ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

NUMERO DE ACTA 002-CS-FAP/SESAN-2-2023

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Lima, a los 03 dias del mes de agosto del afio 2023, en las instalaciones de la Sala de Conferencias del
Servicio de Sanidad y Farmacia, sito Calle Manuel Segura 422 Lince, a las 10:00 horas, se reunieron los integrantes del
Comité de Seleccién designados mediante Resolucién Directoral N° 0425 del 20-12-2022, encargado de la preparacién
conduccién y realizacidén del procedimiento de seleccion Adjudicacion Simplificada N° 003-2023-FAP/SESAN-2, cuyo objeto
de convocatoria es la "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PP-0135", a fin de OTORGAR LA BUENA

DDMN

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION

El quorum necesario que exige la normaliva de contratacién del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:

Presidente COR. FAP. EDUARDO JAIME Titular X Densndidi: DIRECION DE SANIDAD
MONTOYA CAVERO Suplente 3 "~ |(DisAN)
Titular| X DPTO. OE
Primer Vocal: ﬁé‘;EDIiABF:\zAg'ANFRANCO Dependencia: |ABASTECIMIENTO  DEL
SUplenle SESAN
Senundoacal CAP. FAP. VICTOR RAUL Thulad X o |OPTO. DE FARMACHA DEL
g ’ YARUPAITA NUNEZ Suplente P " |SESAN
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:
Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado
ITEM N° 1 GRUPODY SS.R.L. S/20,904.00

BASE LEGAL

Articulo 76 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado:

Acapite 76.3 "Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE”.

ACUERDO ADOPTADO

A
i1

Los integrantes del comité de seleccion, por unanimidad, otorgan la btj'egha pro a los postores mencionados en el numeral 4.
/

COR. FAP
" EDUARDO JAIMEMONTOYA CAVERO
PRE?IDENTE

|  NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION //
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1ERVOCAL | #DO VOCAL

I:I NOMBRES {FIRMAS DE LOS VOCALES DEL COMITE DE SELEFCION
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES ELECTRONICOS, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION
AS N° 003-2023-FAP/SESAN-2 DERIVADO DE LA LP-024-2022 FAP/SESAN

1 NUMERO DE ACTA 001-CS-FAP/SESAN-2-2023
2 [SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En la ciudad de Lima, a los 01 dias del mes de agosto del aflo 2023, en las instalaciones de la Sala de Conferencia del Servicio de Sanidad y
Farmacia, sito Calle Manuel Segura 422 Lince, a las 10:15 horas, los integrantes del Comité de Selecciéon designados mediante Resolucién Directoral
N° 0425 del 20-12-2022, encargado de la preparacién, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccién de Adjudicacién Simplificada N° 003-
2023-FAP/ISESAN-2, cuyo objeto de convocatoria es la "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PP-0135", suscriben la presente
_|acta de APERTURA de sobres electrénicos, ADMISION, EVALUACION de las ofertas presentadas y CALIFICACION de las ofertas correspondientes
'/ Iseain orden de prelacién
3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logrd con la presencia de los siguientes miembros: .
" COR. FAP. EDUARDO JAIME Titular X gy
Presidente MONTOYA CAVERO T Dependencia: |DIRECION DE SANIDAD (DISAN)
Primer Vocal: MAY. FAP. GIANFRANCO HEREDIA Titular X Dispsndsndia: DPTO. DE ABASTECIMIENTO DEL
"~ [BAZAN Suplente P " |sEsAN
. |CAP. FAP. VICTOR RAUL Titular X -
Segundo Vocal: YARUPAITA NUNEZ Suplents Dependencia: |DPTO. DE FARMACIA DEL SESAN
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:
N° Nombre o razén social del participante RUC
1 LABORATORIOS SIEGFRIED S.A.C. 20523951603
2 |GRUPODYSSR.L. 20546950396
3 |ROUSSED PHARMA SA.C. 20600379233
4 |YAJEMA DROGUERIAS S.A.C. 20607197955
5 [VALILU MEDIC S.A.C. 20608106198
5 |DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en el cronograma, los siquientes postores registraron en el SEACE sus ofertas:
N° Nombre o razén social del postor Fecha d? Hora de: A
presentacion presentacion
1 |GRUPODY SS.RL.L. 31/07/2023 20:12:34
2 |ROUSSED PHARMA SA.C. 31/07/2023 11:21:24
6 |Acto seguido, se procedié con la apertura de los sobres electrénicos que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la revision de las
mismas, a fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y determinar si las mismas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.
7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revisién efectuada, la siguiente oferta no se admite, por lo que no se le aplicara los factores de evaluacién:
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién
8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacién:
N° Nombre o razén social del postor item(s) a los que postula
1 |GRUPODYSSRL. 1
2 |ROUSSED PHARMA SA.C. 1
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % d?l VLI
estimado

1 |GRUPODY S SR S/20,904.00 22.22%

2 |ROUSSED PHARMA SA.C. S/78,390.00 83.33%

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN
LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacién de las ofertas se detalla en el cuadro de Determinacion de Orden de Prelacién de las Ofertas (Anexo N° 2), que forma parte de
la presente Acta.
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES ELECTRONICOS, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION
AS N° 003-2023-FAP/SESAN-2 DERIVADO DE LA LP-024-2022 FAP/SESAN

10

PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

ITEM N° 1

10.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 [ GRUPODY SS.R.L.

FACTORES PUNTAJES

PRECIO 100.00

BONIFICACION 5% 5.00

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 105.00

10.2 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 ROUSSED PHARMA SA.C.

FACTORES PUNTAJES

PRECIO 26.67

BONIFICACION 5% 1.33

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 28.00

1

RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacién realizada, el orden de prelacion es el siguiente:

ITEM N° 1:

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

1 GRUPODYS SR.L. 105.00

2 ROUSSED PHARMA SA.C. 28.00

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el comité de seleccién determiné si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segiin el orden de prelacién
cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

ITEM N° 1

121 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 [ GRUPODY SS.R.L.

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION X

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

12.2 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 | ROUSSED PHARMA SA.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION X

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

12.6 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro Requisitos de Calificacidn (Anexo N° 3), que forma parte de la presente Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacién realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelacién, cumple los requisitos de calificacién
establecidos en las bases:

NU

ITEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 |GRUPODYSSRL.

14

ACUERDO ADOPTADO y

Los integrantes del Comité de Seleccién, por unanimidad, dan por aproba&os los resultades de la admision, e'valuacién y calificacién de las ofertas, de

acuerdo con el andlisis efectuado y a los anexos N° 1, 2 y 3 (cuadros) que fPrman parte de la presente acta.
I I
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COR. FAP.
COR. FAP. EDUARDO/JAIME MONTOYA CAVERQ
PRESIDENTE
fr NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION
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PRty = NOMBRES Y FIRMAS DE LOS VOCALES DEL COMITE DE SELECCION
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FUERZA AEREA DEL PERU SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
' COMITE DE SELECCION

ANEXO AL ACTA DE APERTURA DE SOBRES ELECTRONICOS, EVA. Y CALIF. N° 001-CS-FAP/SESAN-2-2023

ANEXO N° 01
DOCUMENTOS PARA ADMISION DE LAS OFERTAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2023-FAP/SESAN-2 DERIVADO DE LA LP-024-2022 FAP/SESAN

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PP-0135"

iTEM N° 1
POSTOR
1 2
GRUPODYS ROUSSED PHARMA

Documentacién de presentacion obligatoria SRL. SAC.
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.

PRESENTA PRESENTA
"a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)"
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.
"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. PRESENTA PRESENTA
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, (...)"
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.
"¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. RRERENTA FRESENTA
‘Anexo N° 2!"

Dds5Es Illlegld‘udb.

"d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N°
3) L
"CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
Para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas el postor debera
presentar la siguiente documentacion:
La Documentacion de presentacién obligatoria (sirven para acreditar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas)."
d. 1 Copia simple del Certificado de Buenas Préactlicas de_Map‘ufac!ura (BPM) PRESENTA PRESENTA
emitido por la ANM, que comprenda las dreas para la fabricacion del producto
farmacéutico ofertado, emitido por la ANM, o por la auloridad sanitaria o entidad
competente de los paises de alta vigilancia sanilaria o de los paises con los
cuales exista reconocimiento mutuo, segun legislacién y normativa vigente. (...)"
"d.2. Copia simple del Certificado de Buenas Praclicas de Almacenamiento (BPA)
vigente a nombre del Establecimiento Farmacéutico del proveedor, emitida por la
ANM o ARM, seglin corresponda y cuando corresponda. (...)"
"d.3. Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario
vigente, emitido por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de
Salud — MINSA. (...)"
[T B a) i i o ddal a6, e ol AxsAling Deal la o AnAilinin da auncedoa o
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.

PRESENTA PRESENTA
"e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)" :
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.
) Pr_omesa de? consorcio con firmas legalizadas, ‘de ser el cla.s.o, en Ia' que se NO AMERITA NO AMERITA
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asf como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)"
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FUERZA AEREA DEL PERU SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

ANEXO AL ACTA DE APERTURA DE SOBRES ELECTRONICOS, EVA. Y CALIF. N° 001-CS-FAP/SESAN-2-2023

ANEXO N° 01
DOCUMENTOS PARA ADMISION DE LAS OFERTAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2023-FAP/SESAN-2 DERIVADO DE LA LP-024-2022 FAP/SESAN

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PP-0135"

De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.

"g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
PRESENTA PRESENTA

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.”

De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.

“h) Declaracién jurada, indicando que mediante carta de canje y/o reposicion, el PRESENTA PRESENTA
postor se compromete a cambiar el producto ante vicios ocultos (...) (Anexo N°
12)."

ESTADO DE LA OFERTA: ADMITIDA ADMITIDA

N Y e T
GIANFRANCO HEREDIA BAZAN, | (VICTOR RAUL YARUPAITA NUNEZ
| 1ER VOCAL ' \ 2DO VOCAL
| /\ P
| )
L
|
e
EDUARDO JAIME MONTOYA CAVERO
PRESIDENTE
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FUERZA AEREA DEL PERU SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

ANEXO AL ACTA DE APERTURA DE SOBRES ELECTRONICOS, EVA. Y CALIF. N° 001-CS-FAP/SESAN-2-2023

ANEXO N° 03
REQUISITOS DE CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 003-2023-FAP/SESAN-2 DERIVADO DE LA LP-024-2022 FAP/SESAN

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PP-0135"

iITEM N° 1 POSTOR
1 2

GRUPODY S S.R.L. | ROUSSED PHARMA SA.C.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
A |CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.

"Autorizacion Sanitaria de Laboratorio y/o Drogueria, segun (...)"
CUMPLE CUMPLE
Acreditacién:

De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.
"Copia simple de la Resolucién de Autorizacién de Sanitaria de (...)"
B |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.

"El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a (...)"
CUMPLE CUMPLE
Acreditacién:

De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.
"La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con (...)"

ESTADO DE LA OFERTA: CALIFICADA CALIFICADA
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COR. FAP
EDUARDO JAIME MONTOYA CAVERO
PRESIDENTE
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