ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE OFERTAS Y CALIFICACION DE BIENES
AS N° 005-2024 SESAN/FAP-1

1 |NUMERO DE ACTA N> 002 SESAN/FAP del 16/01/2025
2 [SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En la ciudad de Lima, a los 16 dias del mes de enero del afio 2025, en las instalaciones de la sala de conferencia del Sevicio de Sanidad y Farmacia de la
Fuerza Aérea del Perd, a las 10:30 horas, se reunieron los integrantes del Comite de Selecién designados mediente Resolucion Jefatural N° 001 SESAN
del 08-01-2025, en remplazo a la Resolucién Jefatural N° 001 SESAN del 16-01-2024, encargado de la preparacion, conduccién y realizacién del
procedimiento de seleccion AS N° 005-2024 SESAN/FAP-1, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES
CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR EL COMITE FARMACOLOGICO DEL HOSPI, a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES
ELECTRONICOS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacién.
3 [SOBRE ELQUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de conltrataciones del Estado, se logrd con la presencia de los siguientes miembros:
; COM. FAP BAHAMONDE Titular X v
Presidente MISPIRETA. GIANCARLO o Dependencia DPTO. PLANES - SESAN
) MAY FAP CELIZ ROCHA, Titular] X .
Primer Vocal DIEGO ALFONSO e Dependencia: DPTO. ABASTECIMIENTO- SESAN
CAP. FAP VICTOR L . DPTO. DISPENSACION DE SUMINISTRO DE FARMACIA
Segundo Vocal YARUPAITA NUNEZ Sipldiits Dependencia: SESAN
1 | T
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el croncgrama establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:
N? Nombre o razén social del participante RUC
X QUIMICA SUIZA SOCIEDAD ANOHIMA CERRADA - QUIMICA SUIZA S AC. 2010008522
2 |TECNOFARMASA 20101260373
3 |CORPORACION RSFARMED SAC. 2061055928
S5 |DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes poslores presentaron sus correspondientes ofertas
N? Nombre o razén social del postor Fecha de presentacién Hora de presentacién
1 TECNOFARMA S AL 14/01/2025 17:49:37
2  |CONSORCIO QUIMICA SUIZA SAC. - ROCHE FARMA PERU SA. 14/01/2025 16.07:14
6 |Acto seguido, se procede con la apertura de las oferlas de los mencionados postores, y con la revisidn de las mismas, a fin de verificar la presentacién de
los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones
Técnicas previstas en las bases integradas.
7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion:
N MNombre o razdn social del postor Consignar las razones para su no admisién
8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efecluada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
N Nombre o razdn social del postor Item(s) a los que postula
1 TECNOFARMAS A 1
2 |CONSORCIO QUIMICA SUIZA SAC. - ROCHE FARMA PERU S A 2
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N MNombre o razdn social del postor Precio de su oferta % del valor referencial
1 |TECNOFARMASA. S/. 48,568.80 ©0.91%
2 [CONSORCIO QUIMICA SUIZA S AC. - ROCHE FARMA PERU S A. S/. 42,780.00 89.13%
10 [PUNTAIJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES ADMITIDOS

ITEM N® 1: FINGOLIMQD 0.5 MG

NOMERE O RAZON SOCIAL TECNOFARMA S.A.

- FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100

ITEM N® 2 : OCRELIZUMABS 300 mg/10 ml




NOMBRE O RAZON SOCIAL CONSORCIO QUIMICA SUIZA S.A.C. - ROCHE FARMA PERU S.A.

= FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100

RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacién realizada, el orden de prelacién es el siguiente:
ITEM N® 1: FINGOLIMOD 0.5 MG

N° DE ORDEN DE PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 TECNOFARMA S.A. 100

ITEM N* 2 : OCRELIZUMAB 300 mg/10 ml

N° DE ORDEN DE PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 CONSORCIO QUIMICA SUIZA S.A.C. - ROCHE FARMA PERU 100

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Comité determino si el portor que obtuvo el primer y sezundo lugar suglin el orden de prelacion cumple con los requisitos de
calificacidn detallados en las bases:
ITEM N® 1 : FINGOLIMOD 0.5 MG

12.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 [TECNOFARMA S.A.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACICN X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
ITEM N° 2 : OCRELIZUMAB 300 mg/10 ml
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 [CONSORCIO QUIMICA SUIZA S.A.C. - ROCHE FARMA PERU S.A.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
12.3 Al HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo la calificacion realizada, el siguente poster que obtuvo el primer lugar en orden de prelacion, cump'e los requisitos de calificacion establecidos en las bases:

N2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 |TECNOFARMA S A (ITEM N*1)

2 |CONSORCIO QUIMICA SUIZA S A C. - ROCHE FARMA PERU S.A (ITEM N°2)

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comité de Seleccién, por "Unanimidad®, declaran dar la Buena Pro de los ltems 1 y 2. Asimismo, de acuerdo con el andlisis efectuado y a los anexos
N* 1,2y 3 correspondientes a la Admision, Evaluacién de Ofertas y Calificacion respectivaments, que forman parte de la presente acta.

ribe la presente Acta en seial de confgrmidad.
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NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

Cuadro N* 01

CUADRO COMPARATIVO DE DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA Y CUMPLIMIENTO
DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

PROCEDIMIENTOQ DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024 SESANIFAP

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR EL COMITE FARMACOLOGICO DEL HOSPI”

POSTOR N1

POSTOR N1

ITEM N*

2.2.1.

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

{De acuerdo con lo establecido en las bases integradas)

TECNOFARMA S.A

CONSORCIO QUIMICA SUIZA
S.A.C. - ROCHE FARMA PERU
S.A.

a)

Dedaracion jurada de datos del postor. {Anexo N* 1)

PRESENTA

PRESENTA

b)

Documento que acredile la representacion de quien suscribe la oferda.

En caso de persona juridica, copia del certificade de vigencia de poder del representante legal, apoderado o
mandaltario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento and'ogo, o del certificado de
vigendia de poder olorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segun coresponda.

PRESENTA

PRESENTA

Dedlaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reg'amento. (Anexo N* 2)

PRESENTA

PRESENTA

dA1

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo lll de
la presente seccidn. {(Anexo N2 3)

PRESENTA

PRESENTA

a. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM, que comprenda I4
&reas para la fabricacién del producto farmacéutico ofertado, emtido por la ANM o por la autoridad sanitaria o
entidad competente de los paises de aita viglancia sanitaria o da los pafses con los cuales exista reconocimiento
mutuo, seguin legislacién y nommativa vigente.

Comprende, Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) del fabricante nacional o extranjero emitido por|
la autoridad Macional de Productos Fammacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o documento que
acredite el cumpimiento de Nomas de Cafidad especificas al tipo de dispositivo médico: Certificado CE de la
Comunidad Europea, Norma 1SO 13485 vigente, FDA u olros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por 1a Autoridad o
Entidad Competente del pais de origen.

Para el caso de Produclos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios fabricados en el extranjero,
en el marco de lo establecido en el Decreto Supremo N. 012-2016-SA, el postor debera presentar Decaracién Jurada
de presentacion de soficitud de certificacion de BPM y estar comprendido en el istado de Laboratorios Extranjeros
pendigntes de certificacién en BPM emitido por la ANM.

Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen facha de vigendia, éstos deben tener una
antigiedad no mayor de dos (2) afos contados a partir de |a fecha de su emisién.

PRESENTA

PRESENTA

d2

b. Copia simple del Cedificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigenta a nombre del Establacimien
Farmacéutico del proveedor, emitida por la ANM o ARM, segin corresponda y cuando commesponda.

Dicho certificado debe contener las condiciones de temperatura refrigerada (2° - 8° C) de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucién Ministerial 132-2015/MINSA.

Para el caso que el postor contrate el servicio almacenam:ento con un tercero, ademas de presentar la Certificacion)
de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificacion de|
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de a'macenamiento,
acompanando para este caso la documentacidn que acredite al vinculo conlractual entre ambas partes (contrato da
arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los Almacenes),

PRESENTA

PRESENTA

d.3

Copia simp'e del Certificado de Buenas Practicas de Distnbucion y Transpoerte — BPOT vigente, donde contemple las
condiciones de distribucion y transporte de dispositivos médicos a condiciones de temperatura refriqerada.

d.4)

PRESENTA

PRESENTA

d. Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sznitario vigente, emitido por la Direccién General d
Madicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID como Autoridad Nacional de Medicamentos - ANM del Mnisterio de
Salud MINSA. Ademas, las Resoluciones de modificacion o autorizacion, en tanto éstas tengan por finatidad la
cofrespondencia entre la informacion registrada ante la ANM y el bien ofertado. No se aceptardn bienes cuyo
Reqgistro Sanitario esté suspendido o cancelado. Asimismo, para los produclos que no requieran de Registro
Sanitario, no es obfigatorio la presentacion de la Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM) emitido por la ANM o simiar.

Para el caso de productos que na requieran Registro Sanitario, presentar copia del documento que se acoge: a)
copia del listado de productos de productos que no requieren registro sanitario emitido y vigente por la ANM, b) o
carta de consuita a la ANM, resatando el indicado producto.

Asimismo, para los productos que no requieran do Registro Sanitario, no es obtigatorio la presentacidn de la Copia
simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) emitido por la ANM o simdar.

Copia simple del Certificado de And'isis o Protocolo de Andlisis de acuerdo a la farmacopea vigente o metodologia
decfarada en el Registro Sanitario del bien ofertado, segun legis'acién y normatividad vigente, el mismo que deberd
ser verificado con lo vigente autorizado.

PRESENTA

PRESENTA

a
@£

Copia simple de la Resoluciéon de autorizacién sanitaria de funcionamiento a nombre del establecmientol
farmacéutico del proveedor (drogueria o laboratorio) y de la Resolucién de autorizacién del cambio o modificacién of
amp®acion que acredite la informacion actualizada de dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccién|
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos Fammacéuticos, Dispositivos,
Médicos ¥ Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin corresponda, da acuerdo con el marco normativo
vigente.

PRESENTA

PRESENTA

e)

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N 4)

PRESENTA

PRESNTA

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante
comun, el domicto comin y las obiigaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi
cemo el porcentaje equiva’ente a dichas obfigaciones. (Anexo N 5)

9

NG AMERITA

PRESENTA

El precio de la Oferta en Soles. (Anexo N* 6}
el precio tolal de la oferta y los sublotales qua lo componean son expresados con dos (2) decimalas. Los precios
unitanos pueden ser expresados con mas de dos(2) decimales.

PRESENTA

SITUACION DE LA OFERTA / /
;7 I’] /

ADMITIDA

I

: Ef\\'lﬁﬁ!;!l TIDA

CAPFAP

Z—TITULAR MIEMBRO 2
VICTOR RAUL YARUPAITA NUREZ
|




SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

CUADRO COMPARATIVO DE EVALUACION DE OFERTAS, PUNTAJE TOTAL Y ORDEN DE

PRELACION

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-SESAN/FAP-1

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR EL

COMITE FARMACOLOGICO DEL HOSPI”

A. PRECIO:
MAXIMO 100 PUNTOS
FORMULA: Pi=0m*PMP/ Qi
Donde: PUNTAJE
Ne POSTORES i= Oferta MYPE 5%| TOTAL DE LA OR?_EA'“&%%
Pi = Puntaje de la oferla a evaluar OFERTA PRE
Qi= Precioi
Om = Precio de oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio.
ITEMN° 1 : FINGOLIMOD 0.5 MG V.E.=S/ 53,425.68
Los postores presentan Anexo N°6 - Precio de la Oferta, por el monto
total de:
N° POSTOR POSTOR N° 1: S/ 48,568.80
que se encuentra dentro del margen del valor estimado de la entidad.
2 TECNOFARMA S.A 100.00 - 100 1°
ITEM N° 2 : OCRELIZUMAB 300 mg/10 ml V.E.=5/ 48,000.00
Los postores presentan el Anexo N°6 - Precio de la Oferta, por el monto
total de:
N°® POSTOR POSTOR N° 1: S/. 42,780.00
que se encuentra dentro del margen del valor estimado de la entidad.
CONSORCIO QUIMICA
1 SUIZA S.A.C. - ROCHE 100.00 100 12
FARMA PERU S.A.

ITULAR MBRO 1
MA FAP
DIE

ALFONSO CELIZ ROCHA

TITGCAR MIEMBRO 2

CAPJFAP

VICTOR RAULYARUPAITA NUNEZ




SERVICIO DE SANIDAD Y FARMACIA
COMITE DE SELECCION

I Cuadro N* 3

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-SESAN/FAP-1

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR EL COMITE FARMACOLOGICO

POSTOR

1 2

CONSORCIO QUIMICA
TECNOFARMA S.A. SUIZA S.A.C. - ROCHE

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién FARMA PERU S.A.
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas,
‘Licencia de Funcionamiento para establecimientos comerciales, industriales,(...)"
CUMPLE CUMPLE
Acreditacién:
De acuerdo con lo establecido en las bases integradas.
“Copia simple de Ia Licencia de Funcionamiento para establecimientos comerciales, industnales, (...)"
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a lo descrito en el siguiente cuadro:
N*MONTO S/
ITEM N* 01 145,000.00
ITEM N2 02 135,000.00
En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de:
N2 MONTO S/
ITEMN2*01 12,300.00
ITEM N2 02 11;200.00
por la venla de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocha (8) aros anteriores a
la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del CUMPLE CUMPLE
comprobante de pago, segdn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
la condicién de micro y pequefia empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
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 prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
eslado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abeno
o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20)
conlrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contralacion, se debe
acredilar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
conlrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia dal Postor en la Especialidad.
ITEM  CUMPLE: El postor presenta el ANEXO N°08 con la documentacion suslentatoria respectiva que acredita la CUMPLE
N*1  experiencia de bienes iguales o similares por el monto total de S/ 281,607.84 Soles.
ITEM CUMPLE: El postor presenta el ANEXO N°08 con la documenlacion sustentatoria respectiva que acredita la CUMPLE
N*2 experiencia de bienes iguales o similares por el monto total de S/ 429,242.40 Soles. ?ﬂ
ESTADO DE LA OFERTA: CALIFICADA CAYIFIJADA

TR MiEMERG 2
CAP. FAP i
VICTOR RAUL YARUPRITA NUNEZ




ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
AS N° 005-2024 SESAN/FAP-1

[ 1 [NOMERO DE ACTA | N° 003 SESAN/FAP del 17/01/2025

2

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Lima, a los 17 dias del mes de enero del afio 2025, en las instalaciones de la sala de conferencia del Sevicio de
Sanidad y Farmacia de la Fuerza Aérea del Perq, a las 12:30 horas, se reunieron los integrantes del Comite de Selecién designados
mediente Resolucién Jefatural N® 001 SESAN del 08-01-2025, en remplazo a la Resolucion Jefatural N° 001 SESAN del 16-01-2024,
encargado de la preparacion, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccion AS N° 005-2024 SESAN/FAP-1, cuyo objeto
de convocatoria es “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO APROBADO POR
EL COMITE FARMACOLOGICO DEL HOSPI”, a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:
. COM. FAP BAHAMONDE Titular] X -
Presidente MISPIRETA, GIANCARLO Suplente Dependencia: DPTO. PLANES - SESAN
. MAY FAP CELIZ ROCHA Titular X . DPTO. ABASTECIMIENTO-
Primer Vocal ! Dependencia:
DIEGO ALFONSO Suplente SESAN
Titular X DPTO. DISPENSACION DE
CAP. FAP VICTOR . "
Segundo Vocal - Dependencia: | SUMINISTRO DE FARMACIA -
YARUPAITA NUNEZ Skt P ok
4 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:
N° Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado
1 TECNOFARMA S.A. ( ITEM N°1) S/.48,568.80
2 CONSORCIO QUIMICA SUIZA S.A.C. - ROCHE FARMA PERU S.A. (ITEM N°2) S/.42,780.00
5 |BASE LEGAL
Articulo 78, parrafo 76.3 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado: “Luego de la calificacién de las ofertas, el comité
de seleccion debe otorgar la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE".
6 |ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del Comité de Seleccion, concluyen en otorgar la Buena Pro los Items N°1 y N°2 del Procedimiento de Seleccion AS
N° 005-2024 SESAN/FAP-1, por la  “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PACIENTES CRONICOS CON INFORME MEDICO
APROBADO POR EL COMITE FARMACOLOGICO DEL HOSPI”.
7
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DIEG ALFO SO CELIZ ROCHA
TITULAR MIEMBRO 1

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANG ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES




