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ACTA DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO
CONTRATACION DIRECTA N°035-2023-INSNSB

CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPO EN CESION DE USO: REACTIVOS
PARA LA DETERMINACION DEL PERFIL DE IDENTIDAD HUMANA DONANTE Y CEREPTOR EN EL
TRANSPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS - SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

En el distrito de San Borja, provincia y departamento de Lima, en fecha 28 de diciembre del 2023, en la Oficina del Equipo
de Logistica del Instituto Nacional del Nifio San Borja, el Jefe del Equipo de Logistica como Organo Encargado de las
Contrataciones, representado por el Eco. Anthony Godofredo Riveros Falconi, inicia la evaluacion de la oferta con motivo
de determinar el cumplimiento de los aspectos administrativos de la misma.

1. ANTECEDENTES:

Mediante el “Acta de Evaluacién de Propuesta Técnica”, las &reas usuarias: Unidad de Soporte al Diagndstico y
Tratamiento, la Sub Unidad de Soporte al Diagnéstico, el Servicio de Patologia Clinica y el Area de Biologia Molecular e
Histocompatibilidad y Servicio de Farmacia, evaluaron el cumplimiento de los aspectos técnicos de la oferta del postor
BELOMED S.R.L., determinando su cumplimiento.

2. EVALUACION ADMINISTRATIVA:
Se procede a evaluar el cumplimiento de la documentacién administrativa presentada por el postor BELOMED S.R.L.:
CUADRO N°01 - ADMISION DE OFERTAS

DOCUMENTO A PRESENTAR CUMPLE | NO CUMPLE OBSEIE\QACION
2.2.1 Documentacion de presentacion obligatoria
a) | Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta. X
c) | Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del X
Reglamento. (Anexo N° 2)
d) | Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. X
(Anexo N° 3)
i) Declaracion Jurada de plazo de entrega (Anexo N° 4) X
l) El precio de la oferta en SOLES (Anexo N° 6).
CUADRO N°02 - CALIFICACION
NO
B. Experiencia del Postor en la Especialidad CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1°137,000.00 (Un
millén Ciento Treinta y Siete Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.
X

Se consideran bienes similares a los siguientes:
Reactivos de Laboratorio

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
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emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

Tomando en consideracion que mediante el “Acta de Evaluacion de Propuesta Técnica”, la cual fue evaluada por las &reas
usuarias Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, la Sub Unidad de Soporte al Diagnéstico, el Servicio de
Patologia Clinica y el Area de Biologia Molecular e Histocompatibilidad y Servicio de Farmacia determinando el
cumplimiento de los aspectos técnicos de la oferta, y habiendo cumplido la evaluacién administrativa, se da la buena pro
a favor del postor BELOMED S.R.L., por el monto total de S/ 542,040.00 soles, por consiguiente, se suscribe en sefial
de conformidad.
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ACTA DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
CONTRATACION DIRECTA N°035-2023-INSNSB

CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPO EN CESION DE USO: REACTIVOS
PARA LA DETERMINACION DEL PERFIL DE IDENTIDAD HUMANA DONANTE Y CEREPTOR EN EL
TRANSPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS - SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

En el distrito de San Borja, provincia y departamento de Lima, en fecha 27 de diciembre del 2023, en las instalaciones
del Instituto Nacional del Nifio San Borja, la Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, la Sub Unidad de Soporte
al Diagnostico, el Servicio de Patologia Clinica y el Area de Biologia Molecular e Histocompatibilidad, inician la
evaluacion de la oferta presentada por el postor BELOMED S.R.L., al procedimiento de seleccion CONTRATACION
DIRECTA N°035-2023-INSNSB, para la CONTRATACION DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO CON
EQUIPO EN CESION DE USO: REACTIVOS PARA LA DETERMINACION DEL PERFIL DE IDENTIDAD HUMANA
DONANTE Y CEREPTOR EN EL TRANSPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS - SERVICIO DE
PATOLOGIA CLINICA.

1. INVITACION DEL PARTICIPANTE:

Mediante el correo electrénico institucional de fecha 21 diciembre del 2023, se invit6 a la empresa BELOMED S.R.L., a
presentar oferta en el referido procedimiento de contratacion.

2. PRESENTACION DE OFERTAS:

En fecha 27 de diciembre del 2023, la empresa BELOMED S.R.L., presenta su propuesta como participante al
procedimiento de seleccion: CONTRATACION DIRECTA N°035-2023-INSNSB, para la CONTRATACION DE
SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO CON EQUIPO EN CESION DE USO: REACTIVOS PARA LA
DETERMINACION DEL PERFIL DE IDENTIDAD HUMANA DONANTE Y CEREPTOR EN EL TRANSPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS - SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA.

3. ADMISION DE OFERTAS:

A continuacién, con el apoyo de los representantes de las areas usuarias, Unidad de Soporte al Diagnéstico y
Tratamiento, la Sub Unidad de Soporte al Diagnéstico, el Servicio de Patologia Clinica y el Area de Biologia Molecular e
Histocompatibilidad, se procedi6 a contrastar la documentacion presentada por el referido postor en comparacion a las
bases de la Contratacion Directa N°035-2023-INSNSB, obteniéndose el siguiente cuadro:

CUADRO N°01 — EVALUACION TECNICA

NO

ADMISION CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES

2.2.1 Documentacion de presentacion obligatoria

e) | Verificacion de caracteristicas técnicas (Anexo N°4-RTM)
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f Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA) X
9 Copia del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario X
h) Copia del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPM) X
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) Copia del Certificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Andlisis) X
CUADRO N°02 - CALIFICACION
3.2. Requisitos de Calificacion
A. CAPACIDAD LEGAL - A.1. HABILITACION
Requisitos:
-  Copia de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de
Establecimiento Farmacéutico.
Acreditacién: X
- Copia de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de
Establecimiento Farmacéutico.

De acuerdo con la evaluacién técnica realizada sobre la oferta BELOMED S.R.L., se determina que CUMPLE con las
acreditar los documentos requeridos técnicos requeridos en las bases de la Contratacion Directa N°035-2023-
INSNSB. Firman en sefial de conformidad:
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