FORI\IIATO N° 22

: 1: NU.MERQDE ACTA 060-2024

'2; [SOBRE LA INFORMACION: GENERAL - - - 7 oniie o o o g iy L

- |EI 09 de Agosto del 2024 se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Administratitva N°
338 -2024 GRLL/GGR/GRSAIREN NORTE-DG, encargade de la preparacion, conduccion vy realizacion del procedimiento de
. |seleccion de la Adjudicacion Simplificada N°® 017-2024 IREN NORTE, cuyo objeto de convocatoria es la “Adquisicion de
Dietilestilbestrol 1mg tab para el Departamento de Farmacia”, a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

SOBRE EL QUORUM Y. LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SES!ON {DE" CORRESPONDER) f . o
El quorum necesario que exige la normativa de confratacion del Estado se logrd con la presencia de los S|gulente5 m|embros

. DR. JUAN ELOY SILVA Titular X D d - CIRUGIA ONCOLOG|CA
Prasidente CAPURAY Suplents spendencia: |UROLOGIA
PG PATRICIAC, Titular|X N UNIDAD DE LOGISTICA
Primer Miembro AGUILAR VEREAU Suplente P o
: do Miemibro Q.F:LIN YONEL CASTRO Titular|X ] D dencia: DEPARTAMENTO DE
Segundo Miembro HURTADO Suplente ; spendencia:  IFARMACIA

OTORGAM[ENTO DE EA BUENA F'RO

LABORATORIOS AC FARMA S.A. ITEM N° 1: 175,000.00

Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataclones de| Estado: “Luego de la calificacion de las ofertas, el comité de seleccion
dsebe otorgar la buena pro, mediante su publicacion en el SEACE™

ACUERDQ ADOPTADO_ g NI I R R o ) : R e i IR Y T
Visto que la Admision, Evaluacnon Cahﬂcamon de ofertas fue reahzada on su momento por Ios mlembros que asumieron dlcha
responsabilidad y a la espera de la ampliacion de certificacion y aprobacion del Titular de la Entidad, con fecha 16 de seliembra log| -
integrantes del Comité de Sefeccion arriba mencionados , por unanimidad, otorgan la buena pro a los postores adjudicados
publicando las actas correspondientes,
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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 - 059-2024

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a los 08 dias del mes de Agosto del afio 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 8:40 horas,
se reunieron los Integrantes de! Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Administratitva N° 338-2024
GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG, encargado de la preparacién, conduccidn y realizacion del procedimiento de seleccién de
la Adjudicacion simplificada N°017-2024, cuyo objeto de convocatoria es la Adquisicion de Dietilestilbestrol 1mg tab para ei
Departamento de FArmacia, a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACIGON DE LAS OFERTAS
presentadas y CALIFICACICN de la oferta correspondiente segun orden de prelacion.

Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora v local de las sesiones realizadas durante
la evaluacion y calificacion de las ofertas, en el acto que corresponda.

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

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se togré con la presencia de los siguientes
miembros:

Prasident DR. JUAN ELOY SILVA Titular|X D dencia: CIRUGIA ONCOLOGICA
residente CAPURAY Suplonts ependencia: |yroLociA
C.P.C. PATRICIA Titular|X
Primer Miembro CATHERINE AGUILAR Dependencia: |UNIDAD DE LOGISTICA
VEREAU Suplente
S do Miemb Q.F. LIN YONEL CASTRO TitularfX b dencia: DEPARTAMENTO DE
_ [Segundo Miembro |\ o ey Suplonto ependencia: |FARMACIA

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como parlicipantes los siguientes
proveedores:

=

N° Nombre o razdén soclhal del participante : RUC
1 LABORATORIOS AC FARMA S.A. 20347268683
" IDETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron sus ofertas en la plataforma del SEACE en
forma electronica:

N¢ Nombre o razén social del postor Fecha d?'. Hora de
presentacién | presentacidn
1 LABORATORIOS AC FARMA S.A. 08.08.24 18:19:00

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la
revision de las mismas, a fin de verificar la presentacion 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.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de
avaluacion:

No© Nombre o razén social del postor Item N° Consignar las razones para su no admisisn

1

2

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
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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)

N® Nombre o razén social del postor Iltem(s) a los que postula

1 |LABORATORIOS AC FARMA S.A. TEM 1

2

9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N¢ Nombre o razén social del postor item N° Precio de su oferta % del valor
referencial
1 LABORATORIOS AC FARMA S.A. 1 175,000.00 §3.33
2
9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segln Anexo N° 2 que forma parte de la
presente Acta.
10 |PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVAI.LUACION DE CADA POSTOR
10.1 BRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR N° t
0.1 [NOM L ABORATORIOS AC FARMA S.A.
ITEM N° 1
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:
N°® DE ORDEN DE N° DE ; :
PRELACION - ITEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 1 LABORATQRIOS AC FARMA S.A. 100
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
12 |CALIFICACION

l.uego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segtn
el orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

121 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION
O EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS
DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUAGION.

..... NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....
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DETALLE DE LA ALIFICACION DE LAS OFERTAS

La ca!:ﬂcamon de Ias ofertas se detalla en el cuadrcu de Calnr icacion, segun Anexo N" 3 que forma parte de la presente
Acta.

;-3

RESULTADOS DE |.A CALIFICACION

ey

De acuerdo ala callf camén reahzada el mgmente postor que obtuvo el PRIMER Iugar en orden de prelamén cump!e Ios

requisitos de calificacion establecidos en las bases

o NOMBRE_QRAZON SOCIALDEL . [. (oo N P T
SN POSTOR GANADOR: @ - ORDEN DE PRELAGION . JITEMNC
LABORATORIOS AC FARMA S.A. 1 1

|DE SEREL.CASOINCLUIR: . = 7 i

: ACUERDO ADOPTADO

Los mtegrantes def Comlte de Selecclon por unanlmldad dan por aprobados los resultados de la evaluamén-de Ias ofertas ¥
{calificacién, de acuerdo con el andlisis efectuado y a los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calmcamon adjuntos que forman
|parte del Acta,

QF. LInY Castl‘e'Hurtac!o

. o ! MIEM
Comité dé - .Co Comité de Selecm
Instituto Regi ona de %nfermedades Institylo Regiopal ngf;gmf%s \iegpiasicas Instituto Regional de Enfermedads
'Luis Pinillos Corpes "2 TREN NORTE “Luis Plnlliosgﬁan%za ®IREN NORTE
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ANEXO N° 01
AS N° 017-2024 IREN NORTE

"ADQUISICION DE DIETILESTILBESTROL 1MG TAB PARA EL DEPARTAMENTO DE
FARMACIA"

CUADRO DE ADMISION

LABORATORIOS AC FARMA S.A.

ACREDITACION

ITEM N°01

Declarackin Jurada de datos del postor, Anexo N°© Gi.

SI
|

i Documento que acredite la representacién de quien suscribe |a oferta.
ilEn caso de persona juridica, copla del certificado de wgenca de poder del representante legal, apoderado o mandatario
ifdesignado para tal efecto.
En casc de persona natural, copla del documento naclonal de identidad o documento analogo, o del certificado de vigencial s1
de poder otorgade por persona natyral, del apoderado o mandatario, segdn corresponda.
En el caso de consorcios, este dociimento debe ser presentado por cada uro de [os integrantes del consarcio que suscriba
|§la promesa de censorcio, segln co;.responda.

Declaracién jurada de acuerdo cor' el literal b) del articulo 52 del Reglamento, (Anexo N© 2)

S1

Declaracién jurada de’ cur’np!lmientb de las Especificaciones Tecnicas contenidos en el rumeral 3.1 del Capitulo I de la
presente seccfon (Anexo N° 3) * . SI

e S

Carl:a de Reprasentacmn {copia mmp!e) i\
Cbligatorio solo para los postores que no fabrican estos blenes. Debe estar a ncmbre del postor y debe ser emitida por el
fabricante o duefio de la marca del| producto que oferta; para la emision de la carta de representacidn no se requiere de la
Jpresencla de autoridad alguna ni que dicho acto conste en instrumento piiblico,

En caso de presentar una carta de representacion del distribuidor, esta daberd anexar un documento que indique que el §
fabricante o duefio de la marca oto{‘ga la condicion de representante distribuidor. NO APLICA -
Con vigencla a la fecha de preseni:aclén te propuestas. Debe Indicar, la fecha de vigenda, caso contrario, a la fecha de
emisidn, no deberd sr mayor a dos|{02) afios, contados a partir de la fecha de presentacmn de propuestas, No se aceptarg

vigencias Indefinidas (art. 34° del ‘ecreto Supremo N°020-2011-5A).

{|En casc de presentar los documentos solicitados, en Idioma distinto al castellano, se deberd presentar copia simple de la
traduccidn efectuacla
{|Inserto o Prospecto

Se debe adjuntar para cada envase mediato,e! Inserto aprobado en su registra Sanitario, el contenido del inserto que

acompaiia_al medicamento deberé esta conforme & lo establecido en el Art. 49 del D.S. 010-097-SA modificado por el ST
Art.1° del DS 020- 2001—S5A, Art 1] numeral 5 del D.S, N°028-2010 -SA o en el Art, 48 del D.S. N® (19-2011-SA seg(in
correspengda
Ficha Técnica de Presentacmn el producto ofertado
De los productos ofertados suscrita por el Postor y/o su Representante Legal, deberd detallarse las Especificaciones
Técnicas de la Concentrachn, Forma Farmacéutica, Via de Administracién, Envase Mediato e Inmediato, inserto, embalaje, ST
vigencia minima, ndmero de Registro Sanltario y su facha de vencimiento del producto en el Protoco!o de Analisis.
Declaraclén jurada de plazo de entrega. (Anexo N© 4)
. SI
Vi Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne fos Integrantes, el representante
ilcomun, el domicilio comin y las oblllgaclones a las que se compromete cada uno de los Integrantes del consorcio asl como N
% el porcentaje equivalente a dichas obligacionas. (Anexo N® 5) ' © APLICA
J |
1|El precio de la oferta en SOLES, Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6)
:lj El precio total de la oferta y los subtotales que lo compenen son expresados con dos (2) dedmales. Los preclos unitarlos St
~|pueden ser expresados con més de dos (2) decimales.
ADMITIDA/NO ADMITIDA \ ADMITIDA
L QF. 'é‘ gngaﬂm ELE
Instituto Regional de Enfermedades WSO K8 ‘I% ali de I:mermedades Instituto Re ional de Enfermedades
Neoplasicas .. OpISic oplas
"LUiS Pini"OS Ganoza" _ IREN NORTE LU|S PmI"OS Gaﬂoza - EREN NORTE “LL”S PII’}I”OS Gangza“ - lREN NORTE




ANEXO N° 02
AS N° 017-2024 IREN NORTE

"AI_‘DQU-ISICION DE DIETILESTILBESTROL 1NG TAB PARA EL DEPARTAMENTO DE
FARMACIA"

FACTORES DE EVALUACION: CALIFICACION MAXIMA: 100.00 puntos

ITEM N*01

LABORATCRIOS AC FARMA S.A.

20347268683

o

Pl=Cm x.PMP

ISe evaluara considerando el precio ofertado por el postor. £00.00 PUNTOS
P SRR o v~ ]
100 PUNTOS 81. 175,000.00

v 4 % ,”r -""
PU. Patncig L -Aglilar Vereau BR. JUAY B/ F. . Castro Hurtado
- Prmér Miethbro _ . . Seguindo Miembro
Instituto Regiohal de/Enfermedades Instituto Reglorfal de Enfermedades Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas"Luis Riniltos Ganoza® — IREN Neoplasicas"Luis‘Pinillos Ganoza” - IREN Asicas'tuis Pini w_
p NORTE | p NORTE Neoplasicas Lw% El_lr_'lli_:“OS (Ganoza" - IREN




ANEXQO N° 3
CUADRO DE CALIFICACION

AS N° 017-2024 IREN NORTE

"ADQUISICION DE DIETILESTILBESTROL 1 MG TAB PARA EL. DEPARTAMENTO DE

FARMACIA"

LABORATORIOS AC FARMA S.A.

ACREDITACION

ITEMN” 1

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Constancia de Registro de Establecimiento Farmaceutico o Resolucion de Autorizacion Sanitaria de
Funcionamiento (Copia Legible)

I
Emitida por la Autoridad Nacional de Medicamentos-ANM o la Autoridad Regional de Salud de acuerdo a lo establecido
en el Articulo 17° del DS, N°,814-2011-SA v su primera disposicién complementaria transitoria,

En el caso que el establecimiento farmaceutico {Jaboratorio farmaceuticoy drogueria) cuente solo con constancia de
registro de Establecimiento Farmaceutico, debe presentar una Declaracion Jurada emitida por el Representante legal del
establecimiento de funcionamiento en el caso que la ANM o ARS haya definido ef cronograma respectivo y que a la
fecha de representacidn de la propuesta no tiene opinion desfavorable de la ANM o ARM respacto de su solicitud , segin
corresponda. i

Sl

Registro Sanitario o Certi:ﬁcado de Registro Sanitario.(Copia simple)

i
Vigente a la fecha de presentacidn de propuestas, expedide por la ANM Ministerio de Salud- (DIGEMID}, & nombra de!
pastor o de terceros. Los datos expresados en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el
Registro Sanitaric del producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importados, podran
presentar copla simple del Registro Sanitarlo o Certificade de Registre Sanitario. No se aceptara expedientes en tramite
para la obtencion del Registro.

Sl

Certificado de Buenas Pri;lcticas de Manufacti;ra {BPM){ copia simple)
|

I
Emitida por la autoridad competente del pals de origen, de presentarse en obro idioma, debera estar acompafiado de
una traduccion simple y vigente a la fecha de la presentacion de las ofertas o con una antigtiedad no mayor a 02 afios
desdle su fecha de emision.

Se consideran como certificados equivalentes del BPM del fabricante o extranjero, el certificado CE de a Comunidad
Europea, norma IS0 13485 v el FDA, siempre que acrediten el cumplimiento de Normas de Control de Calidad de
acuerdo al nivel de rigsgo etitido por la Autoridad o entidad competente del pais de origen.

Si el postor importa e |producto de un fabricante extranjero que a su vez encarga la produccién a otra planta extranjera,
debera presentar el BPM de?ambas empresas, obligatoriamente.

Sl

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (copia simple)

Vigente a |a fecha de presentacidn de propuestes, extendido por la ANM - (DIGEMID), a nombre de la empresa gue se
hard.cargo del almacenamiento de los productos.

En el caso la empresa solicita servicio de arrendamiento interrelacionandose en forma completa e integral, debera
preserttar el contrato del servicio de almacenamients con &l tercero que cuenta con BPA, asi como también el proveedor
deberd acreditar el cumplimlente de los procesos que le corresponden mediante el certificado ¢de Buenas Practicas de
almacenamiento a su nombre.

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en mérito a la aplicacién de las normativas reguiatorias

que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio peruano, deberé considerarse que el BPA estd incluido en el
BFM

Si




Protaocolo de Analisis y/o Certificado de Analisis (Copia simple)

Vigente a la fecha de presentacidn de oferta, debera ser emitido por ef laboratorio de control da calidad del fabricante,
suscrito por el profesional responsable de Control de Calidad, debiendo ser del lote al que corresponden los bienes
ofertados. También puede ser emitido por un laboratorio de contrel de calidad acreditado por INDECOPT o por el si
Instituto Nacianal de Salud (MINSA) y otros laboratorios acreditados por el INS.

En el caso de laboratorios que encargan la fabricacion a terceros, también podrén. emitlr protocolos de anlisis de los
productos que mandan elaborar, siempre que curnplan con las Buenas Précticas de Manufactura.

Acreditacion:

+Copia simple legible de Resolucion o constancia de Autorlzacion Sanitaria de-Funcionamiento.

»Copla simple legible de Reglstro Sanitarlo o Certificado de Reglstro Sanitario,

«Copla simple legible de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura(BPM} del taboratorio fabricante o documento
. fequivalente (de ser el caso).

¢ [sCopla simple legible de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (CBPA)

«Copia simple legible de protocolo de analisis y/o certificado de analisis

Sl

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acradiiar un mento facturado acumulado equivalente a /. 420,000.00 (Guatrocientos Veinte mit con 00/100 soles) por
la vénta de blenss Iguales o similares al objetc de fa convocatoria, durante los ocho (8) afios anterlcres a la fecha de la presentacion
de ofertas que se compuiaran desde la fecha de la conformidad ¢ emlisién del comprobante de pago, segln corresponda,

+ |En el casc de postares que declaren enel Anexo N° 1 tefier la condicién de micro y pequefia empresa, se scredita una experlencia de
: 154,-52,000.00 (Cincuents y Dos mil con 00/100 Soles), por la venta de blenes iguales o similares al cbjeto de la convacatotla, durante
“ Hos bho (8) afios anterlores a la facha de |a presentacicn de ofertas que se computaran desde |z fecha da la Sonformidad ¢ emisién

" ldel comprobante de pago, segln corresponda, En el caso de consorclos, todos los infegrantes deben contar copy !a condicton de micro
v pequeiia empresa.

Acreditacion:

) SI
La expariencia del postor en 'a especlalidad se acredltara con copia simple de (1) contratos u érdenes de compra, v su respectiva
conformldad o constancla de prestacién; ¢ (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehaclentamente,
con voucher de depdsito, nota de abono, seporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad de! slstema
financiero que acredite el abonc o medlanle cancelaclén en el mismo comprobante de pago correspondientas a un maxime de velnte
{(20) contrataciones.

Ein caso los postores presenttan varios comprobantes de pago para acraditar una sdla contratacion, se debe acreditar que
correspenden a dicha contralacién; de lo contrario, se asumiré que los comprobantes acreditan contrataciones Independientes, en
cuyo caso solo se considerara, para la evaluaclén, las veints (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 refarldo a la
i |Experiencia de! Postor en la Especialidad.

Q.F. Lin Y. Castro Hurfado

' Institulo Reglonal de Enfermedad Institut gegundl 3,1 u%m?ro dad
nstiltto R | s stitito Regional de Enfermedades
Nsoplasicas E%:gn nﬁ gmggag??{EN Neoplasicas' LK,'%E%‘E'“S Ganoza - IREN Neoplasices LK%E%IOS Ganoza’ - IREN
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C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ELYUIDILUS.
Requisitos:

El postor debe acreditariun monto facturado acumulado eguivalente a S/. 420,000.00 (Cuatrbcientos Veinte mil con 00/100 soles) por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatorla, durante los ocha (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computat{én desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postares que declaren en el Anexo N° 1 tenér la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de 5/,
52,000.00 (Cincuenta y Dos mil con 007100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares a objeto de la convecatoria, durante los ocho

{B) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pagoe, segun corresponda. En el caso de consordlos, todos los integrantes deban contar con la condicidn de micro y

pequefia empresa.
Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copla simpla de (i) contratos u drdenes 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 depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otrc documento emitido por Entidad del slstema financiero
que acredite el abono o medlante cancelacién en el mismo comprobarte de page correspondientes a un méximo de veinte (20)

contratacicnes.

LABORATORIOS AC FARMA S.A.{ITEM N° 1)

DOCUMENTAGION (Contratos, Comprobantes de pago)

IMPORTE

CICONSTANCIA

CONTRATO N°4800050680 -SEGURiO S0CIAL DE SALUD -ESSALUD

5/,1,782,112,53

sl

w LT - agunda Mambro
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FORMA TABLETA
FARMACEUTICA L - ] v
Vi DE Vi ORAL o
ADMINISTRACION
‘ Envese de calidad formacéutica v
‘ Sin prfstas cortontes :;
' Herméticomente sellado -
ENVASE INMEGIATO | De lo faciidad pora fa dispensucian del medicomento o "
! Cai dle cartin indlvidul o miltiple e
! Dehe flevar impreso el tddigo de identificocién estdndar en satud, of cugd o
ENVASO MEDIATD | se denominard cédigo especifice del producto
| INSERTO | Para cady cajo de acverdo o lo aprobudo en su registro sanitario v
; Cofa de cartdn resistente, ] o
Que proteja I Integridud del producto -
: Debidamente rotulada de octerdo @ o autorizado en el registro sanitgrio | e~
EMBALAJE De dimenslones estdndares gue fociiten ef almacencie e
l Resistente y seguridad al transporte v apllacin v
ROTWLO DELOS De ocuerdo o lo normado por el D.5, N° 016-2012-3Ay su modificotaria /
ENVASES Impreso con tinta firme y/o etiquetas odhesivos impresos con tinto /
reslstente @ for munipulacicn
ROTULADO De aeuerdo a fo indicodo en fus bases e
ESPECIAL
[VIGENCIA MINIMA | 18 mesesa feentrega e
GARANTIA Certificucion ISC fopcional)
HEQUSTTOS Registro Sanitario o Certificacidn de Registro Senitario, otorgodo por f a
TECNICOS MINIMOS | ANM (DIGEMILY
Protocolo de andlisis e
Certificacidn de Buenas Prcticas de Wanufactura (BPM) y certificccion e | e
Bugnos Préicticas de Aimacenomiento (BPA)
Constanclu de Reqistro del Establecimiento Farmacdutico emitida por lg e
‘ ANM{DIGEMID) 0 ANM (DIREMID]
Carta de compromise de canje (por fech de ventimlenta y/o reposicion o
por vicios ocultos :
FINALIDAD PUBLICA | Bien estratéglco de salud), que confribuye en o atencidn de sus o
pacientes en el Instifuto Reglonol de Enfermedades Neopldslcos.
LUADRO DE 1RA ENTREGA 204 ENTREGA JRA ENTREGA
_ELVTREGAS 12,000 TAB 12,000 TAB 11,000 TAB




