ACTA DE ADJUDICACION
CONTRATACION DIRECTA N° 038-2023-INEN
(Contratacién Directa aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 193-2023-GG/INEN
de fecha 29 de diciembre de 2023)

“ADQUISICION DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX”

Siendo las 15:15 horas del dia 23 de enero de 2024, se reunieron en las instalaciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN, sito en Av. Angamos Este N° 2520, Surquillo - Lima:
el Director Ejecutivo de la Oficina de Logistica (e) — CPC. Edwin Jose Araujo Valentin, el Jefe de la
Unidad Funcional de Adquisiciones de la Oficina de Logistica — CPC. Edwin Jose Araujo Valentin
y el Especialista en Contrataciones de la Oficina de Logistica — Lic.Adm. Harry Truman Saavedra Rubio,
con el objetivo de verificar si la oferta presentada por el postor CARDIO EQUIPOS EIRL
(RUC N° 20307704049) cumple con las condiciones establecidas en las bases para la “ADQUISICION
DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX”
correspondiente a la Contratacion Directa N° 038-2023-INEN.

I. SOBRE LA DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA y LOS REQUISITOS DE
CALIFICACION:

Para efectos del acto, mediante INFORME N° 0188-2024-UF-ADQ-OL-OGA/INEN de fecha 10 de
enero de 2024, la Oficina de Logistica solicité a la Direccidon Ejecutiva del Departamento de
Farmacia (drea solicitante) y a la Direccion Ejecutiva del Departamento de Cirugia en Térax (drea
usuaria), emitan opinién técnica sobre el cumplimiento de la documentacidn presentada por el
postor como parte de su oferta de acuerdo con lo detallado en las Especificaciones Técnicas
establecidas en las Bases del procedimiento de seleccidn.

En respuesta, el Director Ejecutivo del Departamento de Farmacia — MG. OMAR ABRAHAM
RAMIREZ PAUCAR, la Coordinadora del Equipo Funcional de Almacenamiento Especializado del
Departamento de Farmacia — Q.F. CRISTINA VIOLETA MUNOZ CABRERA y la Directora Ejecutiva
del Departamento de Cirugia en Térax — M.C. MARIA EUGENIA GUILLEN ZEBALLOS, remitieron
respectivamente, el MEMORANDO N° 0214-2024-DF-DISAD/INEN de fecha 17 de enero de 2024,
el INFORME N° 0093-2024-EF-AE-DF-DISAD/INEN de fecha 16 de enero de 2024 vy el
MEMORANDO N° 0032-2024-DT-DICIR/INEN de fecha 15 de enero de 2024, con los cuales
comunican el resultado de la evaluacién realizada a la documentacion presentada por el postor
CARDIO EQUIPOS EIRL como parte de su oferta, tal como se aprecia en las siguientes imagenes:

CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTOS DE RESULTADO
LAS PRESENTACION
CARACTERISTICAS OBLIGATORIA COMO
POSTOR PRINCIPALES DE PARTE DE SU
LAS OFERTA (Numerales
ESPECIFICACIONES e, g hij)Y
TECNICAS ~ Numeral REQUISITO DE
f HABILITACION
CARDIO  EQUIPOS SI CUMPLE S| CUMPLE Sl CUMPLE
EIRL.
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FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

{CONTRATACION DIRECTA N° 038-2023-INEN)

Nombre del "ADQUISICION DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX"
Procedimiento:
POSTOR CARDIO EQUIPOS EIRL
Fecha de
Evalyaclon: 16/01/2024
ITEM N* ITEM 1: GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 MM
2.2.1.0 lén de p 60 obll CUMPLE g;::g;ﬁ:\;g:: PR
2.2.1.1 Documentos para la admisién de la oferta
Copla simple del rotulado de fos envases Inmedlato, mediato y def Inserto, cuando comasponda, segin lo
e) uiorizado n su Registro Seritarc, CUMPLE FOLIOSNTA28
Copla simple del Reglstro Sanitario o Certificado def Roglsiro Sanitario Vigenta,
Emitido por la Diracelon General de Medicamentos, Insumoa y Drogas- DIGEMID. como Autoridad Nadlonal
de Medicamantos ANM del Minfsterio de Salud-MINSA- segin Legislacién y Normatividad vigenta.
R.D.N"7683-2020/DIGEMID/DDMP/UF DM/MINSA|
8 En caso d!cho quﬂm Sanilarlo se encuentre vencido, debera adjuntar sdemas copla de la solicitud de CUMPLE R.S.N. *DMIS407E - VIGENCIA:08/1072025
petdn el p P dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a relnscribir, FOLIO N*71. 72
Copla simple dal Cortificado d anillsls o protocolo de anblsis del blen ofertado, de acuerdo @ la e s
b} F pea vigsnts o dologla declarada en ef Reglstro Sanitario def bien ofertado, segin legislacion CUMPLE o ODlG 0 DEL PRODUCTO-PCEE4SA
Y e Ve, FOLIOS N'76 A 62
Copla simple del Curtificado de Buanas Pricticas de Manufactura (BPM) vigents o documento equivalente.
Qus comprendl {as dreas para la fabricacién del dispositive médico ofertade, emitido por la ANM o por Ia
is o entidad do los paises da aita vigllancia Sanitarfa o de los paises con los!
cuales oxlsta mutuo, ugﬁn loglslacion y vigente.
Para el caso de los disposith tabricados en el ) m-lmrwdubmabloddomul
Decroto Supremo N* 016:2017.84, ¢! postor deber p d quival de sollcitud de|
Cortificacion BPM y estar comprendidos en ef Hstado do 1! pend: de)
cortificacion en BPH emitido por la ANM.
Para of caso de los Certificados emitidos on el extranjers que no consignan fecha de vigencia, estos deben "
toner una antigledad no mayor a dos (02) sfios contados a partir de la focha de emisién, fg} 5?;2%?0"_ gggzﬂg?&g”m
L Cuando sl producto que se oferls proviens de un pais que NO es do alta viglianca, of postor debera CUMPLE g?fgfﬁ?gﬁémﬁzf&gf
presentar un documents “Un documento que acredite ef trimite de cortificacion BPM y que a la fecha dela FOLIOS N8I A 93
proventacién de su oferta no cuenta con opinion desf; ble de la ANM, paiado da una soficitud de
pre calificaclén parx la cnmuuclén 6- BPw ademés el lsboralorio {abricante debe estar Incluldo en el
Iistado de Laborat di: de Cartificacién en BPM por parte de la ANM
{DIGEHID), Se dabe pmmw o conmmo ds BP!I emitido por «l pals de origen del fabricante,
Se aceplard o) Cortificado de calldad Norma ISO 13485, Cortificado CE do la Comunidad Europea,
Certilicado FDA, olros documentos emitidos por fa Autoridad competente dal pais de origen {de acuerdo al
nivel da rlesgo del dispositivo), como equivalente » lxs Busnas Priciicas de Manufactura (BPH).
+ Copla simple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento BPA Vigants,
Copla simple del certificado de Buenas Pricticas de Almaconamisnto (BPA), emilido por DIGEMID o
Autoridad quond de Satud (ARS) segin corresponda, a nombre del postor o smpresa que se har cargo
del al dulosp CARDIO EQUIPOS EIRL:
CBPA N*0537-2021-VIGENCIA'20/04/2024
] Para ol caso que of postor contrate of serviclo de almacenamlsnto con un tercero, se deberd prosentar ol cuMPLE CARDIO PERFUSION EIRL:
BPA de cada una de las empresas que brinda of servicio de almacenamlsnto, con copla del cuntrato que| CBPA N*:1005-2023-VIGENCIA:I0/04/2024
ite el vinculo contr. f entre las partes, sdamis sl BPA dol postor otorgado por DIGEMID, FOLIOS N*94 A 115
REQUISITO DE " Antodrarld £ 1o, R.D.N*2698-2013/DIGEMID/IDASIEEF
HABILITACION da def CUMPLE

FOLIOS N*118- 118

s

QR Cristina V'olelaMundd Cabrera
Coordinadora EF. Almacenamiento Especlalizado
Deparlamento de Farmacla
Instiiuto Naclonal de Enfermedades Neonlasicas
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FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
(CONTRATACION DIRECTA N° 038-2023-INEN)

“ADQUISICION DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL DEFARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX"

{Nombre dol
Procedimienta:
POSTOR CARDIO EQUIPOS ELLR.L.
Facha de
tvaluacion:
TEM N* ITEM 1: GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 MM
ELSUSTENTO SE ENCUENTRA EN EL
2.2.1.Bo duo pres ion oblig, CUMPLE FOLIO NUMERO
2.2.2.1 Doc para la admision de 1a oferta
'+ Copls simple de I follstena, instructivas, eatalogos o similares, rektida por e Eabiiewite o peanits demostiar g s binnes erpli con of *Mataal’ y Tae“eatwelenaleas pincipsar’ conlanidas
e ANEXON™Y dal presanta dotumenis de requietimisnls y expasificacenny losmcas, Nota:
5 scaplaa canta, fohn & hofa léenina enithda por el fabreante, qus permia demastar (a s bisnes cumplen con o “Material” y Jas “Caractevicteas Principaes” que a0 hayan padadn ser avrediiadng
medianto la copla sempla de felostia, instruct vos, catilones o smiales.
Materlal
/
Pol o ok o policarbonate, aceo nadilable, deacién de aluminio o de Blanio. : \4\} qc‘
9 ¥,
Esterifzador lradacion gamma u 6xido de elftero. S‘\ X % G
! L M 4 {‘fg ,‘Q l
Blocompatitie: Atdxico, esterl, hipoaiergenico ¢ no sensi o no intante V 4‘3‘\ ‘Q')f ) q L?
Caractoristicas principalos by 4 4 7
o Baena de Lifo, Sy 16,80, 0% bé
- J ¥
; «  Sigtema de blogueo en la grapadora. 34\’ _)“{‘_ 1 56
e 4 L £
«  Disposiiuo de cone enla grapadora. S_j, 13, P| 21 152;5%
+  Eje o botan colatoria de 360 it § 14, 56. 58
T S |
+  Recargable con cartuchos de 45mm con sislema de agane /
2 11,33 ,5¢
7 M . 2
o Conboldn e reverso de cuthdia 5‘ t{ 3 52‘ 5
Dimensiones: z 7 i
7 l 5
o Longitud de vastage: 26 enid 28 om ﬁl ‘8
1
o Lineadecore: 42mm S ‘ Sg
»  Lirea de 9rapado e 45 min ‘]/ 58
i Q@‘). Leregeonale yorqailon 40 foo
CONCLUSION: 7 -

Lo QR20D. L2 O

WaserennNEERERAS sassssanse

(" rase
C. HARIA EUGERIA GUI
Directora Ejocutiva
Departamento do Cirugia en Torax
{aetitato Haclonal de Enformedades Naopiasicas
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FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

(CONTRATACICN_ DIRECTA N° 038-2023-INEN)

bre del "ADQUISICION DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX"
Procedimiento:
POSTOR CARDIO EQUIPOS EIRL
Iﬁcha de .
Evaluacion: 16/01/
ITEM N* ITEM 2: RECARGA PARA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 MM
' ELSUSTENTO SE ENCUENTRA EN EL
2.2.1.D 16n de p 180 abll :
. - CURFLE FOLIO NUMERO
2213 Documentos para la admisién de la oferta ;
Copla simple del rotulado de los envases Inmediato, mediato y del Inserto, cuando comesponds, segin ko "
¢) atorizado on 84 Registro Sanitasio, CUMPLE FOLIOS N" 2184229
Copia simple del R-gmm Sml\ario c C«ﬁnudo do! Reglatro Sanitario Vigente,
Emitido porla D ¥ Drogas-DIGEMID: como Autoridad Naclonal
de Medicamentos ANM del Ministarlo de Salud-MINSA- se8gin Loglslacién y Normatividad vigenta,
R.D.N*8217-2020/DIGEMIDIDDMP/UF DIMMINSA
0 En casa dicho Reglstro Sanltarlo sa sncuentre vencido, debari adjuntar adomis copla de a solicitud de CUMPLE RS.N"DM19466E - VIGENCIA21/10/2025
ripelén del praducts, p da dentro de! plazo de vigencla del reglstro wanltarlo a relnseriblr. CODIGO: GST45G
FOLIOS N*274 - 275
Copla simple deol Certificade de milmt o protacolo de anélisis del blen ofertado, de acusrdo a laf CERTIFICADO N"ECN022267
b} Fs po3 vigente o metodologl: on of Reglstro Sanitario de) blon ofertado, segin lagislacién) CUMPLE LOTE: 148C55 - VIGENCIA:30/09/2025
y normatividad vigente, FOLIO N*278 A 284
Copla simple del Cortificado do Buenas Pricticas de Manufactura {(BPM) vigente o documento equlvalente.
Que compronda las dreas para la fabricacién del dispositivo médico ofertado, emitido por la ANM o por la
Sanltaria o entidad competent d- los palses de alta vigilancia Sanitaria o de los palses con los
cuales exista mutuo, segin | én y normativa vigents,
Para ol caso de fox di tivos médicos fabricados en el joro en al marca de la extablocids an of
Decreto Supromo N° 016:2017.84, e postor deberd p d quival de solicitud de
Corlificacién BPM y estar comprendidos en ef nMu de lab i pend ds
certificacian an BPM emitido por Ia ANM,
Para of caso de los Cortificados emitids ol jero que no fecha de vigencla, estos deben) "
tonor una antigliedad no mayor a dos (02) afios contados 8 pattir de Iafacha de emisién. g?;’;f;;m&m‘ BN- Gl&oaéﬂll:‘:ﬁnizzvﬁm
n Cuando of producto que se cferta proviene de un pais que NO es do alta vigiancla, ef postor debers eLE &Tﬁg“xsnmtgmnm
p un d “Un que acredite of ﬂmﬂo de cortificacton BPM y que 2 lafecha dels FOLIOS N*285 A 285
presentacién de su oferla no cuenta con opinidn dest. ls de 3 ANM, fiado de una sollcitud de!
pra calificacién para fa nﬂlﬂudcn dc BPM. ademas el laboratorfo fabricante debe estar Inclulde en el
istado da L Fabri dl de Certilficacién en BPM por parte de la ANM
(DIGEMID}. Se debe presentar of Certificado do BPM emitido por o pais de origen del fabricante.
Se aceplard el Cortificado da calldsd Norma 1SO 13485, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Certificado FDA, otros d itidos por Is Autoridad comp del pals de origen {de scuerdo a!
nivel de rlesgo del dispositivo), como equivalents a las Buenas Pricticas de Manufactura (BPM),
~ Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento BPA Vigente.
Copla simple dol certificado dw Buenas Pricticas de Almacensmiento (8PA), emitido por DIGEMID of
Autoridad Reglonal ds Salud (ARS) segin corresponda, a nombrs del postor o empresa que se hari cargo
dal almacenamlento de loa productos, CARDIO EQUIPOS EIRL:
CBPA N°0537-2021-VIGENCIA:20/04/2024
)] Para of caso que ol postor contrate of servico de almacenamiento con un tercaro, 3¢ deberd presentar el CUMPLE CARDIO PERFUSION EIRL:
BPA de cada una de las empresas qus brinda el serviclo de almacenamiento, con copla del contrato que| CBPA N*:1006-2023 - VIGENCIA:30/03/2024
acradite o vineulo contractual entrs las partes, ademis of BPA del postor atorgado por DIGEMID. FOLIOS N*296 A 317
REQUISITODE |, . .. . . . . — o RUD.N°2598-201I/DIGEMID/OAS/EEF
HABILITACION ds el SUMELE FOLIOS N*320-321
T
CONCLUSION: La propuesta tecnica r el postor DROGUERIA CARDIO EQUIPOS E.LLR.L. , CUMPLE con la
documentacién de presentacion obligatoria.

--..---.n.....-‘-..--.--3--‘aa.-uu«-

QF Cristina Violet MufioZ Cabrera
Coordinadora £F. Almacenamiento Especiatizado
Departamento de Farmatia
Ingtiiuto Nationst de Enfermedades Neoplisicas




FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
(CONTRATACION DIRECTA N° 038-2023-INEN)

Nombre del "ADQUISICION DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX"
Pracedimiento:
POSTOR CARDIO EQUIPOS E.LR.L.
fecha de
Evaluaclon:
TEM N* {TEM 2: RECARGA PARA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 MM
EL SUSTENTO SE ENCUENTRA EN EL
D 18 i6n ol i
s p ¥ R FOLIO NUMERO

2,211 Doc tos para la admision de la oferta

 Gapla simplo do Ia lolotoria, Instruebvas, catalogas o similares, fonitida por ef fabilcante qua parmit demostiar qua los bienos cumplon con ol “Mdarial'y las ™ isticas principodas” g

en ef "AREXO N*1° del prasents d de sento y espacil tocnicas. Nota:

3 aueptard carta ficha u hoja tecnica smilida por ¢l fabricante, que pamita demostrar que los bienas cumpkn con el “Malodal” y lus “‘Cavacteristices Principales” que no haynn podido ser acreditiadas
mediante I copla simple da folataria, Instuctives, catzlogas v similares,

Materiol .

Poliatien o polietarimida o pok & coiabonal noxidable, aleacitn de
titanio.

2493,74¢ 245
Z43 24 9%
283 241 0%

A58 b
N

Esterfizado: Iradiacidn gamma u xdo de efisno.

Biocompatible: Albxico, esiéd, hip i0 0 no sensibibzante o no irfante
Caracteristicas principales
s Cuchifa de corle en Ia grapadora.

«  Con® flas de grapas.

o Recargn de 45mm con 70 grapas.
o Superfcie aconslada, con agame atraumatico, anfidestizante,

i)
259,38 36,01
240, 4|

2“” ] 2q©»
22(‘0’1 Z‘%qli

e}

QA AAR 24 Y

s Grapas con puntas dobladas, reducen fa paqueiia altecacion en las grapas que
puede acurrir debido 2! deslizamiento de! tejida y permite que fas grapias Heguen a las
bolas del yunque farmada grapas consistentes.

o Grapas asimétiicas, compensan 108 efectos de deslizamiento del fejdo en cada pata
de grapa.

o Conlinea de corte de 42mm y linea de grapado de 45 mm.

b &

-

»3
Dimensiones:
o Allurd de grapa abieta: 4. Imm 34 d 2 Z‘f! 23 :’
4
s Altura de grapa comada: 2.0mm 22\{ f 23 ?‘
f‘ el

«  Lineade corle de 42mm 2&
i

-

L4

»  Lingade grapada de 45 mm

k]

D2,
CONCLUSION: gb W} LU /QQO wmﬁw W O‘Q

,QQO V(_)/;’ézawkiﬂf,m ol @2

P a

Diroctora Ejecutiva
pepartamento de Ciruglaen Torax
Jaetiiyto Hacionst da Eolesmedades Neoplasicas
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FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
(CONTRATACION DIRECTA N° 038-2023-INEN)

Nombre del "ADQUISICION DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX"
Procedimiento:
POSTOR CARDIO EQUIPOS E)RL
Fecha de
Evaluacion: 18101/ DA
ITEM N ITEM 3: RECARGA PARA LA GRAPADORA ENDOSCOPICA VASCULAR
2.2.1. D 16n de p 1hn bl N CUMPLE igf:JOSTENYO Sf ENCUENTRA ENEL
2.2.1.1 Documentos para [a admisién de I3 oferta
Copla simple del rofulado de los snvases Inmediato, mediato y del Inserto, cuando comesponda, segin lo .,
e) auterizado en su Registro Sanitario. CUMPLE FOLIOS N"419 A 431
Copla simple del Roglstro Sanitarlo o Certificado del Registro Sanitario Vigonte,
Emitido por la Direcclén General de Medi 1 y Drogas-DIGEMID- como Autoridad Naclonal
|de Medicamentos ANM del Minfstario de Salud-MINSA- segtn Leglslacién y Normatividad vigents,
R.D.N"8217-2020/DIGEMIDIDDMP/UFDMMINSA)
g En caso dicho Registro Sanitarlo se snouontre vencido, deberd adjuntar ademis copla de la solcitud da CUMPLE %’2&“&&% VIGENCIA:21/1012025
peidn del p dentro del plazo de vigencia del reglstro sanitario a reinscribir. ;
FOLIOS N*453 - 460
Capla simple del Certificado de andlisls o protocolo de anslisls del blen ofertado, de acusrdo & la CERTIFICADO N*ECN022267
h) Farmacopea vigents o metodologla declarada on el Reglstro Sanitarfo dal blen ofertado, ssgin lagislacion CUMPLE LOTE:246A80 - VIGENCIAI 10372024
y normatividad vigente, FOLIO N*461 A 467
Copla slmple del Certificado de Busnas Priicticas de Manufactura (BPM) vigente o documento equivalante, )
Que comprenda las dreas para la fabricacidn del dispositive médico ofertado, emitido porla ANM o por fa
Haris o entidad comp de los palses de alta vigifancia Sanitaria o da los paises con los
cuales exista Imlente mutuo, segin legislaclény tiva vigente,
Para el cass de los dispositivos médicos fabricados en sl extranjero en sl marco de Jo establacido en el
Decroto Supromo N* 016-1!11-8& of pastor deberd p o q da soliciiud de
Cortificacion BPM y estar comprendidos en el nsudo da lat ! ! i de
certificacion on BPM emitido por la ANM,
Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjers que no consignan fecha de vigencla, estos deben «
tensr una antigliedad no mayor a dos (02) afioa contados a partir de la focha de emisién, gzﬁhz%?sn. %g::xm%:’
H {Cuando el pwdum que e oferta provisns ds un pals que NO es de aita vigllancis, ef pastor deberd) ClniLE: g%nmfsﬁ?sfﬂs;g:‘my%?
“Un d que acredite of ramite de certificacion BPM y que a la fecha de lal FOLIOS N*488 A 476
| pnsmhdon de su oferta no cuenta con oplnién desf ble de la ANM, p de una solicltud de)
pre calificaclon para Ia mtmuulén dn BPH. ademés el laboratorio fabricante debe estar Inclulde en ol
fistado de Lab di ds Cortificacién en BPM por parte de la ANK
(DIGEMID). Se dobe pnm\w ol cminudu de BPM emilido por el pais du origen del fabricante.
Se aceplard ol Certificade de colldad Normx iSO 1w3, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Certificado FDA, otros d poria del pais de origen {de scuerdo al
nivel da riesgo del disp ) como equivalente a las Buenas Pricticas da Manufactura (BPM).
» Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento BPA Vigente.
Copla simple del certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), emitido por DIGEMID o
Autoridad Reglonal da Salud (ARS) segén corresponda, a nombre del pastor o empresa que 38 haré cargo|
dal slmacenamiento de fos productos. CARDIC EQUIPOS EIRL:
CBPA N"0537-2021-VIGENCIA:29/04/2024
b)) Para of caso que of postor contrate el serviclo de almacenamiento con un tercero, s deberd pressntar ul CUMPLE CARDIO PERFUSION EIRL:
BPA de cada una de las empresas que brinda e! serviclo ds afmacenamiento, con copla dol contralo que] CBPA N":1006-2023 VIGENCIA:30/03/2024
acredile el vinculo contractual entre las partes, ademis ef BPA del postor otorgado por DIGEMID. FOLIOS N*479 A 500
REQUISITO DE " Arstartyaek Fond, ) R.D.N"2598-2013/DIGEMIDIDAS/EEF
HABILITACION  |* d Sasitaria o f GUNPLE FOLIOS N"503 - 504

{
CONCLUSION: La propuesta tecnica prese
documentacién de prese

a por el postor DROGUERIA CARDIO EQUIPOS E.LLR.L., CUMPLE con la

"""b? c«istmav‘ DIEQM‘ Cabrera

Coordinadora EF. Almacenanmipaio Especlalizado
Depariamento de Farmacia

Instiiute Naclonat de Enfermedades Neoolasicas
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FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA
{CONTRATACION DIRECTA N° 038-2023-INEN)

Nombre del "ADQUISICION DE GRAPADORA DE 45 MM Y RECARGAS DE 45 MM PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN TORAX"
Procedimiento:
POSTOR CARDIO EQUIPOS E.LR.L,
Fecha de
Evaluacion:
ITEM N* ITEM 3: RECARGA PARA LA GRAPADORA ENDOSCOPICA VASCULAR
2.0 b dién de p — €L SUSTENTO SE ENCUENTRA EN EL
= AL FOLIO NUMERO
2211 Documentos para fa admisién de |z oferta
+ Copla simpls feria, Instouctiv imilares. camitida pot sl fabricants qua parnita deeasiiar que ko bienes eurmplaa con of *Matsad” ¥ 1as pincipabag’ i
en ¢l JANEAC 1" 1" vl proserte & da § do y especificaciones l6srions, Nota:
So neeplats oata, Bohau ho Weonka enifida por o fabricants, (e penyta demostear gun fos blores camplen con ol ‘Maellal ¥ lss ‘Carartacicizas Principales’ quis no haysa podida ver autaditadss
maharte 18 copla sinple ds el insliualivos, caldonos o sinilres
Material
/
Pulstisns o policterimida 6 pok polkcarbonato, acero inox ion tia Gani
ol of p op algacion de Banio, é_\ \&qS)QQb) LN—}
i
Esterilizado: lmadiaion gama u dxido de etieno. / W q
L % . qq S ] Y }‘
Biocompatible: Aixico, esthnl, higoalargénico o no sensibibzante o no iititnta q ’S qq QU}
Caractensticas ptincipales e / , ,
*  Con 6 ilaade grapas. 5 l
«  Recorgsde 45mm con 70 grapas. S l !QSZ R
e S [ B6,4Y0,¢
e} »  Grapas con puntas dobladas. reducen la poquefia alteracion en las grapas que puede / £ 4
ocutiit debido al desfzamianto del fefdo ¥ pamiile que las grapas lleguen 2 las bolas de! S ‘ qq Q) (N?)
yunaue lormata grapas cansistantes. )
’ /
¢ Geopas asimebricas, compensan los wfactcs de desizaniento del tefido en cada pala da qq 2 \“{6
grapa. S)
it |
y / /
e Conlinea de corte de 42mm y linea ds 48 4%
o e S (ETAY)
Dimonsiones: 7 i
L4
o Alurady gapa bt 2.5me (0, Tmm) S_\ qaq qsz
A 3
/ 7
e Alura de grapa cerrada: 1.0mm S’
2 q 552 i
[ 7
« Linesdo corte da d2mm S \ q 5j
+  Lineade grapado 45 mm /
Ay Y&l M52
~ / .
conauson. | S 2l Com d euokeeshooe [zz/z;:(&zéz Ao (o=

mﬁr?ﬁwigpﬂmf) ~Ne i Qi

veplosursaiand
G, HARIA EUGHS
Director.
Departamento do
fresituta Hacionat g2 Enled

gia en Torax
sdedes Neoplasizas

Por consiguiente, se procede a verificar que la oferta del postor CARDIO EQUIPOS EIRL contenga:
la documentacion de presentacion obligatoria sefialada en el Numeral 2.2.1. del Capitulo Il de las
bases y la documentacion para acreditar los requisitos de calificacién establecidos en el numeral
3.2 del Capitulo 1l de las bases. A continuacion, se procede a detallar la verificacion realizada:
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ITEM N° 1: GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 MM

i , ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N DETALLE DE DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA CUMPLE? OFERTA
1 | Declaracién jurada de datos del postor. (ANEXO N2 1) Si 04
Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.
2 | En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del Si 01y 02
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
3 Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del si 05
Reglamento. (ANEXO N2 2)
Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
4 | contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. si 06
(ANEXO N2 3)
5 | Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del inserto Si 07 al 28
Copia simple de la folleteria, instructivos, catalogos o similares emitida por
el fabricante que permita demostrar que los bienes cumplen con el <
6 . e - . . Si 29al 70
material y las caracteristicas principales contenidas en el ANEXO N° 1 del
requerimiento y especificaciones técnicas.
7 Sic;;::t:imple del Registro Sanitario o Certificado del Registro Sanitario si 71al 75
3 ;?epritzjiomple del Certificado de Andlisis o Protocolo de Analisis del bien si 76 al 82
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) .
9 |4 ) N 83 al 93
igente o documento equivalente
10 Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) Sf 94al115y
vigente. 598 al 614
11 | Declaracién jurada de plazo de entrega. (ANEXO N2 4) Si 116
12 | El precio de la oferta en soles. (ANEXO N2 6) Si 117
. ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N° | CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION CUMPLE? OFERTA
REQUISITOS:
Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
Asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones oforgadas a establecimientos farmacéuticos emilidas
i3 por‘Dl(}EMiD, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos si 118 al 124
Saritarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos ARM del Minislerio de Salud MINSA, segin
corresponda.
ACREDITACION:
Copia de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
. o ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N° | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD (Anexo N2 6) CUMPLE? OFERTA
REQUISITOS:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
S/ 1,752,600.00 (Un millén setecientos cincuenta y dos mil seiscientos 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 computardn desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos en
14 general de uso humano. si 125 al 212
ACREDITACION:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple
de (i) contratos u dérdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (ii) 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 emitido
por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelaciéon en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.
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ITEM N° 2: RECARGA PARA GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA 45 MM

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple
de (i) contratos u dérdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (ii) 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 emitido
por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

: . ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N DETALLE DE DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA CUMPLE? OFERTA
1 | Declaracion jurada de datos del postor. (ANEXO N2 1) Si 214
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

2 | En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del Si 01y02
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

3 Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del si 215
Reglamento. (ANEXO N2 2)
Declaraciéon jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas

4 | contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidn. si 216
(ANEXO N2 3)

5 | Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del inserto Si 217 al 229
Copia simple de la folleteria, instructivos, catdlogos o similares emitida por

6 el fabricante que permita demostrar que los bienes cumplen con el si 2301273
material y las caracteristicas principales contenidas en el ANEXO N° 1 del
requerimiento y especificaciones técnicas.

7 Sic;r;irz;\t:.imple del Registro Sanitario o Certificado del Registro Sanitario si 27431277

8 Ssepritaa;TpIe del Certificado de Andlisis o Protocolo de Anadlisis del bien si 278 al 284

9 C-opia simple del Certifica-do de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM)V_ Si 285 al 295
vigente o documento equivalente

10 Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) Si 296 al 317y
vigente. 598 al 614

11 | Declaracién jurada de plazo de entrega. (ANEXO N2 4) Si 318

12 | El precio de la oferta en soles. (ANEXO N2 6) Si 319

: ¢ACREDITA y/o0 FOLIO DE LA

N° | CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION CUMPLE? OFERTA
REQUISITOS:
Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
Asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas a establecimientos farmacéuticos emitidas
13 gor .D!(.;EMID, como Aulorldad‘ Naciona} de Product_os Farmacéuticos, Dig;gositfvos Meédicos y Productos si 320 al 326
anitarios (ANM) o por a Autoridad Regional de Medicamentos ARM del Minislerio de Salud MINSA, segin
corresponda.
ACREDITACION:
Copia de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
,, ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD (Anexo N2 6) CUMPLE? OFERTA
REQUISITOS:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
S/ 1,948,050.00 (Un millén novecientos cuarenta y ocho mil cincuenta con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos en
14 general de uso humano. si 327 al 414
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ITEM N° 3: RECARGA DE LA GRAPADORA ENDOCOSPICA VASCULAR

i - < ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N DETALLE DE DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA CUMPLE? OFERTA
1 | Declaracién jurada de datos del postor. (ANEXO N2 1) Si 416
Documento que acredite la representacidn de quien suscribe la oferta.
2 | En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del si 01y02
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
3 Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del si a17
Reglamento. (ANEXO N2 2)
Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas
4 | contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. si 418
(ANEXO N2 3)
5 | Copia simple del rotulado de los envases inmediato, mediato y del inserto Si 419 al 431
Copia simple de la folleteria, instructivos, catalogos o similares emitida por
6 el fabricante que permita demostrar que los bienes cumplen con el si 432 al 458
material y las caracteristicas principales contenidas en el ANEXO N° 1 del
requerimiento y especificaciones técnicas.
7 Cppia simple del Registro Sanitario o Certificado del Registro Sanitario si 459 al 460-C
vigente.
3 Copia simple del Certificado de Analisis o Protocolo de Analisis del bien Si 461 al 467
ofertado.
)9 C.opia simple del Certifica.do de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) Si 468 al 478
vigente o documento equivalente
Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) p 479 al 500 y
10 R SI
vigente. 598 al 614
11 | Declaracién jurada de plazo de entrega. (ANEXO N2 4) Si 501
12 | El precio de la oferta en soles. (ANEXO N2 6) Si 502
5 ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N° | CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION CUMPLE? OFERTA
REQUISITOS:
Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
Asi como los cambios, modificaciones o ampliaciones oforgadas a establecimientos farmacéuticos emilidas
13 gor lDIQEMID, como Au!oridad‘ Naciona‘! de Productps Farmacéuticos, Disqositfvos Médicos y Produclgs si 503 al 509
anitarios (ANM) o por la Autoridad Regional de Medicamentos ARM del Minislerio de Salud MINSA, segin
corresponda.
ACREDITACION:
Copia de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
s ¢ACREDITA y/o FOLIO DE LA
N° | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD (Anexo N2 6) CUMPLE? OFERTA
REQUISITOS:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
S/ 329,670.00 (Trescientos veintinueve mil seiscientos setenta 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes: Dispositivos médicos en
14 general de uso humano. si 510 al 597
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 (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se
acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido
por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.
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Que, en consideracion de los resultados de la evaluacién remitida por el Director Ejecutivo del
Departamento de Farmacia, el Coordinador del Equipo Funcional de Almacenamiento
Especializado del Departamento de Farmaciay la Directora Ejecutiva del Departamento de Cirugia
en Torax, y en consideracion de lo expuesto en los cuados precedentes, se ha verificado que la
oferta presentada por el postor CARDIO EQUIPOS EIRL contiene la documentacion de
presentacion obligatoria requerida en las Bases, cumpliendo con las Especificaciones Técnicas
establecidas.

Il. ADJUDICACION:

Por consiguiente, como consecuencia de los resultados finales, se procede a adjudicar la
Contratacion Directa N° 038-2023-INEN, de acuerdo al siguiente detalle:

GANADOR CARDIO EQUIPOS EIRL

R.U.C. N© 20307704049
MONTQIOTAL S/ 1,343,440.00 (Un milldn trescientos cuarenta y tres mil cuatrocientos
ADIUDISADO cuarenta con 00/100 Soles)

(3 ITEMS)

o)
Se precisa que, la oferta presentada por el postor CARDIO EQUIPOS EIRL se disgrega de la siguiente

manera.
iTEM N° 1:
~ CANTIDAD | PRECIO
CONCEPTO (unidades) |  UNITARIO PRECIO TOTAL
GRAPADORA QUIRURGICA LINEAL
CORTANTE ENDOSCOPICA 45 mm 200 2,921.00 A
TOTAL §/584,200.00
iTEM N° 2:
CANTIDAD PRECIO
CONCEPTO (unidades) UNITARIO PRECIO TOTAL
RECARGA PARA GRAPADORA
QUIRURGICA LINEAL CORTANTE 650 999.00 649,350.00
ENDOSCOPICA 45 mm
TOTAL| S/ 649,350.00
iTEM N° 3:
CANTIDAD PRECIO
CONCEPTO (unidades) UNITARIO PRECIO TOTAL
RECARGA DE LA GRAPADORA fes ot 00
ENDOCOSPICA VASCULAR 110 MR :
TOTAL|  $/109,890.00

La adjudicacién sera publicada en el SEACE segun el cronograma del procedimiento de seleccion.

Siendo las 16:15 horas del mismo dia, se suscribe la presente acta en sefial de conformidad.
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UJO VALENTIN

JOSE ARAYJO VALENTIN
ficina de Logistica (e) pidae

. Adquisiciones

Y TRUMAN SAVEDRA RUBIO
Especialisia’eén Cofitrataciones de la Oficina de
Logistica
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