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ACTA N° 004- LP004-2023-INSNSB-1
ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS

LICITACION PUBLICA N° 004-2023-INSNSB-1

CONTRATACION BIANUAL DE SUMINISTRO DEL DISPOSITIVO MEDICO: FILTRO DE NUTRICION
PARENTERAL 1.2 um PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE

En la ciudad de Lima, siendo el 18/08/2023, se reunieron en las Oficina del Equipo de Logfstica del Instituto
Nacional de Salud del Nific - San Borija, sito en Av. de la Rosa Toro N® 1399 — Urbanizacidn Jacaranda |l ~ San
Borja, los miembros del Comité de Seleccién conformados mediante formato N° 04 de fecha 30/05/2023 y
11/08/2023, para conducir el procedimiento de seleccién: LICITACION PUBLICA N° 004-2023-INSNSB-1 para
la CONTRATACION BIANUAL DE SUMINISTRC DEL DISPOSITIVO MEDICO: FILTRO DE NUTRICION
PARENTERAL 1.2 um PARA SISTEMA TERNARIO DESCARTABLE, cuya conformacién se deialla de la
siguiente manera:

Miembros Titulares:

MARTE HORACIO LASTARRIA FLORES PRESIDENTE TITULAR
ALBERTC VARGAS MONTEROLA PRIMER MIEMBRO TITULAR
ROMULO ROJAS ELESCANG SEGUNDO MIEMBRO TITULAR

k. REG|STRO DE PARTICIPANTES:
De acuerdo al cronograma establecido en el portal del SEACE, se da cuenta de! registro electronico de
participantes inscritos:

CUADRON° 1
NRO. RUC/CODIGO NOMBRE O RAZON SOCIAL ESTADO FECHA DE REGISTRC

AMERICAN HOSPITAL

1 20100162238 SCIENTIFIC EQUIPMENT Vafido 13/06/2023
COMPANY DEL PERU S.A.
2 203773394861 B.BRAUN MEDICAL PERU 5.A. Vafido 26/06/2023
I8
1\& P 3 20380274095 MACATT M;- i’EA PERUANA Vdlido 26/06/2023
{%“

“% 4 20381450377 FRESENIUS KABI PERU 5.A. Vidlido 23/06/2023
5 20537758377 {CU MEDICAL PERU S.R.L. Vaifdo 23/06/2023
6 20538597121 DRAEGER PERU S5.A.C. Vilido 22/06/2023
7 20552962941 PMI MEDICA S.A.C Valido 14/06/2023
8 20609085411 OA BUSINESS GROUP S.A.C. Vilido 13/06/2023
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il. PRESENTACION DE OFERTAS:
De la lista de participantes conforme al cuadro N° 01, los siguientes postores presentaron oferta por medio
de la plataforma SEACE:

CUADRON° 2
ESTADO DE
NOMBRE O RAZON FECHA DE FECHA DE

Nro. RUC/CODIGO LA ESTADO

SOCIAL REGISTRO PRESENTACION PROPUESTA
1 20552962941 PMIMEDICA S.A.C. 14/05/2023 10/08/2023 ENVIADRO VALIDO
2 20537758377 I MiD,éCfL PERU 23/06/2023 10/08/2023 ENVIADO VALIDO

MACATT MEDICA

3 20380274095 PERUANA S.A.C. 26/06/2023 10/08/2023 ENVIADO VALIDO

1L ADMISION DE OFERTAS:

Acto seguido el Comité de Seleccién procedid a determinar si las ofertas presentadas cumplen con la
documentacion obligataria requerida en el numeral 2.2.1.1. Del Capitulo Il de la seccidn especifica de las
bases integradas definitivas del procedimiento de seleccién conforme a lo sefialade en el articulo 52° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones (DS N° 344-2018-£F) obteniendo los siguientes resultados:

CUADRO N°3
{**) MACATT
*
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PMI MEDICA (7] ICU MEDICAL PERU MEDICA PERUANA
S.AC S.R.L
5.A.C

a) | Declaracion jurada de datos del pestor. {Anexo N2 1} Cumple Cumple Cumple

Y b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple
Y oferta.

Y o} Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Cumple Cumple Cumpie

Reglamento. {Anexo N2 2}

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones
d} | Técnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo lii de la Cumple Cumple Cumple
presente seccién. (Anexo N2 3]

Copia simple de Certificado de Buenas Prdcticas de
e) | Almacenamiento {CBPA} a nombre del postor, emitido por la ANM Cumple Cumple Cumple
o ARM, segan corresponda.

1| Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario Cumple Cumple Cumple
9) | Certificado de Buenas Précticas de Manufacture (CBPM) Cumple Cumple Cumple
ificado d Hisi i i d
h) Certu_”n‘:a o de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Cumple No Cumple Cumple
Andlisis)
~ Brochures o catdlogos o folleteria o instructivos (copia simple u
} original)
0 Adicionalmente a la Declarecién Jurada del Cumplimiento de las Cumple Cumple No Cumple

Especificaciones Técnicas, el postor adjuntard copia simple u
original de brochures o Catdiogos o folletos o instructivos (o corta
del fabricante o dota sheet APLICABLE A PRODUCTOS ESPECIFICOS,
para aereditar el cumplimiento de las especificaciones y/o
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caracteristicas sustoncioles o esenciales del bien requerido,
detailodas en el Anexo N° 4-RTM (FICHA DE ACREDITACION
CARACTERISTICAS TECNICAS ESENCIALES).

£l postor en ef Anexo 04-RTM deberd de precisar en su oferta el
ndgmero de folic que sustente el cumplimiente de los
especificaciones y/o coracteristicas sustanciales o esenciales del
bien reguerido.

&l ESPEC:IFECACJONESTECNICASA
1 L ACREDITAR:: ;
El srea usuaria debe de dew lar qae

caracteristicas el postor debera de

1 §acreditar,

+ Membrana de soporte 1.2 um.
s Areade filtracidn etectiva

hastasbhemsd 13 S5cm?

»  Rango e flue caudal

>B0milvnin
i) | Declaracicn jurada de plazo de entrega. (Anexo N2 4) Cumple Cumple Cumple
k) :rgogesa de consorcio con firmas legalizados, de ser el caso (Anexo No Aplica No Aplica No Aplica
i} l&\":np;’ecm de la oferta en soles. Adjurtar obligatoriamente el Anexo Cumple Cumple Cumple
RESULTADO ADMITIDO NO ADMITIDO NO ADMITIDG
{*} Postor ICU MEDICAL PERU S.R.L.:
En el Certificado de Andlisis del producto presentado por el postor, no se consignaron las normas
especificas de calidad utilizadas v versién de las mismas, de acuerdo a lo solicitado en las Bases
integradas.
Por lo tanto, el pastor no cumplié con el requisito de admisién “Certificado de analisis del producto
terminado”, dando como resultado la no admisidn de su oferta.
{**) Postor MACATT MEDICA PERUANA S.A.C.:
En la documentacion presentada por el postor para acreditar el cumplimiento de las especificaciones
téenicas, en lo referente a la especificacién técnica: “Rango de flujo caudal > 90 mi/min.” solicitada en
Bases Integradas, en folio 208 de su oferta se acredita la caracteristica: “Tasa de Flujo 90 mifmin”’
Por lo tanto, el postor no cumplid con la acreditacién de la especificacion técnica solicitada, dando
como resultade la no admision de su oferta.
I, EVALUACION DE OFERTAS

A continuacién, se da cuenta de los resultados de la evaluacidn de oferta:
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A continuacidn, se da cuenta de los resultados de la calificacidn de la oferta:

CUADRON°4
e z
o 8 <9 F w g o
DESCRIPCION VALOR POSTOR of= |EEg0| % | =28
ESTIMADO Weo |Hz2Zz| 206 WS
oW =} 8 2 E k- o E
) & Og
CONTRATACION BIANUAL DE
SUMINISTRO DEL
DISPOSITIVO MEDICO: FILTRO DE
NUTRICION PARENTERAL 1.2 i PARA §/512,400.00 PMI MEDICA S.AC. $/263,987.00 100.00 100.00 1
SISTEMA TERNARIO
DESCARTABLE
V. CALIFICACION DE OFERTAS:

CUADRON®5

POSTORES PMI MEDICA 5.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION ESTADO
Requisitos:
Resolucidn de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.
Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Reglonal de Salud (ARS), de acuerdo
a lo establecido en el artfculo 17° del D5, 014-2011-SA y su primera disposicidn
Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o CUMPLE
modificaciones realizados en el establecimiento Farmacéutico seglin corresponda.
Acreditacion:
Copia de Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento
Farmacéutico.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD ESTADO
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a 5/ 1,024,000.00
(Un Millén Veinticuatro Mil 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 presentacidon de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisidn del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
« Set de infusién (linea de extension y jeringa perfusora)

e Linea de extensién opaca para bomba de infusidn
& Linea de infusién con bureta para bomba de infusidn

* Bolsa de nutricion enteral CUMPLE
¢ Linea de infusidn sin bureta para bomba de infusién
= Catéter en general
» Espigas para nutricion enteral.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i}
contratos u Grdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacién; o (i) 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 cancelacidn en el mismo comprobante de pago ,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
RESULTADO CALIFICA
f
i
) .~
L~ s S
ALBERTO VARGAS MONTERCLA ROMULQROJAS ELESCANO
Primer Miembro Titular Segumado Miembro Titular

gg

MARTE HORACHO LASTARRIA FLORES
Presidente Titular




