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PRIMER MIEMBRO




/ SEGUROQ SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 9-2024-ESSALUD/RPS-1 BASES INTEGRADAS

“ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO SET DE REEMPLAZO TOTAL PROTESIS
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (IZQUIERDO O DERECHO) PARA PACIENTE HERLESS JHONATAN
SALDIVAR CIEZA Y NORA FIESTAS ALBURQUERQUE DEL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 2 DE LA GERENCIA QUIRURGICA DEL HOSPITAL. NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL”

ANEXQ N° 07
METODOLOGIA Y CUADRO DE EVALUACION DE LAS MUESTRAS

Etapa de Admisién
ftem N*: Postor: CIAL Mevica Eirnl

La metodologia a emplear para evaluar la muesira, consiste en realizar )a trazabilldad de la informacién de la
muesira con los documentos presentados en Ja prapuesta técnica y el cumplimiento con lo establecido en la X
narmatividad vigente, (numeral 7: Condiciones Generales).

a. Evaluacién de [a muestra con relacién: a) Registro Sanitario, b) Certificado de Anélisis y ¢)
Declaracidn Jurada de presentacién del producto:

La evaluacién cansiste en contrastar 1a informacién consignada en la muestra, con fa Informacion contenida en los
documentos a), b) y c) verificando que exista concordancia entre ambos (muestra y documentacién).

Par ejemplo, se puede contrastar la sigutente informacion;

Nombre del producto, concentracidn, tamafic (dimensiones), volumen, forma de presentacion, nimero de lote, o
serie, o codigo, fecha de vencimlento a expiracion, esterilidad, fabricante, pals del fabricante, u ofra Informacion de
la muestra, que deben concordar con [a informacién de los documentos.

b, Del cumplimiento de la Informacién relaclonada al dispositivo médico:

En la muestra se verifica el nombre comercial, registro sanitado, forma de presentacién, marca, fabricante, x
distribuidor, pais de origen; deben estar de acuerdo a la Declaracion Jurada de Presentacién del Producto, (Anexo

N° 4), . .

¢, Del cumplimiento del rotulado da los envases mediatos ¢ inmadlatos

Se verifica la integridad de los envases, es decir, que [as muestras prasentadas no se encueniren deterioradas, en
concordancia con el Art.141° def D.S.0162011-SA,

Seguidamente, se verifica que los rotulades de la muaestra contengan la informacion requerida en los Art. 137° y
138° del "Reglamento para el Registro, Contro! y Vigilancia Sanltaria de Productos Fammacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”, aprobado mediante D.S. N® 016-2011-SA y sus modificatorias.

La rotulacidn debe tener caracteres indelebles, legibles y visibles. En ese sentido, se verifica que la impresion de |
los rotutados mantenga sus caracteristicas luego de ser manipulados. )(

Deben consignar la palabra o simbolo que indiquen "estéri” y de "un solo uso”, método de esterilizacion empleado y
fecha de esterilizacion. .

Para el caso de praductos sin registro sanitario, el rotulado de sus envases deberd contener como minimo la
siguienta informacién: a) Nombre o denominacion del producto, b) pais de fabricacion, ¢) Fecha de fabricacion, d)
En caso de que el producto, contenga algin insumo o materia prima que represente algin desgo para el
consumidor o usuario debe ser declarado, e) nombre y domicllio legal dei fabricante y/o del importador o
distribuldor responsable, seglin coresponda, f) Registro Unico de Contribuyentes (RUC).

d.  Del cumplimianto def manual de Instrucclones de uso o inserto: Cuando corresponda

En concordancia con el Art. 140° del “Reglamento para el Registro, Control y Vigilancla Sanitaria de Productos ><
Farmacéuticos, Dispasitivos Médicos y Productos Sanltaries”, aprobado mediante D.S. N° 016-2011-SA y sus
modificatorias.

CONGLUSIONES: marcar con una (X) :

Evaluacidn total de la muestra Cumple M Evaluacién total de la muestra No cumple { )
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ACTA DE APERTURA DE OFERTAS, EVALUACION, CALIFICACION Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

i Procedimiento de Seleccién.

~ |SOBRE:LAINFORMACION GENERAL 5 e S ey
En, la Provincia Constitucional del Callao, siendo el 09 de setiembre del afio 2024, en la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red
Prestacional Sabogal siendo las 08:00 horas, se i los mi i del Comité de i6 ignado mediante ion de|
*{ Administraclon N° 375-GRPS-ESSALUD-2023 de fecha 10 de mayo del 2024, para ir el p i de Adjudicacion Simplificada N°9-2024-
ESSALUD/RPS-1 (2405A00091 Primera Convocatoria, para 1a™ADQUISICION DE DISPOSITIVO MEDICO ESPECIALIZADO SET DE REEMPLAZO
TOTAL PROTESIS ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (IZQUIERDO O DERECHO) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
| SOLOGUREN", UNICA ENTREGA a fin de proceder con la APERTURA, EVALUACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO a! presente

SOBRE EL QUORUM.Y LOS MIEMBROS DEL COMITE PARTICIPANTES DE LA SESION [DE GORRESPONDER) .. 2 - i
:{Et quorum io que exige la Iva de i6n publica se logrd con la p ia de los si i

Titular X
. DR. HIROSHI CONCHA .. | AREA USUARIA SERV. ODONTOLOGIA
| Presidente CUSIHUALLPA PRESIDENTE |  giiente Dependencia: HNASS
Titular X
DR. MANUEL ARREDONDO
Primer Miembro . CUBA Dependencia: AREA USUAR'A:::;’AODONTOLOG'A
PRIMER MIEMBRO Suplente
Titul X
SR.YOVER ARONI far Dependencla: OFICINA.DE
Segundo Miembro VALDERRAMA Dependencia: ABASTECIMIENTO Y CONTROL
1 SEGUNDO MIEMBRO Suplente PATRIMONIAL DEL HNASS

“]DETALLE DE LOS POSTORES QUE PRESENTARON OFERTA!
El Presidente de! Comité de Seleccién da lectura de los p
¢l siguiente detalle:

su oferta dentro del plazo establecido en las Bases , segin

Ne Nombre o razén social del postor RUC

1 GIAL MEDICA EIRL 20251267341
e T - g ’ S - T ]
Acto sep i6 con la revision de la documentacién contenida en la oferia a fin de inar el plimi de lo | en el |
2.2.1.. Contenido de las Ofertas “D ion de Pi Obli ia" de la Seccién Especlfica de las Bases Integradas, cuyo resultado fue el
sigulente:

N Nombre o razén soclal del postor Resultado

1 GIAL MEDICA EIRL ADMITIDO ITEM PAQUETE 1
EVALUAGION DE OFERTAS, : S

£l Comité Especlal procedid a evaluar la propuesta técnica del postor admilido, aplicando los criterios de evaluacién conslgnados en el Capltulo IV de ia
seccién especifica de las bases Integradas a fin de asignar el puniaje pond el do:

N Nombre o razén soclal del postor PUNTOS PRELACION

1 GIAL MEDICA EIRL 100 1 (ITEM PAQUETE 1)

CALIFICAGION DE PROPUESTAS: s :
los si LA OFERTA|

Se procede a la verificacion del plimi de los regusitos de calificacion de la oferta, i
ECONOMICA DEL POSTOR SUPERA EL VALOR ESTIMADO, en atencion a lo indicado en el Atticulo 66.4 del de la Ley de C
seflala " en caso el postor no reduzca su oferla economica o la oferta reducida supere el valor estimado o valor referenclal, para que el organo a cargo del
p i de i valida la oferta economica, solicita la Cerlificacion de Credito Presup i pondi alaap de}
titular de la entidad; ambas condiciones son cumplidas como maximo a los cinco dias habiles dos desde el dia s de la fecha prevista en el
io para el i de la buena pro. Al respecto, la entidad mediante RESOLUCION DE GERENCIA N° 577-GRPS-ESSALUD-2024 de fecha|

09.09.2024 APRUEBA el incremento del nuevo monto de la Certificacion P. p paraelp p de i

Orden de N CUMPLE

lombre o razén soclal del postor PREC!O OFERTADO PUNTAJE REQUISITOS DE RESULTADO
prelacién CALIFICACION
ADJUDICADO
1 GIAL MEDICA EIRL S/158,800.00 100 sl [TEMPAQUETE 1)

dan por apl y calificacién, otorgando la Buena Pro al

GIAL MEDICA EIRL (ITEM PAQUETE 1)

[ORG CONTRATAC




