°023-2024-INSN

o ADJUDICACION SIMPLIFICADA N
mc_<__z_m.:»O DE CARTUCHOS PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES,

ELECTROLITOSY METABOLITOS CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y

CARDIOVASCULAR.
POSTOR POSTOR POSTOR
Declaracion _.E.mm._m de datos del postor. (Anexo N°1) PRESENTA _uxmmmz._.> _uxmmmz.;
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta. PRESENTA PRESENTA PRESENTA
En caso de persona juridica. copia del certificado de vigencia de poder del representante legal. apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural. copia del documento nacional de identidad o documento andlogo. o del certificado de vigencia de poder otorgado por
persona natural, del apoderado o mandatario. segin corresponda. v
c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2) PRESENTA PRESENTA PRESENTA
D Declaracion jurada de cUmPpIMIEnto de [as Especiiicaciones 1echicas contenidos en el Aumeral 3.1 del Capitalo 111 de la presente seccion. PRESENTA PRESENTA PRESENTA
(Anexo N° 3)
e) Documento adicional que el postor debe presentar para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas y requsitos funcionales del K
bien: - b T : :
Copia del Registro Sanitario emitido por DIGEMID vigente a la presentacion de ofertas. La vigencia de los registros sanitarios se entenderd PRESENTA PRESENTA PRESENTA
prorrogada hasta el pronunciamiento de la institucién siempre que las solicitudes de reinscripcion de los productos farmacetiticos. dispositivos
médicos y/o productos sanitarios hayan sido presentados dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.
- Copia simple del Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM) expedido a favor de la empresa fabricante del bien ofertado. PRESENTA ISO/EN | PRESENTA ISO/EN PRESENTA
Dicho certificado deberé encontrarse vigente a la fecha de presentacion de propuestas. (De no establecer el certificado fecha de vigencia. se 13485 13485 ISO/EN 13485
considerar4 valido si la fecha de su emisién no es mayor a dos (02) afios, contados a partir de la presentacién de propuestas).
- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento CBPA. vigente a la fecha de presentacién de propuestas. expedido por PRESENTA PRESENTA PRESENTA
la DIGEMID a nombre del postor. Para el caso de postores que contrates el servicio de almacenamiento con un tercero. ademds de presentar su
CBPA. presentard el CBPA vigente del almacen que contrata, acompariado de la documentacién que acredite el vinculo contractual entre ambas
- Protocolo de Analisis y/o certificado de anilisis del producte ofertado de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologfa declarada en el PRESENTA CERTIFICADO PRESENTA PRESENTA CERTIFICADO
Registro del bien ofertado. segiin legislacion y normativa vigente. El Protocolo de andlisis debe contener Pruebas Generales y Pruebas Especificas IREPORTE DE CERTIFICADO /REPORTE IREPORTE DE
y consignar lo siguiente: Nombre del Laboratorio que lo emite, Nombre del Producto. Fecha de andlisis, Fecha de vencimiento. Nimero de lote. INSPECCION DEL DE INSPECCION DEL INSPECCION DEL
Anilisis fisico - quifmicos. microbioldgicos. farmacolégicos y/o Bioldgicos realizados. Firma del o los profesionales responsables del control de FABRICANTE FABRICANTE FABRICANTE
calidad. ademas. firmada por el Q.F. Regente o Director Técnico de la empresa postora. Niimero de Farmacopea a la que acoge para su fabricacién.
- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (CBPDT) vigente a la fecha de presentacién de propuestas. PRESENTA PRESENTA PRESENTA
expedido por la DIGEMID. Se aceptars la presentacién de una Declaracién Jurada indicando que los bienes seran transportados en condiciones
adecuadas.
- También se aceptara la presentacion de folleteria u otro documento que contenga el manual de usuario donde se verifique la terminologia de vxmmmz.ﬁp PRESENTA! 1 . PRESENTA
portabilidad del equipo en cesidn en uso. : : | By o .
f) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N°4) _ummmmz._.> PRESENTA PRESENTA
[g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas. de ser el caso. en la que se consigne los integrantes, el representante comiin, el domicilio comin NO APLICA NO APLICA NO APLICA
y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
Anexo N°5)
h)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. PRESENTA PRESENTA EL BIEN OFERTADO NO
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados oommﬂmmm“%_u%m\m%% B
con mds de dos (2) decimales. i
DOCUMENTACION DE PRESENI AGIONFACULE, Lo e : ; ; s
a) En el caso de microempresas y pequefias empresagTntsgradas ncﬂmnmo:uz con E#a?r:r:.. o en el caso de consorcios aoio::mac,n en su 33:;.& por estas NO APLICA ZO >wEO> NO APLICA
empresas, deben presentar la constancia o certificadofcon el Yual acredite su inscripeidn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad
NO SOLICITA PRESENTA NO moco_._.>
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°023-2024-INSN

- SUMINISTRO DE CARTUCHOS PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR.

FACTOR DE EVALUACION BONIFICACION PUNTAIE ORDEN DE
POSTOR : . OFERTA PUNTAIJE _ , B
: (100 puntos): _ u : - ~MYPE 5% TOTAL PRELACION
A, PRECIO $/360,000.00 44 ptos. 44 2
A. PRECIO $/158,400.00 100 ptos. 5 puntos 105 1

|
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°023-2024-INSN
mc_S_z_m._.wo Um nEﬁ.cnIOm PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS CON EQUIPO EN CESION EN USO PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA
DE TORAX Y CARDIOVASCULAR.

A |CAPACIDAD LEGAL POSTOR POSTOR

OBSERVACIONES

HABILITACION o . _ . owcowsac | oecomeocacsac |

Requisito:
Resolucién de Autorizacidon de Funcionamient, asi como los cambios, modificaciones o
ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmaceltico, emitida por la DIGEMID - ANM -
ARM del MINSA segln corresponda.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, asi como los CUMPLE CUMPLE
cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmaceutico, emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacedticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o
por las autoridades de Productos Farmacedticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
a Nivel Regional (ARM) del MINSA, segln corresponda a la legislacion y normativa vigente.

B vamx_m.ZnS DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a TRESCIENTOS
SESENTA MIL CON 00/100 SOLES (S/ 360,000.00) por [a venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°10 tener la condicién micro y pequefa
empresa, se acredita una experiencia de NOVENTA MIL CON 00/100 SOLES (5/90,000.00) por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria {...)

CUMPLE CUMPLE
Bienes similares: Material Médico en general.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii
comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier ottro
documento emitido por Entidad dei sistema financiero que acredite el abono o mediante

cancelacid el mismo comprobante de pago, correspondiente a un maximo de veinte (20)(

contrataciones (...)

r \ RESULRADO DE LA CALIFICACION CALIFICA / CALIFICA
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