: 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)

NUMERO DE ACTA 72

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En,la ciudad de Huanuco, a los 16 dias del mes de septiembre del afio 2024, en la Oficina de Logistica de la Logistica, a las 11:10
horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante FORMATO 04-2024-DIRESA/OSCE, encargado de
la preparacién, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccion de SIE SIE -024—2024-DIRESA-HUANUCO-1, cuyo objeto
de convocatoria es “ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) -
4MG/2ML INYECTA. 2ML), PARA LAS IPRESS DE LA REGION HUANUCO", a fih de OTORGAR LA BUENA PRO.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige |la normativa de contratacion del Estado se logré con la presencia de Jos siguientes miembros-

Titular] X DIRECCION EJECUTIVA DE
‘ Q.F.RAFAEL EDUARDO ~ |MEDICAMENTOS, INSUMOS
Presidente MATERL TORRES —— Dependencia: |y progAs DE LA DIRESA
HUANUCO
‘ ) MAG. NESTOR GABRIEI Titular{X __ |OFICINA DE LOGISTICA DE
Primer Miembro SANTOS RIVERA spers Dependencia: || A piRESA HUANUCO
Titular| X DIRECCION EJECUTIVA DE
OBSTETRA. D'JAMIRA SALUD DE LAS PERSONAS
Segundo Miembro BERENICE MONTES Dependencia: [P LA DIRECCION
GOMEZ DE LA CRUZ Suplente REGIONAL DE SALUD
HUANUCO- DAP

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es;

Nombre o razén soclal del postor ganador Monto adjudicado

CL PHARMAE.IR.L. 66,000.00

DASE LEGAL

Artlculo 63 del Reglamento de |a Ley de Contratacionas del Estado: "Luego de la calificacion de las ofertas, el comilé de seleccion
debe otorgar la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE"

ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del Comité de Seleccion . por Unanimidad, otorgan la buena pro al postor mencionado en el numeral 4,
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NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION
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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 | 72|

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

Enla ciudad de Huanuco, a los 16 dias del mes de septiembre del ano 2024, on la Oficina de Logistica de la Logistica, a las 09.50 horas, se
reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante FORMATO 04-2024-DIRESA/OSCE, éncargado de la preparacién,
conduccién y realizacion del procedimiento de seleccion de SIE SIE -024-2024-DIRESA-HUANUCO-1, cuyo objeto de convocatoria es
“ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4MG/2ML INYECTA. 2ML), PARA

LAS IPRESS DE LA REGION HUANUCO", a fin de efectuar |a APERTURA DE SOBRES, ADMISION. EVALUACION DE LAS OFERTAS
presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segin orden de prelacion.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contratacioncs del Estado, se logi6 con la presencia de los siguientes miembros.

—_— ]
Q.F RAFAEL EDUARDO Titalar]X . |DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS,
Presidente Dependencia: [INSUM DIRESA H co
MATERL TORRES Sunionts pe SUMOS Y DROGAS DE LA A HUANU
. MAG, NESTOR GABRIEL | Ttular| X = OFICINA DE LOGISTICA DE LA DIRESA HUANUCO
Primer Miembro SANTOS RIVERA = Dependencia;
i TitularlX DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
Segundo Miembro ggs;sl:?m%#\rglsm Dependendia: DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO-
GOMEZ DE LA CRUZ Suplente DAP

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

N® Nombre o razén social de! participanta RUC

1 |ORONCOY BUENO MARIA DEL CARMEN 10447751751
2 |DROGUERIA CADILLO S.A.C 20392764373
3 |IMPORTACIONES MEDICAS JOR 8.A.C. 20461366339
4 |DROGUERIA LIPHARMA S.A.C. 20523672801
5 |GRUPO DISDROAS.AC. 20602537837
8 |CORPORACION DAFER MEDIC S.A.C. 20603282681
7 |CLPHARMA E.LR.L. } 20604767513
8 |CORPORACION LUVA PHARMA S.A.C. 20805880001
9 [IGAN PERUANA SOCIEDAD ANONIMA 20606267241
10 |YAJEMA DROGUERIAS S.A.C. 20607187066
11 |[CORPORACION MEDICA GOYFA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20810379363
17 |DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG ELR.L. 20610661816

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las basee, los siguienles postores rogistraron en la platalonma del SEACE de la Entidad sus ofertas en archivos
PDF, zip, rar, tar, etc. :

Ne Nombre o razén social del postor p’:;";:;n Hora de presentacion
1 |CL PHARMA E.LR.L, 05/00/2024 23:22:05

2 |DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG E.LR.L. — 9:21:21

3 |GRUPO DISDROA S.A.C.  P—— 11:45:11

4  |IMPORTACIONES MEDICAS JOR S.A.C. 85/08/5024. 22:47.36

5 |CORPORACION MEDICA GOYFA SOCIEDAD ANONIMA CERRADL {0/05/2024 23:08:12

Aclo seguido, se procede con la apertura de los sobres que conlienen las ofertas de los mencionados postores, y con la revision de las mismas, a
fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y delerminar sl las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y
condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases J

%
DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision afectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

N® Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 CL PHARMAE.LR.L 1
DROGUERIA PHARMACEUTICAL BG E | R.L. 1
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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)

GRUPO DISDROA SAC. 1
IMPORTACIONES MEDICAS JOR SAC 1
CORPORACION MEDICA GOYFA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 1
9 |REPORTE DE RESULTADOS DEL PERIODO DE LANCES
9.1 [DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del valor referencial
1 CL PHARMAE.|R.L 66.000.00
2 DROGUERIA PHARMACEUTICAL BGEIR.L 70,200.00
3 GRUPO DISDROA S.AC. 80,000.00
4 IMPORTACIONES MEDICAS JOR S.AC. 94,400.00
5 CORPORACION MEDICA GOYFA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 96.800.00
9.2 |La ovaluacion de las ofcilas se detalla en el cuadro de Evaluacidn de Oferlas, segun Anexo A que forma parte de la presente Acla.
12 |CALIFICACION i § |
uego de culminada la evaluacion, e] Gomita de Seleccion determind si el postor que obluvo el primer y segundo Ingar segun el orden de
prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en |as bases:
12.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 |CL PHARMA EIRL.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLF
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION .
A2 HABILITACION X
B CALIFICACION
B.1 REQUISITOS DE CALIFICACION X [
C CAPITULO Ill
C.1 ESPECGIFICACIONES TECNICAS MINIMAS X [
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
12.2 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N” 2 lonocuem PHARMACEUTICAL BG E.LR.L.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
Az HABILITACION X
B CALIFICACION
B1 REQUISITOS DL CALIFICACION X [
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1_ [ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ¥ |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
12.3 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 GRUPO DISDROA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B1 FACTURACION X |
c ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
e ‘mﬁmﬁﬁémmi i ! CALIFICADO
124 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N* 4 IMPORTACIONES MEDICAS JOR S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE ~
A CAPACIDAD LFGAI L ! )
Al REPREGINTACION X _ |
A HARBILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POGTOR
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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)
B FACTURACION X ]
C ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
(3% ESPECIFIC X T
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
12.5 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN° 5 |CORPORACION MEDICA GOYFA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE l NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
Al REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B XP
B.1 FACTURACION X I
Cc | I C
C.1 S S X |
& ELAC N CALIFICADO
12.3 [DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacién, segin Anexo 11 que forma parte de la presente Acta.

13

S R L Y
RESULTADOS DE LA CALIFICACION

establecidos en las bases:

Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 |CLPHARMAE.R.L.

Asimismo, los siguientes postores fusren descdlificados por no cumplir lns requisitos de calificacion especificadus en las bases

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comile de Seleccion, por Unaninmidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las oferlas y callficacion, de
acuerdo con el andlisis efectuado y A los cuadros de Evaluacién de Ofertas v Calificaclon adjuntos que forman parte del Acta,
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