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ACTA DE APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

LICITACION PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N2 6-2025-HRGDV DERIVADA DE LA
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 3-2025-HRGDV-2

ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (ALBUMINA HUMANA) PARA EL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA VEGA
— ABANCAY 2025

En fecha 30 de junio del 2025, en las instalaciones del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

— Abancay, se llevd a cabo el acto de APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION,
CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO, del procedimiento de seleccion LICITACION
PUBLICA ABREVIADA PARA BIENES N° 06-2025-HRGDV-1 DERIVADA DE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA N° 3-2025-HRGDV-2, cuyo objeto es la ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS (ALBUMINA HUMANA) PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY 2025, que de acuerdo al Articulo 93° del
Reglamento de la Ley General de Contrataciones Publicas, la Licitacion Publica Abreviada para
bienes, tiene como Evaluador al oficial de compra.

e OFICIAL DE COMPRA: Obdulia Mercedes Huallpa Tapia

Como primer punto se procede a revisar el listado de participantes registrados en el plazo sefialado
en el cronograma del procedimiento de seleccidén — 03 participantes registrados:
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A continuacion, se procede a revisar el listado de ofertas presentadas — 03 ofertas presentadas.

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocante GOBIERNO REGICNAL DE APURIMAC - HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY

Nomenciatura : LP-ABR-6-2025-HRGOV-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacién : Bien

Descripcion del objeto : ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (ALBUMINA HUMANA) PARA EL DEPARTAMENTO DE FARKACIA

DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ;, ABANCAY 2025

RUC / Cédigo Nombre o Razén Soclal ] Fecha Presentacion [ Hora Presentacién Forma de presentacion
1 ALBUMINA HUMANA 20 g/ 100 mL INY 50 mi
20512283242 | PHARMA HOSTING PERU SAC 27/06/2025 16.16:44 Electronico
20501958225 | DROGUERIA PRIME LAB SAC. 27/66:2025 16:32:15 Electrenico

20506813191 | GREY INVERSIONES SA.C 271662025 22:30:48 Electronico
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A continuacion el comité de seleccién procede a realizar la admision de ofertas presentadas:

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

PHARMA
HOSTING
PERU SAC

DROGUERIA
PRIME LAB
SAC

GREY
INVERSIONES
SAC

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N2 1)

X

X

X

b)

Pacto de integridad (Anexo N° 2)

X

X

X

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la
oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de
poder del representante legal, apoderado o mandatario
designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de
identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de
poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, estos documentos deben ser
presentados por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriban la promesa de consorcio, segun corresponda.

d)

Declaracion jurada declarando que: (i) es responsable de la
veracidad de los documentos e informacion de la oferta, y (ii) no
se encuentra impedido para contratar con el Estado, de acuerdo
con el articulo 33 de la Ley. (Anexo N2 3)

Promesa de consorcio con firmas digitales, o en su defecto,
firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun, el
correo electrénico comun y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como
el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N2 4)

No
Corresponde

No
Corresponde

No
Corresponde

f)

Documentacién que acredite la desafectacion del impedimento,
en caso el proveedor al registrarse como participante hubiera
presentado la Declaraciéon Jurada de Desafectacion del
Impedimento (Anexo N° 5), de conformidad con el numeral 39.4
del articulo 39 del Reglamento.

No
Corresponde

No
Corresponde

No
Corresponde

g)

Oferta Econdmica (Anexo N° 6). En caso el requerimiento
contenga prestaciones accesorias, la oferta econdmica
individualiza los montos correspondientes a las prestaciones
principales Y las prestaciones accesorias.
En el caso de compras corporativas los postores deben formular
su oferta econdmica de manera individual por cada entidad
contratante.

ESTADO

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




SOVIEA DR

Eg;ﬁ PERU

UNIDAD DE LOGISTICA

Gobierno Regional de Apurimac
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE APURIMAC
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

“Afo de la Recuperacién y Consolidaciéon de la Economia Peruana”

(‘\
@ HOSPITAL

REGIONAL

Guilermo Dicz de lo Vega

A continuacion, el comité de seleccion procede a revisar el cumplimiento de los REQUISITOS DE

CALIFICACION del tinico postor admitido:

REQUISITOS DE CALIFICACION

PHARMA
HOSTING
PERU SAC

DROGUERIA
PRIME LAB
SAC

GREY
INVERSIONES
SAC

A. CAPACIDAD LEGAL

1.1,

1.2

1.3.

Copia simple do la Resoluciée: de autonizacidn santtaria de fundonamiento a nombre del
establecimiento farmacéutico de! proveedor (droguerla o laboratorio) y de la Resoluciton de
autorizacién del cambio o modificacién o amphacidn que acredite la informacién aclustizada de
dicho establecimiento farmacéutico, emitidas por la Direccidn General de Medicamenlos,
Insumos y Drogas - Digemid, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segin
corresponda, de acuerdo con ef marco nomMmalive vigente,

Copla simple del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA} vigente, emitida
por la ANM o ARM, segun comesponda, a nombre del establecimiento farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratodo) de acuerdo con ¢l marco normativo vigente y, en el case
que un tercero brinde servicios de aimacenamiento al proveedor, este ademas debe presentar
ta copia simple def Cenificado de BPA vigente del tercero y del documento gue acredite el
vinculo contractual vigente entre ambas partes,

En el caso que el proveedor sea el laboratono nacional fabricante del bien, solo debe presentar
ia copla simple del certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), segin o sefiatado
en el numeral 1.4,

Copia simple del Centificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPDT) vigente,
emitida por la ANM o ARM, segin corresponda, a nombre del establecimients farmacéutico del
proveedor (drogueria o laboratorio) de acuerdo con el marco normative vigenie y, én el caso
que un tercaro brinde servicios de distribucién y transporte al proveedor, este ademas debe
presentar la copla simple del Certificado de BPDT vigente del tercero y del documento que
acredite el vinculo contractual vigente entre ambas partes.

En el caso que el proveedor sea el laboratorio nacional fabricante del bien, solo debe presentar
ia copia simple del certficado de Practicas de Manufactura (BPM), segin lo senatado en el
numeral 1.4,

. Copia simple del certificado de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) vigente, segin lo

detallade a continuacion.

a) Para medicamentos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las dreas

para la fabricacidn dei bien ofertado, emitido por la Digemid (ANM), o por la autoridad
sanitaria o entidad competeate de los palses de alta vigilancia sanitara, de acuerdo con el
mMarco noemative vigente,
Si el tabricante se encuentra incluido en el "Listado unico de laboratorios fabncantes ubicados
&n ef extranjero de productos farmacéuticos pendienies de certificacion en Buenas Practicas
de Manufactura, elaborado por la ANM, se acepta el cedificado de BPM emilido por fa
autoridad competente del pals de origen o sus equivalentes reconocidos como tales por (a
Digemid (ANM),

1.5.

b) Para productos bioldgicos: Copia simple del certificado de BPM vigente, que comprenda las

areas para la fabricacion de! blen ofertado, emitido por la Digemid (ANM), ¢ por 13 sutoridad
sanitaria o entidad competente de los paises de alta vigilancia sanitana, de acuerdo con el
Marco NOIMativo vigente.
Si el fabricante se encuentra inciuido en of “Listadc unico de faboratonios fabncantes ubicados
en el extranjero de productos farmacéuticos pendientes de certificacitn en Buenas Practicas
de Menufactura, elaborado por fa ANM . se acepta el certificado de BPM emitido por ia
autoridad competente del pais de origen ¢ sus equivalentes reconocidos como tales por la
Digemid (ANM).

c) Para productos galénicos: Copia simple del certficado de BPM vigente del fabricante
nacional emitido por 1a Digemid (ANM); para productos importados, se acepta copia simple
del certficado de BPM o su eguivalents emitdos por la autoridad competente del pals de
origen, de acuerdo con el marco normativo vigente.

d) Para productos dietéticos: Copla simple del certificade de BPM vigente del fabricante
nacionsl emitido por fa Digemid (ANKM] para productos importados, se acepta copia simple
del certificado de BPM o su equivalente emitidos por ja autondad o entidad competente del
pals de origen, de acuerdo con el marco nomativo vigente.

e) Para medicamentos herbarios: De acuerdo con el matco normativo vigente.

f) Para producios naturales: Copia simple del ceaificado de BPM vigente, solo para productos
importades fabricacdos por encargo. de acuerdo con el marco normative vigente.

Copla simple de fa Resoiucion Directoral que autoriza la inscripcién o la reinscripcién en el
Registro Sanitario vigente y, de ser ef case, de la Resolucién Direcloral de autorizacion del
cambio que acredile las caracteristicas del bien ofertado o, copla simple del Certficado de
Registro Sanitario vigente, emitidos por la Digemid (ANM), de acuerdo con el marco noamativo
vigente.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE




Gobierno Regional de Apurimac

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE APURIMAC C@’V\) HOSPITAL
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega by REGIONAL

Guilermo Dicz de lo Vega
UNIDAD DE LOGISTICA

“Ano de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

1.6. Copia simple del certificado de anaiisis ¢ protocolo da andlisis dei bien oferiado, conforme a 1o
autorizado en su registro sanitano, de acusrdo con el marco normative vigente.

1.7. Copia simple de los rotulados de los envases inmedialo y mediato del bien coferiado, de
corresponder, conforme a lo autorizado en su registro sanilano. de acuerdo con e marco
noematvo vigente.

1.8. Copia simple del inserto del bien ofertado, de corresponder, conforme a 1o autorizado en su
reQistro sanitano, de acuerdo Con el Marco NOMative vigente,

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado
equivalente a S/. 90,000.00 (Noventa Mil Con 00/100 Soles), por

la venta de bienesiguales o similares al objeto de la convocatoria, 0,
durante los diez afios anteriores a la fecha de la presentacidn de / |
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o —~ /
emision del comprobante de pago, segun corresponda. /
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la /|
condicién de micro y pequeifla empresa, se acredita una CUMPLE CUMPLE

experiencia de S/. 20,000.00 (Veinte Mil Con 00/100 Soles), por CUMPLE

la venta de bienesiguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los diez 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, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicién de micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes productos
farmacéuticos en general.




Gobierno Regional de Apurimac
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE APURIMAC
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

;\,\ HOSPITAL

4/
W ¥ e r Sk

V" REGIONAL

Guilermo Dioz de lo Vega

UNIDAD DE LOGISTICA

“Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

A continuacion, el comité procede a la evaluacidn del tnico postor calificado:

PHARMA DROGUERIA GREY
FACTOR DE EVALUACION HOSTING PRIME LAB | INVERSIONES
PERU SAC SAC SAC
FACTOR DE EVALUACION ECONOMICO
[como maximo 40 puntos La evaluacion consistira
en oforgar el mayor puntaje a la oferta del menor
monto y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus respectivos
montos ofertados, segun la siguiente formula:
38.87 31.54
Po = Mb_x Pmax
Mo PUNTOS PUNTOS 40 FLINTOS
Po = Puntaje de la oferta econémica a evaluar
Mo = Monto de la oferta econémica
Mb = Monto de la oferta econémica mas baja
Pmax = Puntaje maximo
B. PLAZO DE ENTREGA
De 02 hasta 04 dias calendario:
40 puntos
De 05 hasta 03 dias calendario: 40 PUNTOS 40 PUNTOS 40 PUNTOS
20 puntos
J. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
Evaluacion:
Mejora 1: fecha de vencimiento del reactivo (no menor a 12
meses). 20 PUNTOS 20 PUNTOS 20 PUNTOS
20 puntos
Mejora 1: 20 puntos
TOTAL 98.87 PUNTOS [91.54 PUNTOS| 100 PUNTOS
A continuacién, se procede a otorgar la buena pro a GREY INVERSIONES S.A.C. con RUC N°

20506813191, por el monto de S/. 69,000.00 (Sesenta y Nueve Mil Con 00/100 Soles).

Siendo las 14:00 horas del mismo dia se da por concluido el acto.

OFICIAL DE COMPRA




