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ANEXO 3

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACKN

GERENCIA REG
COMITE DE SELECCION R

GIONAL DE SALUD DE LORETO
A. N 008-2023-GRL-GRS-LORET0/30.07

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 008-2023-GRL-DRSL/30.01
CONTRATACION DE BIENES: ** de dicos *
DROGUERIA G&A 5.A.C.

A. CAPACIDAD

Requisitos:

- Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcion
proveedor, emitida por la Direccion General de Medicament
Nacional de productos Farm icos, Dispositivos Médi

de Productes Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Produc

corresponda, de acuerdo a la legislacion y normativa vigente.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA
DIGEMID como ANM ¢ por la ARM, segun corresponda, de

amiento, clorgado al establecimiento farmacéutico
os, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad

y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades
zlos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin

vigente, a nombre del postor, emitido por la
peuerdo a Ja legislacion y

normatividad vigente. En el case que el postor contrate el sqwicio de Alamcenamiento con un tercero, ademas,
debe presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio, acempanado de la

documentacién que el vinculo vigente g

tre las partes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, selo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien. En el caso de dispositivos médicos importades,

documento equivalente a las BPM que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas

al tipo de dispositivos médico come: Certificado de la Cumuhidad .Europea o Cenrtificado ISO 13485, FDA u
otros, de acuerdo al nivel de riesgo por la autoridad o entidad competente del pais de origen.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigen
rescluciones de modificaciones o aulerizaciones, en tanto e:
correspondencia entre la informacion registrada ante la ANN
aceptaran productlos cuyo Registro Sanitario este suspendid

- Cerlificado de Analisis o Protocolo del Andlisis del bien ofe;

ite, otorgade por la ANM, ademas las
tas tengan por finalidad acreditar la
, vy el medicamento ofertado. Nose

o o cancelado.

rtado.

LEGAL
(HABILITACION)

Acreditacién;

- Copia simple de |la Resolucién Direcloral de Autorizacién S:
establecimiento farmacéutico proveedor, emitida por la Dire

anitaria de Funcionamiento, otorgado al
ccion General de Medicamentes, Insumos y

Drogas — DIGEMID, como A | de p
Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Far

Farm icos,
Jticos, Disp

Disp Médicos y Productes
ivos Médicos y Productos

Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun corresponda, de

- Copia simple del Cerlificado de Buenas Practicas de Almac
emitido por la DIGEMID como ANM o per la ARM, segln cor
legislacion y normatividad vigente. En el caso que el postor ¢
con un tercero, ademas, debe presentar el Certificado de BF

acuerdo a la legislacién y normativa vigente.

cenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor,
Tesponda, de acuerde a la

contrate el servicio de Alamcenamienio

'A vigente a nombre de la empresa que presta el

servicio, acompafiado de la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente

entre las partes.

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, solo en el caso que el
proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien. En el caso de dispositives médicos importados,

documento equivalente a las BPM que acredite el cumplimie
especificas al tipo de dispositivos médico como: Cerificado
I1SO 13485, FDA u olros, de acuerdo al nivel de riesgo por la

nto de Normas de Calidad
e la Comunidad .Europea o Certificado
autoridad o entidad competente del pais de origen.

- Copia simple de Registro Sanitario o Cerlificade de Registro Sanitario vigenie, otorgado por la ANM, ademas
las resoluciones de modificacicnes o autorizaciones, en tanto estas tengan por finalidad

acreditar la correspondencia entre la informacién registrada
aceptaran producios cuyo Registro Sanitario este suspendid:

- Copia simple del Certificado de Andlisis o Pretocolo del An

ante la ANM, y el medicamento ofertado. Nose
o 0 cancelado.

alisis del bien ofertado.

EL POSTOR PRESENTA LA
DOCUMENTACION REQUERIDA, POR
LO TANTO CUMPLE CON LO
SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.

B. EXPERIENCIA DEL
POSTOREN LA
ESPECIALIDAD

Requisitos:

E! postor debe acreditar un monto facturade acumulado equ
00/100 Scles), per la venta de bienes iguales o similares al
anteriores a la fecha de Ia presentacion de oferlas que se co
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N® 1 tener
acredita una experiencia de S/ 23,250.00 (Veinte y Tres Mil

ivalente a S/ 93,000.00 (Noventa y Tres Mil con
bjeto de la convocatoria, durante los ocho (B) afios
mputardn desde la fecha de la conformidad o

la condicién de micro y pequeiia empresa, se
Doscientos Cincuenta con 00/100 Scles), por la

venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de oferlas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: MEDICAMENTOS DIVERSOS.

Acreditacion: |

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara caon copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion
se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésile, nola de abono, reporie de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago cnrrespmdiianles a un maxime de veinte (20) contrataciones.

El Postor presenta el anexo N° 08 una
experiencia en la especialidad per S/
177,946.10 en bienes similares,
acreditado mediante facturas y reporte de
estado de cuenta.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE
CON LO SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.

SITUACION |

CALIFICA

Punchana, 24 de mayo del 2023

GERENCIA R
GERENCIA REGI!
AS. NE DOS-

7
&

E LORETO

A.s.mu:‘

|/

A

Sr. Waj Sr.

£o Contreras Villacorta
2 Miembro,




ANEXO 3

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. N2 008-2023-GRL-GRS-LORET0/30.07
Amumu\cué‘p SIMPLIFICADA N* 008-2023-GRL-DRSL/30.01
CONTRATACION DE BIENES: ““Adquisicién de Sumini: dicos

- CORPORACION MEDIC ORIENTE E.L.R.L.

—- —_

CUMPLE/ NO CUMPLE

A. CAPACIDAD
LEGAL
{HABILITACION)

* |[Nacional de productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de

Requisitos:

- Resolucion Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, otorgado al establecimiento farmacéutico proveedor,
emitida por |2 Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicas y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin corresponda, de acuerdo a la legislacién y
normativa vigente,

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la DIGEMID como ANM

o por la ARM, segun corresponda, de acuerdo a la \agisiqckﬁn y

nermatividad vigente. En el caso que el postor contrate el servicio de Alamcenamiento con un tercero, ademas, debe

presentar el Certificado de BPA vigente 2 nombre de la empresa que presta el servicio, acompafiado de la documentacién gue
dite el vinculo contractual vigente entre las partes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, solo en el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien. En el caso de dispositivos médicos importados,

documento equivalente a las BPM que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas

al tipo de dispositivos médico como: Certificade de la Comunidad .Europea o Certificado ISO 13485, FDA u otros, de acuerdo
al nivel de riesgo por la auteridad ¢ entidad competente del pais de origen.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, otorgado por la ANM, ademas las

resoluciones de modificaciones o autorizaciones, en tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la
informacién registrada ante la ANM, y el medicamento ofertado. Nose

aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspanpido o cancelado.

- Certificado de Andlisis o Protocolo del Analisis del bien ofertado.

Acreditacion:

- Copia simple de la Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, otorgado al establecimiento
farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Auteridad

Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitaries de Nivel Regional (ARM), segln corresponda, de
acuerdo a la legislacion y normativa vigente.

- Copia simple del Cerlificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la
DIGEMID como ANM o por la ARM, segun corresponda, de acuerdo a la

legislacion y normatividad vigente. En el caso gue el postor contrate el servicio de Alamcenamiento

con un tercero, ademas, debe presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio,
acomparniado de la documentacion que acredite el vinculujconu*actual vigente

entre las partes.

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, solo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien, En el caso de dispositivos médicos importades, documento equivalente a las BPM que
acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de dispositivos médico como: Certificado de la Comunidad .Europea o Certificado

1SO 13485, FDA u otros, de acuerdo al nivel de riesgo por la autoridad o entidad competente del pais de origen,

- Copia simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, otorgado por la ANM, ademas las
resoluciones de modificaciones o auterizaciones, en tante estas tengan por finalidad

acreditar la correspondencia entre la informacion registraéa ante la ANM, y el medicamento ofertado. Nose aceptaran
productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

|
- Copia simple del Certificado de Andlisis o Protocolo del .ﬁ‘mé\isis del bien ofertado.

El Fostor presenta la documentacién
requerida, por lo tanto CUMPLE con
los requisitos de calificacion.

B. EXPERIENCIA

DEL POSTOR EN LA

ESPECIALIDAD

Requisitos: |

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 93,000.00 (Noventa y Tres Mil con 00/100 Soles), por|
la venta de bienes iguales ¢ similares al objeto de la convecateria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. ‘

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidén de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/ 23,250.00 (Veinte y Tres Mil Doscientos Cincuenta 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 Ia presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: MEDICAMENTOS DIVERSOS.

Acreditacion: |

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

|

El Postor presenta el anexo N° 08 una
experiencia en la especialidad por S/
36,603.00 en bienes similares,
acreditado mediante facturas y reporte
de estado de cuenta.

POR LO TANTO EL POSTOR
CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
LAS BASES INTEGRADAS.

SITUACION

CALIFICA

Punchana, 24 de mayo del 2023

GERENCIA REGIONAL DE SALUI RETO
AS. NT D08-2023-GRL-

scn,,ucm/[quunn DE S&LUD DE
wret0 |
AS. N2 nﬁl—a,hucn-snfw:nm
li |
I

| f L/ [
| /
st Crisfhia e Sr. Wagher.0 Lopez hua
1%"Miembro Titul )'
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ANEXO 3

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. N2 008-2023-GRL-GRS-LORET0/30.07
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 008-2023-GRL-DRSL/30.01
CONTRATACION DE BIENES: ““Adquisicién de ink Medicos *

LINEAS HOSPITALARIAS S.A.C.

o L
A \

A. CAPACIDAD
LEGAL
(HABILITACION)

Requisitos:

- Resolucién Directoral de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, otorgado al establecimiento farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas -~ DIGEMID, como Autoridad Nacicnal de productos
Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarjos (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmaceuticos,
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin cerresponda, de acuerdo a la legislacién y
normativa vigente.

- Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BRA) vigente, a nombre del postor, emitido por la DIGEMID como ANM
o por la ARM, segun corresponda, de acuerdo a la legislacion y

normatividad vigente. En el caso que el postor contrate el servicio de Alamcenamiento con un tercero, ademas, debe
presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio, acompafiado de la documentacién que
acredite el vinculo contractual vigente entre las partes.

- Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, sclo en el caso que el proveedor sea el laboratorio
nacional fabricante del bien. En el caso de dispositivos médicos importados,

documento equivalente a las BPM que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas

al tipo de dispositivos médico como: Certificado de la Comunidad .Europea o Certificado 1SO 13485, FDA u otros, de acuerdo
al nivel de riesgo por la auteridad o entidad competente del pais de origen.

- Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente, otorgado por la ANM, ademas las
resoluciones de modificaciones o autorizaciones, en tanto| estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la

linformacidn registrada ante la ANM, y el medicamento ofertado. Nose
|aceptaran productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cancelado.

- Certificado de Analisis o Protocolo del Andlisis del bien ofertado.
|

Acreditacion;

- Copia simple de la Resolucién Directoral de Autor}zaciori Sanitaria de Funcicnamiento, otorgado al establecimiento
farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad
Nacional de productos Farmaceuticos, Dispesitives Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), seguin corresponda, de
acuerdo a la legislacion y normativa vigente.

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido per la
DIGEMID como ANM o por la ARM, segun corresponda, de acuerdo a la

legislacién y normatividad vigente. En el caso que el postor contrate el servicio de Alamcenamiento

con un tercero, ademas, debe presentar el Certificado de PPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio,
acompanado de la documentacién que acredite el vinculo contractual vigente

entre las partes. ‘

- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, solo en el caso que el proveedor sea el
laboratorio nacional fabricante del bien. En el caso de dispositivos médicos importados, documento equivalente a las BPM que
acredite el cumplimiento de Normas de Calidad

especificas al tipo de dispositivos médico come: Certificado de la Comunidad .Europea o Certificado

ISO 13485, FDA u otros, de acuerdo al nivel de riesge por la autoridad o entidad competente del pais de origen.

- Copia simple de Registro Sanitario o Certificade de Registro Sanitario vigente, otorgado por la ANM, ademas las
resoluciones de modificaciones o autorizaciones, en tanto estas tengan per finalidad

acreditar la correspondencia entre la informacién registrada ante la ANM, y el medicamento ofertado. Nose aceptaran
productos cuyo Registro Sanitario este suspendido o cangelado.

- Copia simple del Certificado de Andlisis o Protecolo del Analisis del bien ofertado.

El Postor presenta la documentacitn
requerida, por lo tanto CUMPLE con
los requisitos de calificacion.

B. EXPERIENCIA
DEL POSTOR EN LA
ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado eluivalente a 5/ 93,000.00 (Noventa y Tres Mil con 00/100 Soles), por,
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afies anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de S/ 23,250.00 (Veinte y Tres Mil Doscientos Cincuenta 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 |a presentacion de ofertas que se
computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micre y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: MEDICAMENTOS DIVERSOS.
|

Acreditacion:

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

El Postor presenta el anexo N° 08 una
experiencia en la especialidad por S/
126,030 en bienes similares,
acreditade mediante facturas y reporte
de estado de cuenta.

POR LO TANTO EL POSTOR
CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
LAS BASES INTEGRADAS.

SITUACION

CALIFICA

Punchana, 24 de mayo del 2023

'GERENCIA REGIONAL DE SALUD.D
A.S. N D08-2023-GRL-GR




