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a) Declaracitn jurada de datos del postor. {Anexo N° 1}
@ @ @
b) Documento que acredite la representacién de quien
suscribe la oferta. En caso de persona juridica, copia del
cenlﬁcado de vigencla de poder del representante legal,
d para tal efecto. En caso
<2} «@ o de persona natural copia del documento nacional de
id 4l o del centificado de vlgenua
de poder gado por p natural, del apod -]
io, segun P
¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo
» @ @ 52 del Reglamento. (Anexo N® 2)
d) D ién jurada de p de las
2] (%] [22] E ificack Técnicas enel | 3.1 del
Caphulo 1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)
0 w o» Copia de Registro Sanitario o Certlifificado de Reglstro
- = - Sanitario Vigente
Copia de Certifiado de Andlisis del Producto Terminado
@ @ @ (Protocolo de Analisis) g
g
Folleteria y/o Inserto y/o manual E
@ @ @ 5
[o]
7}
Declaracion Jurada de Presentacién del Producto (Anexo B) ;
) ® @ ]
>
Hoja de Presentacién det Equipo en Cesibn en Uso Ofertado E
[} @« 2} (Segun Anexo C) -4
2
-
Certlf cado de Buenas Practicas de Manufactura del ]
[2] [44] %] {copla vigente ala [=]
presentaclén de Ofertas :
Carta de compromiso de canje y/o reposicién (Segin Anexo [ m
» » (] 5
= - o
-n
m
6n Jurada peion y p de 3
2] 4} 0 Imagridad >
o @ o Declaracidn Jurada de Plazo de Entrega (Anexo 4)
Z Z z Promesa de Consorcio con firmas legalizadas (Anexo 5)
(9] (9] (9]
El Precio de la Oferta {Anexo 6)
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* OBSERVACIONES
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ANEXO N° 2

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (A.S. N° 2336A00101) CONVOCATORIA: 1
ADOQUISICION DE MATERIAL E INSUMOS DE LABORATORIQ - TEST DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA CON EQUPO EN CESION PARA LA RED ASISTENCIAL DE
MOYOBAMBA, POR UN PERIODODE 12 MESES

CUADRO DE EVALUACION DE OFERTAS

CONTENIDO DE
LAS OFERTAS FACTORES DE EVALUACION -
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LAB & ImW_MOI SUPPLY ADMITIDO 75,316.50 72.49 3.62 76.12| APROBADO
=
3 | Test de Hemoglobina DELTALAB DEL PERU PBA 58.975.00
S Glicosilada SAC ADMITIDO D75, 54,600.00]  100.00 0.00 100.00|APROBADO
(=] NaN v
o
INTELLI CHECK S.A.C. ADMITIDO 54,600.00 100.00 0.00 100.00| APROBADO

Moyobamba 14 de Julio del 2023

DALIA J. SANDOVAL CHERO

~Presidente Titula Primer Miembro Titular Segundo Miembro Titutar



ANEXO N° 03
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 10-2023-ESSALUD/RAMOY-1 (A.S. N° 2336A00101) CONVOCATORIA: 1

ADOQUISICION DE MATERIAL E INSUMOS DE LABORATORIO - TEST DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA CON EQUPO EN CESION PARA LA RED ASISTENCIAL DE MOYOBAMBA, POR UN

PERIODODE 12 MESES
CUADRO DE CALIFICACION DE OFERTAS

SITUACION DE LA EVALUACION DE OFERTA

REQUISITOS DE CALIFICACION
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CAPACIDAD LEGAL HABILITACION m m
22
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S8
° 53
B i RESULTADO DE
a =
| W DESCRIPCION DEL fTEM POSTOR uM PRECIO OFERTADO RESULTADO PUNTAJE CALIFICACION
v {TOTAL) FINAL El postor debe acreditar un monto facturado
acumulado equivalente a S/ 55,000.00
Copia simple de la (CINCUENTA Y CINCO MIL Y 00/100 soles,
Resolucién de por la venta de bienes iguales o similares al
Autorizacién Sanitaria | Certificiado de Buenas ou_nﬁ.mvnmn:‘.wmwﬁ“www%:w._Mﬁmnmhww_monzo
de ﬂ::nmcamﬂ_msno A _u_,»o:mmm de N presentacion de ofertas que se computarén,
- ; ° " COPI2 | Jesde 1a fecha de la conformidad o emision
Constancia am x.mu_m:o simple del comprobante de pago, segtin
de Establecimiento corresponda y de S/ 13,500.00 (TRECE ML
Farmacéutico QUINIENTOS Y 00/100 SOLES S a los
postores que declaren tener la condicion de
micro y pequefia empresa
LAB & HEALTH
PBA 75,316.50{ APROBADO 76.12 Sl Sl Sl CUMPLE
SUPPLY SAC
o
2 DELTALAB DEL
1 18| Test de Hemoglobina Glicosilada PBA 54,600.00 APROBADO 100.00 Sl Si Si CUMPLE
s PERU S.A.C.
(32
INTELLI CHECK
PBA 54,600.00) APROBADO 100.00 St S Si CUMPLE

S.AC.

Moyobamba, 14 de Jutio 2023

Primel Miembro Titular

DALIA J. DOVAL CHERO
Segundo Miembro Titular




