“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ACTA DE ADMISION, E)/ALUACI()N Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
CONTRATACION DIRECTA N° 17-2023-ESSALUD/CEABE-1

En Jesls Maria, a las 15:00 horas del dia 03 del mes de noviembre del afio 2023, en el local de la Sub
Gerencia de Adquisicion y Ejecuciéon Contractual de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos
de la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos de EsSalud, el representante del Organo
Encargado de las Contrataciones, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion de la
CONTRATACION DIRECTA N° 17-2023-ESSALUD/CEABE-1, bajo la causal de proveedor Gnico, cuyo
objeto de convocatoria es la “Contrataciéon del Suministro de Productos Farmacéuticos para los
Establecimientos de Salud de las Redes Asistenciales de EsSalud - Inmunogiobulina Anti-D .
Humana 250-300 pg / 2 mL AM”, efectia la apertura de ofertas, admision, la evaluacion y calificacién de
las ofertas presentadas, y otorgamiento de la buena pro.

Cabe sefialar que la presente contratacion fue aprobada mediante Resolucion de Gerencia de la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos N° 459-CEABE-ESSALUD-2023, de fecha 27 de octubre de
2023, en la que resuelve: Aprobar la Contratacion Directa N° 17-2023-ESSALUD/CEABE-1 por causal de
“Proveedor Unico”, cuyo objeto es la “Contratacion del Suministro de Productos Farmacéuticos para
los Establecimientos de Salud de las Redes Asistenciales de EsSalud — Inmunoglobulina- Anti-D
Humana 250-300 pg / 2 mL AM”.

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado -
SEACE, se registré la invitacion correspondiente a través del SEACE al siguiente proveedor:

ITEM| DENOMINACION DEL PRODUCTO |  PROVEEDOR RUC
INMUNOGLOBULINA ANTI-D PHARMA HOSTING
T | HUMANA 250 -300 pg 7 2mL PERU S.AC. 20512283242

En el dia y horario sefialado, el proveedor invitado presento su oferta, las cuales se procedieron a evaluar,
lo cual se puede apreciar en el cuadro resumen de admisién y otorgamiento de la buena pro adjunto a la
presente acta.

El Organo Encargado de las Contrataciones, APRUEBA los resultados de la admisibilidad de la oferta, tal
como se muestra en el cuadro resumen de admisién y otorgamiento de la buena pro, de acuerdo con el
analisis efectuado por el area usuaria respecto al cumplimiento de los RTM y que sefialan en informe
adjunto gque forman parte de la presente acta.

ITEM : DENOMINACION DEL

~ PRODUCTO . PROVEEDOR CANTIDAD P.U. _ ToTAL

INMUNOGLOBULINAANTI-D | PHARMA HOSTING

HUMANA 250 -300 g / 2mL PERU S.A.C. 1,204 | /56500 | §/731,110.00

Seguidamente, siendo las 15:30 horas se procedié a la lectura de la presente acta, no habiendo observacién
alguna, por lo que el presente procedio a suscribirla en sefial de conformidad.
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EVALUACION TECNICA DE PROPUESTAS
CD N° 17-2023-EsSalud/CEABE-1 (2398D00171)

“CONTRATACION DEL SUMINISTRO DEL PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LAS
REDES ASISTENCIALES DE ESSALUD - INMUNOGLOBULINA ANTI-D HUMANA 250 - 300 pg / 2 mL AM”

INMUNOGLOBULINA ANTI-D HUMANA 250 - 300

TEM: 010800014
ITEM: 0 Hg / 2 mL AM

POSTOR: =

|  RequisIToTECNICO |  PHARMAHOSTING PERUSAC.

Verificacion| .~ Detalle

Documentacion de presentacion obligatoria

Descripcién del Producto Farmacéutico Ofertado

41
(Anexo - 1)

CUMPLE

Registro Sanitario o Certificado de Registro
4.2 N CUMPLE
Sanitario vigente

4.3 |Certificado de Andlisis é Protocolo de Analisis CUMPLE
4.4 [Metodologia Analitica CUMPLE
4.5 |Muestra {opcional) NA

4.6 |Rotulados: Mediato , Inmediato e Inserto CUMPLE
4.7 |Certificado de Buenas Practicas de Manufactura. CUMPLE

Certificado de Buenas Practicas de
4.8 . CUMPLE
Almacenamiento.

Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y
4.9 CUMPLE
Transporte.

Resolucién de Autorizacion Sanitaria de
5.1.1 . . . L CUMPLE
Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

FECHA: 3/11/2023
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