ﬁﬁEsSalud

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

ACTA N°05-2022-CS2306A00411: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS, Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°41-2023-ESSALUD-RPA-1

En La Victoria, a los 14 dias del mes de julio del afio 2023, a las 10:30 horas, en las instalaciones de
la Oficina de Abastecimientos y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara, sito en Av.
Grau N°800, sexto piso B, distrito de La Victoria, se reunieron los integrantes del comité seleccién,
encargado de la preparacién, conduccioén y realizacién de la Adjudicacion Simplificada N°41-2023-
ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de convocatoria es la contratacion del “ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO: LINEA DE BOMBA DE INFUSION SIN VOLUTROL PARA EL HOSPITAL Il CLINICA
GERIATRICA SAN ISIDRO LABRADOR DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA ESSALUD-
2023”,, a fin de efectuar la apertura de ofertas, admision y evaluacién, calificacion de las ofertas
segun orden de prelacién y otorgamiento de la buena pro, de corresponder.

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

JOSE FRANCISCO Titular X <
Presidente | HERNANDEZ Dependencia: | 0r98n0  Encargado  de  las
CHUCHON Suplente Contrataciones
Primer INGEBORG Titular X . |Organo  Encargado de las
: Dependencia: ;
Miembro CARRASCO VELARDE | Suplente Contrataciones f e
Segundo ONDINA LAZARG Titular X Dependencia: | Area usuaria |
Miembro | YACHACHIN Suplente e '

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

T pOtiition =1

Proveedor con RUC 20277339461 B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 23{06/2023 Valido A
Proveedor con RUC 20381450377 FRESENIUS KABI PERU S.A. 23/06/2023 valido /
Proveedor con RUC 20465722119 GLOBAL SUPPLY S.A.C. 22/06/2023 valide

W oN e

Proveedor con RUC 20537758377 1CU MEDICAL PERU S.R.L. 23/06/2023 Valido

4 regavos encenuados. mosvande d regsivein). de 134 Pignz 171,

En el dia y horario sefialado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, el
siguiente postor presento su oferta a través del SEACE:

11/0: 19:01:49 20465722119 11/07/2023
20381450377 FRESENIUS KABI PERU 5.A. 11/07/2023 17:05:12 20281450377 11/07/2023 17:52:21

722119 GLOBAL SUPPLY SA.C.

20537758377 1CU MEDICAL PERU S.R.L. 1170772023 16:21:07 20537758377 11/07/2023 16:35:03
20377339461 B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 11/07/2023 18:85¢.

W ON e

20377339461 11/07/2023 18:56:02

s encentracns, mosirande dregstois: de 134 Paghz 141,

De las Bases:

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS
El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta
las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando el
archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en
las bases.

El participante debe verificar antes de su envié, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.

Acto seguido, se procedioé a la apertura electronica de las ofertas, el comité de seleccion, verifico la
presentacién de los documentos requeridos en la seccién especifica de las bases de conformidad con
el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de referencia, detallados en la
seccién especifica de las bases, segin Cuadro N°01 “Admisibilidad de las ofertas”, que forman parte
de la presente acta, respecto a la admisibilidad de las ofertas se indica lo siguiente:
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POSTOR ICU MEDICAL PERU S.R.L. no cumple con los literales c), d) y e) de las Especificaciones
Técnicas la cual sefala “deberd estar firmada por el Director Técnico Responsable de la empresa
postora”, de lo cual se observa que la rubrica del Quimico Farmacéutico consignada en los
documentos (Certificado de Andlisis, Metodologia de Andlisis y Ficha Técnica) no guardan relacion
con lo descrito en la Resolucién Directoral N°565-2015/DIGEMID/DAS/EEF de fecha 12.05.2015
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, por lo cual NO CUMPLE con el REQUISITO PARA LA
ADMISION DE LA OFERTA, por lo expuesto la oferta se considera NO ADMITIDA.

POSTOR GLOBAL SUPPLY S.A.C. no cumple con los literales c), d) y e) de las Especificaciones
Técnicas la cual sefala “deberd estar firmada por el Director Técnico Responsable de la empresa
postora”, de lo cual se observa que la rubrica del Quimico Farmacéutico consignada en los
documentos (Certificado de Analisis, Metodologia de Andlisis y Ficha Técnica) no guardan relacion
con lo descrito en la Resoluciéon Directoral N°565-2015/DIGEMID/DAS/EEF de fecha 12.05.2015
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, por lo cual NO CUMPLE con el REQUISITO PARA LA
ADMISION DE LA OFERTA, por lo expuesto la oferta se considera NO ADMITIDA.

POSTOR B BRAUN MEDICAL PERU S.A. no cumple con los literales c), d) y e) de las
Especificaciones Técnicas la cual sefiala “debera estar firmada por el Director Técnico Responsable
de la empresa postora”, de lo cual se observa que la rubrica del Quimico Farmacéutico consignada
en los documentos (Certificado de Analisis, Metodologia de Analisis y Ficha Técnica) no guardan
relacién con lo descrito en la Resolucion Directoral N°565-2015/DIGEMID/DAS/EEF de fecha
12.05.2015 Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento, por lo cual NO CUMPLE con el REQUISITO
PARA LA ADMISION DE LA OFERTA, por lo expuesto la oferta se considera NO ADMITIDA.

POSTOR FRESENIUS KABI S.A. cumple en presentar la Documentacion Obligatoria por lo que se
considera ADMITIDA.

Una vez determinada la admisibilidad de las propuestas, se procedi6 con la evaluacion que se detalla
en el cuadro N°02: “Evaluacion de Ofertas”, que forma parte de la presente acta.

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determino si las ofertas, segun el orden de
prelacién, cumplen con los requisitos de calificacion detallados en las bases, el cual se detalla en el
Cuadro N°03: “Calificacién de Ofertas”, que forma parte de la presente acta

Los integrantes del comité de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de
acuerdo con el analisis efectuado, el cual se detalla en el cuadro N°04: “Cuadro Resumen de
Admisién, Evaluacion y Calificacién y Otorgamiento de la Buena Pro, Que forman parte de la presente
acta otorgando la Buena Pro de conformidad al detalle:

N° item Descripcion Postor Ganador de la Buena Pro Monto Adjudicado

“ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO: LINEA DE
BOMBA DE INFUSION SIN VOLUTROL PARA EL
1 HOSPITAL Il CLINICA GERIATRICA SAN ISIDRO FRESENIUS KABI S.A. S/ 232,800.00
LABRADOR DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA
ESSALUD-2023"

Seguidamente se procedié a la lectura de la presente acta, no habiendo observacion alguna, el
presente procedié a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mas que tratar, se
levanté la reunién siendo las 11:40 horas.
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CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 41 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00411)

ITEM N°1

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

POSTORN® 1 POSTORN° 2 POSTORN’ 3 POSTORN® 4
N° DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
1CU MEDICAL PERU S.R.L. GLOBAL SUPPLY S.A.C. FRESENIUS KABIS.A. B BRAUN MEDICAL PERU S.A.
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01)

Documento que acredite la representacion de quien suscrube 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 de documento nacional de identidad o documento analogo, o del

b) G . : 5 ; CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario, segtn
corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de
consorcio que suscriba la promesa de consorcio seg(in corresponda.

) Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificacion Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del

d) Capitulo |l de la presente seccién. (Anexo N°3) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del Dispositivo Medico. Conforme con lo
dispuesto en el inciso a) del literal 8, del numeral 3.1 del capitulo Il de la presente seccién. NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) y Certificado de Buenas Practicas:
Certificado de Buenas Practicas de AlImacenamiento (BPA), Conforme con lo dispuesto en el inciso CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) del literal 8, del numeral 3.1 del Capitulo Iil de la presente seccién.
Certificado de Analisis del Producto terminado (Protocolo de Anélisis) del Dispositivo Médico.
Conforme con lo dispuesto en el inciso c) del literal 8, del numeral 3.1. del capitulo Ill de la presente CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
seccién.

z lisis . - nciso d = 3 d 3.

Met’odologla de Analisis Conf‘o'rme con lo dispuesto en el inciso d) del literal 8, del numeral 3.1 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
capitulo Il de la presente seccién.

e) Ficha técnica del producto (copia simple). Conforme con lo dispuesto en el inciso e) del
literal 8, del numeral 3.1. del Capitulo 11l de |a presente seccién (Formato N° 3). CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Folleteria/Manual de Instrucciones de Uso o Inserto. Conforme con lo dispuesto en el inciso f) del
literal 8, del numeral 3.1 del capitulo Ill de la presente seccién. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Carta de Presentacién del dispositivo medico ofertado, de compromiso de plazo de entrega y
vigencia. Conf()'rme con lo dispuesto en el inciso g) del literal 8, del numeral 3.1. del capitulo Il de la CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
presente seccién. (Formato N° 2).
Carta de Compromiso de Canje y/o reposicién por Defectos o vicios ocultos. Conforme con lo
dispuesto en el inciso h) del literal 8, del numeral 3.1. del capitulo iii de la presente seccién CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(formato N° 4).

f) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio (Anexo N°4) CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de
losintegrantes:del consorcio asi como el porcentaje-equivalente a dichas-obligaciones: (Anexo N°

/|s) NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

h) |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Los precios unitarios pueden ser expresados con més de dos (2) decimales.

ESTADO ADMITITA Y/O NO ADMITIDA NO ADMITIDA NO ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

4

I~ /A
Py
@.ékg.....
[®]

EMBRO 7
“.Scn.



<
&
~N

/

o

" SRESDENTE

cqsh WL,
WIEWBRO 7

‘Ss A\ W

O
O

00°000'60€ /S YA
'S
- - - - - vai
qILINGY ON N N¥3d 1¥JIQ3N NNVYE 8
T 00°00T 00°00T 00°008°T€T /S 00T valLinay 1S V'S 19V SNINISIYS TOY¥LNTOA
(o) NN NIS NOISN4NI 30 VEINOS 3a VAN T
- - - - - VaILINGY ON ON "2°V'S A1ddNS T80T T.N WAL
- - - - - ValLIAQY ON ON “1'¥°S NY¥Y3d 1¥IIA3W NI
valLway
ON / valLingy ORfis
0QIN3L80 - OWIXYIN
NOVI3Yd | TV1OL Apthoitd ArvINDd SOLNINNS0G 0150d avainyy | Taiean NOIDdI¥IS3a
3aN3QY0 | 3VINNd NOISINGY V1 El Yo1s0 & 3a.avainn - 2N
30 0QVL1NS3Y | NOIDVLINISIYd
TR, v1NOD 31dAIND
NOIDVNTVAI ‘T NOISINGY T

SV14340 3d NOIDVNIVAI

«£202-aNTYSS3 YHYNIWTY TVNOIDVLSIHd
a3y V1 3a 40avygy1 0¥aISI NVS YIIYLYI¥ID YIINID Il TYLIdSOH 13 VHVd 104.LNTOA NIS NOISN4NI 3a VEINOE 3d vINIT:0J1d3N TVI¥ILVYIA 3d NoIDISINDAv,,

(TTY00V90£2) T - VdY - ANTVSST - €202 - Tt .N YAVII4IT1dINIS NOIDWIIaNIay

< ,N 04avnd




CUADRON°®3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 41 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00411)

ITEM N°1
LINEA DE BOMBA DE INFUSION SIN VOLUTROL

P1

CALIFICACION

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD LEGAL

FRESENIUS KABI S.A.

Regquisitos:

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17° del DS N° 014-2011-SA y su primera disposicién complementaria;
debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios v/o modificaciones realizadas en
Acreditacion: Copia Simple de la Resolucion de autorizacion de Funcionamiento del
Establecimiento Farmaceutico.

CUMPLE

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos:

EL POSTOR DEBE ACREDITAR UN MONTO FACTURADO ACUMULADO EQUIVALENTE
A: $/.300,000.00 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 presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, seglin
corresponda

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de:
5/.50,000.00 SOLES

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
seglin 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: Dispositivos Médicos de la
Especialidad.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de (i)
contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y
fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago ,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una
sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo
contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato
que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adj se copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la
promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda
fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que-se asumid.en el contrato
presentado;-de lo contrario, no'se comp 3 la-experiencia-proveni dedicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién
convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio.
En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por

reorganizacion societaria, debiendo acomp la d cidon ia
correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de
compra o de cancelacién del comprobante de pago, segtn corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8
referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

CUMPLE

CALIFICADA
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