwog o ogjng) epelero BULOS e s

sejediouud seaysiejorie)

0¢ '61 'S} ‘7l oo a|dwn) g BUODNIS  ©

[ElREy

"SSIE[IWIS O SOBO[EJEd 'SOA[JoNIj5 U] 'ej1aja|[0} ap J]dilIs Bld03 E] 9jUB|paw SEPEjIpaloe

4395 opipod ueAey ouanb SajeddUlld SEINSIBIIEIe), Se[ A JEN3JE],, [3 U0J US|dLING SaUelq sof anb JE1js0Wap EjWiiad aib "ajues[iqe] [ 100 epRjua eajuag) e[oy h Bybjj ‘Bjed Bie)daae 58
TBI0N

SEDIUD) SeUD[OEIR|38058 A OJUBJWILIENDa] 8P OJUSWNIOP SjUasald [3p . FoN OXANY, [@ Ua SEpIuajuos
«Se[e0RULId SESNSIRIOEIRD, SB[ A [ElTR], |5 U03 US[dUINS SaUaIq S| onb JeljSoWap Ejluliad snb sjUeIliqe) [ 100 Epfjilia 'SaIe[Ius O SODO[EIED 'SOATONLSU] E1I3}5][0) 2] 8p 3|dW[S Eid6T.

E1I2}0 B| 2p ugisiwpe g| eled sojusiniog T'T¢e
OH3NNN OMo4 F1dINND erioledijqo uoejussald 3p ugpeludWNIOg LT
13 N3 VHININON3 3S OINALSNS 13 i P lopE et
TIAI 00T 3d YNODITIS 3a Y43d OdIL NOIJ2NS 3d Ol4ONY3s3y TN w3y
uopenje
S70Z/v0/sT N
ap eyoaq
‘2'Y'S A3INONDIS +10350d
ojuluIpalonid

T 00T 30 YNODITIS 30 V¥3d Odl1L NOIDINS 30 OIOAYISTY 30 NQIDISINDAY o

(N3INIFSZ0Z-L) N "S'V)
VOINOZL V.1S3INdO¥d 3a NOIOVNIVAT 3d OLVINNOAS



seaiseiosy SapepsLEUS) B (LD B
BlIBULBIUT AP oustepednl)

sauopeiad ap Bles - | eIoHNINANG
) BOELE (D .
i ¥ ey Wy

aidwng |g ‘NOISNTONOD
9€ '92 '€T 'Lz oljo4 aidwng 19 [W 00| ‘olonsssal ap pepede) e
£ oljod ajdwng Js |ugis3 ealfojolg Ugiolpuo) e
9z ‘gz o104 ajdwng 1g oulojel jue o olnyal pUB BNAIZA e
€z o104 sjdwng 19 afeuaup |e ajqeidepe o sleusip uoo aslesn eled opeussip ‘gleualp e 9|qnedwoy e
£Z 0l[o gdwn) 1g uodej uoo opeloeA Bp oSNy e
£Z. 01104 aidwng 15 EpENUB AP OMaNd e
€2 0104 s dung |g epenpelfejeosa uoy e
£ 0104 aidwng 15 sjuatedsuel| e
£2 0104 aidwn 15 (eInquiog o ogng) epefeAc B0y e ¢
sajedioupd sealjsusioeiey
9€ ‘92 €2 ‘Lz ollod ajdwn) 19 BUODJIS e
eusyep
"S2JBjiW]S 0 SODO[BIES "SOANISILIISUI 'EL1910]j0F 0P S|0WIS BIH0D €] SJUBIPaLl SEPEJIPaIoE
48s opipod ueAey ou enb ,SS[BUIOUL ] SEONSHSIIEIED,, S| A ,[EBIEN, |8 UCD US[dling Saualq so] anb Jexjsowap eJjuIad Snb "SjUBSLIGE] [@ Jod EPRIUI Eo1US3] Eloy N Byd]
ELRTITRET] wmco_omu_w_uwnmwl.wdu:w_stw:om_._ 3p ojuswNoop ajuasaid I2P uloN OX3NY, |3 U SEpjuajuod
«S2|edIdUlld SBONSLIBJIBIED,, Se[ A [B1I8JEl,, [@ U0D US|dWNS Saualq 50| anb Jeljsouwrsp ejuLISd 31D BjUBSLIGE] |3 10d EPHILIE "SIE[JUI]S 0 SOBO0[Eje SOAJOMIIS] BII9J9[[0] 2] 2p o[dW|S Bjdoy).
B1i3j0 e} ap ugisiwpe | eted sojuawniog| T'TTe
13N3 vy hﬂﬂﬂ_ﬂuu HMOHU__...E 1SS 13 F1dIAND enojediqo ugpeiussasd ap ugpejuaWNIOg N 75 4
1A 00T mn..qzou_q_m.wc vidid O..u.:._. NOI22Ns3a O_mo,>zmmmm TN way
$Z0Z/v0/ST EM_MMMM
2°Y°S TYOIA3W ¥3ZINs 1103504

TIA 00T 30 YNODIIS 30 YH3d OdIL NOIDINS 30 OIHOAY3SIY 3d NODISINDAY

10JUBIWIPAIOI
[2p 3iquioy

(NaNI-§z02-L1 .N "S'Y)
VOINDIL V1S3NdO¥d 3d NOIOVNIVAT 30 OLVINNOS




