FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)

1 |NUMERO DE ACTA o6

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

El 23 de Agosto del 2023 se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Administratitva N°®
283-2023 GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion de la Adjudicacion Simplificada N° 006-2023 IREN NORTE- PRIMERA, CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es
la ADQUISICION DE PROPOFOL 10mg/ml INY §0 m| JERINGA RECARGADA PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA, afin
de OTORGAR LA BUENA PRO,

3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El guorum necesario que exige la normativa de contratacion def Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:

. M.C. JORGE DIAZ Titular| X - DEPARTAMENTO DE
Presidente CABRERA Suplente Dependencia: MEDICINA
. : C.P.C. PATRICIA C. Titular| X »
Primer Miembro AGUILAR VEREAU Suplente Dependencia; UNIDAD DE LOGISTICA
Q.F. BEATRIZ DEL Titutar|X
- |Segundo Miembro CARMEN SILVA ! Dependencia; DEPASEQ??E\T;O DE
VELASQUEZ Suplente

4 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de Ia calificacion, el postor ganador de la busna pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monte adjudicado

FRESENIUS KABI PERU 5.A. $1.67,800.00

5 |BASE LEGAL

{Artlculo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: “L uego de fa calificacion de ias ofertas, el comité de sefeccion
|debe oforgar la buena pro, mediants su publicacion en el SEACE"

6 JACUERDO ADOPTADO

Visto que la Admision, Evaluacion, Calificacion de ofertas fue realizada en su momento por los miembros que asumieron dicha
responsabilidad , con fecha 23 de Agosto los integrantes del Comité de Seleccion arriba mencionados , por unanimidad, otorgan la
buena pro al postor adjudicado publicando las actas correspondientes.
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NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENGARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 054-2023-IREN NORTE

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a los 18 dias del mes de julio del afic 2023, en el local de 1a Unidad de Logistica, a las 09:00 horas,
se reunieron los miembros del comité de seleccién designados mediante Resolucion Directoral N° 283-2023-GR-
LL/IGGR/GRS/IREN NORTE-DG; por lo que segun Memorando N° 009-2023-GRLL/GRS/GS-IREN NORTE-ADM-LOGISTICA,
encargado de la preparacion, conduccién y realizacion del procedimiento de seleccion de la Adjudicacion Simplificada N°® 006-
2023-IREN NORTE - Primera Convocatoria, a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS prasentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segln orden de prelacién.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION {DE CORRESPONDERY)

Bl quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes
miembros:

] Titular DEPARTAMENTO DE
Presidente Q.F. KELLY IBANEZ VEGA Dependencia: [FARMACIA
Suplents X
Prj Miemb C.P.C. MARIBEL ROCIO Titular, D dencia: UNIDAD DE LOGISTICA
AMEriiemro - |CHUQUILIN GALLARDO Suplente| X ependencia;
Q.F. BEATRIZ DEL Titular X DEPARTAMENTO DE
Segundo Miembro  |CARMEN SILVA Dependencia: FARMACIA
VELASQUEZ Suplente
EVALUACION DE LAS OFERTAS
4,1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del valor
referencial
FRESENIUS KABI PERU SA 69,000.00 121.05

* De acuerdo al registro de participantes solo se cuenta con un solo postor inscrito FRESENIUS KABI PERU SA, el
cual presenta la musestra de dicho medicamento para la evaluacion de la misma.

* El Departamente de Farmacia remite al comité de seleccion la evaluacién de la muestra, en la que indica que cumple
1 |oon las especificaciones técnicas requeridas por el 4rea usuaria.

|" El comite de seleccitn evidencia que el Anexo N° 06 - Precio de la Oferta supera el valor estimado de dicho
procedimiento; por lo que, este comité procede a solicitar la rebaja del precio a través de la subsanacién de la oferta;
otorgandole un plazo maximo de un (01) dia habil, contados desde el dia siguiente de la notificacin de la solicitud, de
acuerdo al Art, 68° del Reglamento de la Ley de Contrataciones N° 30225 y sus modificatorias

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determing si ol postor que obtuvo el primer {ugar cumple con los
requisitos de calificacion detallados en las bases:

5.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N¢ 1 |FRESENIUS KABI PERU SA
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el postor obtuvo el PRIMER lugar, cumple los requisitos de calificacién establecidos en
las hases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR GANADOR

1 |FRESENIUS KABI PERU SA
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del comite de seleccion, per unanimidad, dan por a

calificacion, de acuerdo al nuevo cuadro de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjunto que forman parte del Acta,

Wy |byz05=>

QFLKEHY 6T ez Vega
esldente Suplente
OMITE DE SELECCIGN
Instituto Régional de Enfermedades Necplasicas

“Luis Pinjflos Ganoza” — IREN NORTE

probados los resultados de |a evaluacion de las ofertas vy

NOMEBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

¢

Q Chcmey ;
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C,P.C. {a Ch ?"“ Gallardo Q.F, Carla M}@n‘Moya,:ﬂ)

Primer Miembro Suplente Segundo-fienibro Suplente
COMITE DE SELECCIGN . COMITE DE SELECCIGN

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas Instituto Regional de Enfermedades Neo;;_la'\sicas

"Luis Pinillos Ganoza” — |REN NORTE “Luis Pini[los Ganoza” ~ |REN NORTE
NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-IREN NORTE - PRIMERA CONVOCATORIA
ADQUISICION DE PROPOFOL 10 mg/ml INY 50 m! JERINGA RECARGADA PARA EL DEPARTAMENTO

DE FARMACIA

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

ADMISIBILIDAD

20381450377

FRESENIUS KABI
PERU §.A.

&) Declaracion jurada de datos del postor, {Anexo N° 1)

SI

h)Decumento que acredite la represantacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copla del certificado de vigencla de poder del representante legal, apoderado o
mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copla del documento nacional de identidad o documento andlogo, o del certificado de
vigencia de poder otorgado por persona natural, del apederado o mandatario, segln corresponda.

En el caso de consorcios, este decumento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de! consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, seglin corresponda.

SI

c} Declaracidn jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2)

SI

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenides en el numeral 3.1 del Capftulo 111
de |a presente seccién. (Anexo No 3)

SI

e) Carta de Representacién (copia simple): Obligatorio sélo para los postores que no fabrican estos bienes. Pe
estar a nombre del postor v debe ser emitida por el fabricante o duefio de la marca del producto que oferta para la
emisidn de la carta de representacidn no se requerfa de la presencla de autoridad alguna ni que dicho acto conste
en instrumente poblico.

En caso de presentar una carta de representacién del distribuidar, esta deberd anexar un documento que indique
que el fabricante o duefio de la marca otorga la condicién de representante distiibuidor.

Con vigencia a la fecha de Presentacidn de propuestas. Debe indicar la fecha de vigencia, caso contrario, la fecha
de emlislén, no deberd ser mayor a dos {02} afics, contados a partir de |3 fecha de Presentacion de Propuestas. No
se aceptara vigencias indefinidas (Art. 34 del decreto Supremo N°® 020-2001-54)

En caso de presentar los documentos solicitados, en idioma distinto af castellano; se deberd presentar copia simple
de la traduccion efectuada.

NO CORRESPONDE

f) Insertos o Prospecto: Se debe adjuntar para cada envase mediato, el Inserto aprebado en su Registro
Sanitario, El contenido del inserto que acompafia al madicamento debera estar conforme a lo establecido en e
Art. 49 del D.S. 010-097-SA modificada por el Art. 1° de! D.S. 020-2001-SA, Art. 1° numeral 5 del D.S. N° 028-
2010-SA o en el Art. 48 del D.S. N° 016-2011-SA segin corresponda.

SI

g) Ficha Técnica de Presentacidn del Producto Ofertado: & los productos ofertados suscrita por el Postor y/o su
Representante Legal. Debera detallarse las Especificaciones Téenicas de la Concentracién, Forma Farmacéutica,
Via de Administracién, Envase Mediato e Inmediato, Inserto, embalaje, vigencia mirima, ndmero de Registro
Sanitario y su fecha de vencimiento, Vigencia de BPM, Vigencia de BPA, nimero de lote y fecha de vencimiento del
producto en el Protocolo de Andlisis,

SI

h) Registro Sanitario o Certificado de Reglstro Sanitario (copia simple): Vigente a la fecha de presentacién de
propuestas, expedido por la ANM Ministerio de Salud - (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros. Los dates
expresados en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del producto
ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o fmportados, podran presentar copia simpie del
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptard expedientes en trimite para la obtencidn del
Registro.

SI

i) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) (Copia simple): Emitida por la autoridad competents d
pais de origen, de presentarse en ofro idioma, deberd estar acompariado de una traduccién simple y vigente a la
fecha de la presentacién de las ofertas o con una antigliedad no mayor a 02 afios desde su fecha de emisién.

Se considerarén como certificaciones equivalentes del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura del
fabricante o extranjaro, ef Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 y ol FDA, siempre que
acrediten el cumplimianto de Normas de Controf de Calidad de acusrdo af nivel de riesgo emitido por la Autoridad
o entidad competante del pals de crigan.

Si el postor importa el producto de un fabricante extranjero que a su vez encarga la produccion a otra planta
extranjera, deberd presentar ef BPM de ambas empresas, obligatoriamente.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-IREN NORTE - PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE PROPOFOL 10 mg/ml INY 50 ml JERINGA RECARGADA PARA EL DEPARTAMENTO
DE FARMACIA

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE [_A OFERTA

20381450377
ADMISIBILIDAD

FRESENIUS KABI
PERU $.A,

i} Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento {copia simple): Vigente a la fecha de presentaclén d

propuestas, extendido por la ANM- (DIGEMID), a nombre de la empresa gue se hard cargo del Almacenamiento
de los productos,

En caso la empresa solicita &l serviclo de arrendamiento interrelacionandose en forma completa e integral,
deberd presentar el confrato del servicio de almacenamiento con el tercero que cuenta con BPA, asi como
tambign el proveedor deberd acreditar sl cumplimlento de los procesos que le corresponden mediante el SI
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamisnte a su nombre.

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en merito a la aplicacion de las normativas
regulatorias que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio peruano, debera considerarse que el BPA
esta incluido en ef BPM,

k} Protocolo de Andlisis y/o Certificado de Andlisis: Vigente a la presentacién de oferla, debera ser emitido por
laboratorio de cantrol de calidad del Fabricante, suscrito por el profesional respansable de Control de Calidad,
debiendo ser del lote al que corresponden los bienes ofertados. Tambien pueds ser emitido por un laboratorio de
control de calidad acreditato por INDECOP! o por el Instituto Nacional de Salud (MINSA) y ofros laboratorios s1
acreditados por ef INS.

En el caso de laboratorios que encargan la fabricacién a terceros, también podran emitir protocolos de analisis de
los productos que mandan elaborar, siempre que cumplan con las Buenas Précticas de Manufactura,

I) El postor debers presentar una (01) muestra del producto ofertado en su envass secundario, conteniendo com|
minime 01 (UN) envase secundatlo. Si el producto no dispone de envase secundario (segun Registro Sanitario) el
postor debera presentar (nicamente ¢l envase primario. &1
La fecha de vencimiento de la muestra no debera ser menor a treinta {30) dias calendario, cantados a partir de la
facha de Presentacién de ofertas,

m)Declaracion jurada de plaza de entrega. (Anexo N° 4) SI
n} Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el cas0, en la que se consigne los integrantes, el
representante comun, el domicilio comdn y las obligacicnes a las Gue se compromete cada uno de los integrantes{NO CORRESPONDE
del consorcio asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° &)
0)El pracio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. SI
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-IREN NORTE - PRIMERA

CONVOCATORIA

ADQUISICION DE PROPOFOL 10 mg/ml INY 60 ml JERINGA RECARGADA PARA EL

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

FACTORES DE EVALUACION:

20381450377
A. PRECIO (Maximo 100.00 puntos) PUNTAJE |FRESENIUS KABI
PERU S.A,
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
PI= Om x PMP 100 puntos | S/.  69,000.00
0]}
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2023-REN NORTE - PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE PROPOFOL 10 mg/ml INY 50 m| JERINGA RECARGADA PARA EL. DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

20381450377

REQUISITOS ACREDITACION FRESENIUS KABI

PERU S.A,

A, CAPACIDAD LEGAL

*Constancia de Reglstro de Establecimlento Farmacéutico o Resolucién de Autorizacidn
Sanitaria de Funcionamiento.

Emitida por la Autoridad Naclonal de Medicamentos - ANM 0 la Autoridad Regional de
Salud de acuerdo a lo establecido en el Articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA v 5u
Primera disposicién complementarla Transitoria,

Copia simple de Resolucién o
Constancia de Autorizacién
Sanitaria de Funcionamiento

En ef caso que el establecimiento farmacéutico (laboratorio farmacéutico y drogueria} St

cuentg sole con constancia de Registro de Establecimiento Farmacéutico, debe
presentar una Dectaracidn Jurada emitida por el representante legal del
establecimlento de funclonamiento en ef caso que la ANM o ARS haya definido el
cronograma respectivo y que a la fecha de presentacidn de la propuesta no tiene
opinidn desfavorable de la ANM o ARM respecto de su solicitud, segiin corresponda,

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
eSS,

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/, 114,000.00 {CIENTQ CATORCE MIL
venta de blenes iguates al objeto de la convocatorla, durante los o
computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del

CON 007100 SOLES), por la
cho (8} affos anterlores a [a fecha de la presentacidn de ofertas que se
comprobante de pago, seg(n corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener Ia co
28,500.00 {VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS CON 00/100 SOLES),
acho (8) afios anterlores a la fecha de la presentacién de ofertas

comprobante de pago, seglin corresponda, En el caso de consorcios,

pequefia empresa.
Acreditacion:

La experiendia del postor en la especlalidad se acreditars con co
conformidad ¢ constancla de prestacion;
voucher de depdsito, nota de abong,
que acredite el abono o mediante ca

o {ii) comprobantes de

pia slmple de {i) contratos u drdenes de compra, y su respectiva

reporte de estado de cuenta, cualquier otro documente emitide por Entidad del sistema financiero
ncelacidn en el mismo comprebante de pago » carrespondientes a un maxime de veinte 20

ndicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/.
por la venta de bienes iguales a objete de la convocatoria, durante los
que se computaran desde ta fecha de la canformidad o emision del
todos los Integrantes deben contar con la condiclén de micro y

Pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con

contrataciones.
DOCUMENTACION (Contratas, O/S, O/C, Comprobantes do pago} IMPORTE (§/.} CONSTANCIA
CONTRAT( N° 056-2019-IAFAS EP (FOSPEME) 313,4568.20 Si
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