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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2022-GRC-DIRESA-OEC-1

“ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DE 05 ESTIRPES CON 05 EQUIPOS EN CESION DE USO”

En la ciudad de Bellavista de la Provincia Constitucional de Callao, a los 18 dias del mes de
mayo del 2023, a las 17:10 horas, en mi calidad de Organo Encargado de las Contrataciones,
encargado de la preparaciéon, conduccién y realizacion del procedimiento de seleccién:
Adjudicacion Simplificada N° 044-2022-GRC-DIRESA-OEC-1, cuyo objeto de la convocatoria es
el “ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
DE 05 ESTIRPES CON 05 EQUIPOS EN CESION DE USO".

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES.
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la
presencia del titular del Organo Encargado de las Contrataciones:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Roxana Elizabeth Correa Bravo. Responsable OEC Oficina de Logistica

DESARROLLO DE LA SESION

PRIMERO:

En el presente acto, el OEC deja constancia que de la revision de la plataforma SEACE, se

advierte la existencia de diez (10) participantes registrados en el SEACE, de acuerdo al
. Cronograma establecido, de los cuales presentaron dos (02) ofertas, conforme al siguiente
do de Q{detelle:

Cuadro N° 01
Detalle de los participantes validos que se registraron

'
!
| Aaienes |
i
1
4

Proveedor con

R 20155685501 Wsi.r;wzmrsmauncossm. ” 15/04/2083  Vilido 19/04/2073 20155695901 év:bﬂ,
i2 :’Jg“ﬂ"""" 20423555182 CIA IMPORTADORA AHERICANA 5.A. 18/04/2023 vilido oy wasssi Qo)
I :L"C""‘f“m" 20501887286 DIAGNOSTICA PERUANA S.ALC. 18/04/2023  Valido 18/03/2023 0501887285 (DO
4 :'J:e'{""“" 20518745676  LABSYSTEMS S.A.C 15/04/2003  vilido 150442023 20s18745876 (Do}

s ::2’“'!"""" 20524800510 LAB & HEALTH SUFPLY S.A.C. 17/04/2023 vslido /042013 wspaswesio Qo
e z::“‘hm" 20537139120 DELTALAB PERU SAL. /082023 Vilido w0 sz Qo
i ;L‘:“d"“”" 20553853355  SIMED PERUS.AL, 18/04/2023  Vdlido 18/04/2023 0553853355 (o[}
I :'u“c"mm" 20556662887 ALYTECH HEDIC SAC. 18/04/2023  Vlido /042023 wsseeereer Qo)
%-1 :::“d”"" 20601224250  SIGHALAB SAL, 17/04/2023  Vilido wfeyu wezmse QoD
%so :L"c"‘d‘”“" 20604136025 GRUPO CORPORACION ATLANTICE.LR.L. 18/04/2023  Vilido oy wnuses Qe

10 registras eecenlindas, mostrandy 10 1egishols) de 1 2 10, P;gs'a I "

Con fecha 17 de mayo de 2023, se realizo la presentacion de ofertas (electronica), a través del SEACE,
en la fecha y hora establecidas en la convocatoria, siendo los siguientes participantes que presentaron
sus propuestas:

Cuadro N° 02
~Detalle de los participantes que registraron sus ofertas

(1 201743676 LABSYSTENS SAC 5003 19342 20518745676 [7/0s/2023 193640 Enviado Valido
1 SN DELTALABPERUSAC, eun BRn 0SB0 1705203 195346 Eoviado Valido
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Asimismo, atendiendo a lo dispuesto en el numeral 9.10 del articulo 9 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, el Comité de Seleccion procedio a verificar la vigencia del
Registro Nacional de Proveedores del postor, advirtiendo en este extremo lo siguiente:

Cuadro N° 03
Resultado de la revision del RNP del participante (Capitulo de Bienes)

N° POSTOR RUC VIGENTE DESDE

1 LABSYSTEMS S.A.C 20518745876 04/06/2016

2 DELTALAB PERU S.A.C. 20537139120 15/06/2019
SEGUNDQ:

El Organo Encargado de las Contrataciones informé que, segun el cronograma del procedimiento
de seleccion, corresponde llevar a cabo la admision, evaluacion, calificacion y otorgamiento de
la buena pro del presente procedimiento, por lo que se sesiona en las instalaciones de la Oficina
de Loglstica.

TERCERO:

Considerando lo dispuesto en el articulo 73 del Reglamento de la Ley de contrataciones de
estado, corresponde al comité de seleccion verificar la presentacion de los documentos para la
admision de las ofertas de los postores.

POSTOR 1 POSTOR 2
Ne DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA
LABSYSTEMS S.A.C. DELTALAB PERU S.A.C.
Presenta Cumple Presenta Cumple
A | Declaracion jurada de dabs del postor. (Anexa N° 1) sl si sl sl
B |Documento que acredite la representzcion de quien suscribe la oferta. Sl sl sl sl
C |Declaracion jurada de acuerda con el fiteral b) del articulo 52 del Reglamenip. (Anexo N° 2) sl sl sl sl
o Declaracion jurada de cumplimienio de las Especificaciones Técnicas conlenidas en el numeral 3.1 & & ) sl
del Capiulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3).

A este punto y visto el cumplimiento de los postores en la presentacion de los Anexos N° 01, N°
02 y N° 03, el OEC debe traer a colacion:

Que, el numeral 46.4 del articulo 46 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado
indica “durante el desempefio de su encargo, el comité de seleccion esta facultado para solicitar
el apoyo que requiera de las dependencias o areas pertinentes de la Entidad, las que estan
obligadas a brindarlo bajo responsabilidad”.

En esa linea, a fin de determinar la admisién de los documentos solicitados en el literal e), de la
seccion "Documentos para la admision de la oferta” de las Bases Integradas, el OEC determina
solicitar el apoyo técnico del Area Usuaria, a fin de evaluar la informacion contenida en dicho
documento, lo cual sera solicitado a través mediante por intermedio de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, mediante Informe N° 1905-2023-GRC/DIRESA/OL.

Dicho lo anterior, el OEC acuerda realizar en el SEACE la postergacion del procedimiento de
seleccioén, esperando la respuesta de la evaluacion de documentos adicionales para acreditar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitada por el area usuaria.

p———

Responsable del Organo Encargado de las Contrataciones.
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2022-GRC-DIRESA-OEC-1

“ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DE 05 ESTIRPES CON 05 EQUIPOS EN CESION DE USO”

En la ciudad de Bellavista de la Provincia Constitucional de Callao, a 1° dia del mes de junio del
2023, a las 10:00 horas, en mi calidad de Organo Encargado de las Contrataciones, encargado
de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccién: Adjudicacion
Simplificada N° 044-2022-GRC-DIRESA-OEC-1, cuyo objeto de la convocatoria es el
“ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
DE 05 ESTIRPES CON 05 EQUIPOS EN CESION DE USO".

MIEMBROS PARTICIPANTES Y QUORUM
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la
presencia del titular del Organo Encargado de las Contrataciones:

NONMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Roxana Elizabeth Correa Bravo. Responsable OEC Oficina de Logistica

DESARROLLO DE LA SESION

PRIMERO:

En el presente acto, el Organo Encargado de las Contrataciones deja constancia que con fecha
—.._18.05.2023, se solicité apoyo al area usuaria, a fin de evaluar el cumplimiento de los documentos
zcnicos presentadas por los ofertantes. Asimismo, se menciona que con fecha 25.05.203 el area
aria remite la evaluacién requerida, se muestra resultado:

DE LOS REACTIVOS
POSTOR 1: LABSYSTEMS S.A.C

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO
NOMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR
LABSYSTEMS S8.A.C.

MARCA ; ICUBIO
PROGEDENCIA CHINA
VIGENCIA. 12 MESES

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPCIFICAGIONES TECNICAS DEL REACTIVO DE HEMOGRAMA e
Kit de reaclivos por 1200 determinaciones! para la determinacion de 5 diferenciales 81

34 parametros como minimo: WBC, LYM%, MON%, NEU%, EQS%, BAS%, LYMR, MON#, NEUH,
EOS#, BAS#, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, PDW, PCT, Si
P-LCR, P-LCC, RETIC%, RETIC-ABS, IRF y opcionaiments ALY ALY%, LIC%, NRBC#H, NRBC%?
El reactivo no debera presenlar cianuro para la determinacién de la hemoglobina para garanlizar fa | o
exactitud de los analilos.

Mussia biologica: Sangre capilar o venosa recogida mediante precedimiento estandar y con s
heparina o EDTA comio anticoagulante,
Metodologla: Resislencia eléctrica, impedancia para el conteo de globulos rojos y plaguetas, y s

mediciones éplicas por citometrla de flujo para el conteo de células blancas y su diferenciacion,

Accesorios: Calibradores y control de calidad interno; complementos, acceserios que permnlan la si
realizacion completa de la prueba.

Tiempo de expiracién mayor o iqual a 12 meses3 i
Copia de la aulorizacion de distribuidor lecal emilido por el fabricante para garantizar el suministro
continuo y adecuado de los bienes a adquirirse el mismo que deberé estar vigente a la fecha de Si
presentacién de las propuesias.

Folieteria y/o manual y/o cataloge ylo ficha técnica y/o inserlo de los reaclivos de hemograma. Si
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POSTOR 2: DELTALAB S.A.C

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO
NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL POSTOR

DELTALAB S.A.C.
MARCA 1CUBIo
PROCEDENCIA : CHINA
VIGENCIA 12 MESES
- e ESPECIFICACIONES TECNICAS =
ESPCIFICACIONES TECNICAS DEL REACTIVO DE HEMOGRAMA- gﬂmf_’éﬂ”o
Kit de reactivos por 1200 determinaciones! para la determinacion de 5 diferenciales Sl

34 paramelros como minimo: WBC, LYMS%, MON%, NEU%, EOS%, BASS, LYA#, MONH, NEUR,
EOS#, BASH, RBG, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW-CV, ROW-SD, PLT, MPV, POW, PCT, | 8l
P-LCR, P-LCC, RETIC%, RETIC-ABS, IRF y opcionalmente ALY ALY%, LIC%, NRBC#, MRBC%?
El reaclivo no debera presentar cianuro para la determinacion de la hemoglobina para garantizar la | o
 exactitud de los analilos.

Mueslra biolégica: Sangre capilar o venosa recogida mediante procedimianio estandar y con ' st
heparina o0 EDTA como anlicoagulante.
Metodologia: Resislencia eléclrica, impedancia para el conteo de globulos rojos y plaquetas, y sl

mediclones 6plicas por citomelria de flujo para el conteo de células blancas y su diferenciacion,

Accesorios: Calibradores y control de calidad inlermo; complementos, accesorios que permitan la Sl
realizacién completa de la prueba. .

Sl
Tiermnpo de expiracion mayor o igual a 12 meses?.
Copia de la aulorizacion de distribuidor local emilido por el fabricante para garanlizar el suministro
conlinuo y adecuado de los bienes a adquirirse el mismo que debera estar vigenle a la fecha de sl
presentacion de las propuestas. o
Folleterla ylo manual ylo catalogo ylo ficha técnica y/o inserlo de los reaclivos de hemograma. sl

‘|IDE LOS EQUIPOS

POSTOR 1: LABSYSTEMS S.A.C.

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

] — _ LABSYSTEMS 5.A.C.

MARCA icuaio

PROCEDENCIA CHINA

VIGENCIA i 12 MESES

ESPECIFICACIONES TECNICAS
e SUSTENTO
ESPCIFICACIONES TECHNICAS DE LOS CINCO (05) EQUIPOS AUTOMATIZADOS EN FOLIOS

| Analizador hemalologico de § Diferenciales, con Eépacrdéd minima para procesar 80 muestras por | o,

hora

Uso con reactivo Hemalolégico de 05 Diferenciales sl

Debera ofrocer 34 ParAmelros como minimo, WBGC, LYM%, MON%%, NEU%, EOS%, BAS%, LYM#,

MON#, NEUR, EOS#, BAS#, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHg, RDW-CV, RDW-SD, PLT, MPV, | o,

PDW, PCT, P-LCR, P-LCC RETIC_ABS, RETIC%, IRF y opcionalmente ALY ALY%, LIC%,
| NRBC#, NRBC%* ,

Con 2 histogramas para el conteo de Glébulos Rojos y Plaquetas 51

Con 2 diagramas de dispersian diferencial de 5 partes, diagrama de dispersion de eosindfilos y st

Neutrdfilos .

Con 2 estereogramas tridimensionales S1

Debe usar el principio de Citoemetria de flujo para el conteo de células blancas y diferencial, con 1
clasificacién de células mullidimensionales por luz laser semiconductora. o i

Debe ofrecer el principio de mediciones oplicas y de impedancia para el conteo de glabulos sI

blancos. _

Debe ofrecer el principio de impedancia para el conteo de globulos rojos y plaquelas. sl

Debe ofrecer el principio de colerimelria de reactive sin cianure para la delerminacion de la si

hemoglobina - -

Con “doble camara de procesamienio e independiente” y doble medo de muestreo, una abierla y la st
| otra cerrada N . =

Para uso de sangre enlera y pre-diluidas, con dilucion aulomalica-son-un-didgmelro-de-abentura 51

i -glébulos-blancos y rofos, ¥ no-mayer de SBum-paca-plaquetass,
Con sistema automatico de deteccién de micro-coagulos y limpieza de la sonda de mueslras. sl
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Debe ofrecer la capacidad para aimacenar mas de 40,000 resuitados de musstras e histograma.

Debe ofrecer una Impresora lérmica incorporada ylo puerto USB para impresora léser externa para
tener una mejor impresion de los resullados y para almacenamienlo externo de dalos

Con sistema de operacion Windows 7/ Windows 10 o compatible con el software de geslion de
Laboratorio, )

El proveedor dehera realizar el sistema de interface estandar RS-232 yio LIS al software de gestion
de Laboralorio.

Debe ofrecer la alarma audilivo-visual para reaclivo caducado

§i

Con capacidad de perforacion de tapa para proteger al operador de riesgoihiurég‘rco.

Sl

Debera ofrecer una pantalla amplia touch-screen L.CO tactl, igual o mayor de 14.4" parala
visualizaclén de todos los resultados y los histogramas, con luz de fondo para el progesamiento
noclurno del Laboratorio.

§i

Debe ofrecer conexion USD a leclado axtemo y mouse exierno

§i

Debe ofrecer un teclado virual en Ja pantaila LCD louch-screen

Debe ofracer un volumen ajustable de 9 a 20ul do aspirado sangre enlera y muesira pre-diluidas
20ul, y deberd permilir el uso de caplares

Rendimiento con un coeficiente de variacion (CV%) no mayor de 2% para glébulos blancos, no
mayor de 1.5 para glébulos rojos, no mayor del 4% para plaquelas, no mayor dei 0.5% para el
MCV y no mayor de 1.5% para Hemoglobina, i :

Multiformes de emisién de resullados incluyende un reporle detallado,

Disefio compacto con dimenslones para instalar en la mesa de lrabajo del laboralerio y peso

 agecyado.

La antigiiedad del equipo ofrecido en cesion de use no debera ser mayor de 2 afios de fabricacidn a
fa fecha de presentacién de las propuestas del poslor, el mismo que deberd suslentar
fehacientemente la antigtiedad dal equipo con la presantacion del cerlificado de manufaclura emitido
por el fabricante a nombre del postor o distriblider acompanado opclonaimente de una copia simgle
de 1a do la Declaracion Unica de Aduna (DUA) ) de fa fecha importacitn def equipo’.

S

EI Proveedor debera ofracer 05 equipos con el sistema de interface LIS a un software de Gestion
de Laboratorio, software desde |2 toma de muestra con un sistema de impresion y el pegads
tomatizado de las eliquetas con el cbdigo de barras personalizables a los lubos primarios segin
registro da soliciludes de los andlis's clinicos del paciente y con opcitn de eliqustas adicicnales
pruebas no aulomalizadas, para un mayer control de proceso ¢ identificacion de las musstras.

s

El equipo debe conler con aigunos aceesoros para reemplazo.

sl

Los Calibradores: Propotcionar Material de Calibracion para lodo el periodo de compra, en
cantidad suficlente que permita la reciizacion folal de las pruebas de acuerdo al protocolo de la
melodelogia analitica.

S

Los Controles Internos: proporcionar Material de Control para tedo el periodo da compra en
canlidad sufcients para cumplir con el protocolo de la metodologla yfo procesar dos niveles de
control en cada dia de trabajo y por cada tipo de andlisis, como minima.

8l

Las Soluciones y Complementos de Limpleza: En canlidad suficiente que permita la realizacién
total de las pruebas soliciladas, las calibraciones y los lavados adicionales, requeridos de acuerdo
la metadologia de trabajo. €1 usuario definira la frecuencia mensual de procesamiento para cada
prueba a realizar, a Fin de calcufar ia cantidad de consumibles a enlregar.

EQUIPQ BACK-UP:

01 equipo disponible de back-up, el mismo que estard disponible o serd instafado 2 su requedmiento,
en caso de la averia del equipo instalado en cesion de uso, Serd del mismo modelo y caracteristicas
{écnicas del equipo checido en nuestra propuesta.

Sl

GARANTIA DE SUMINISTRO
Debera presentar el Certificado 15013485 de normativa actualizada DIN EN1SO: 13485: 2016/ yo
el cerificado CE con norma técnica S8/TEC,

S

Constancia de Capacitacien del Ingeniero o profesional de safud que instalard el equipo olorgado
pot el duefio de la marca.

5l

Pagina3de 8



GOBIERNO
REGIONAL
CALLAO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
POSTOR 2: DELTALAB S.A.C.

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR
DELTALAB S.AC. )

MARCA ICUBIO

PROCEDENCIA CHINA

VIGENCIA 12 MESES

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPCIFICACIONES TECNICAS DE LOS CINCO (05) EQUIPOS SUSTENTOEN
AUTOMATIZADOS FOLIOS

Analizador hematolégico de 5 Diferenciales, con capacidad minima para procesar 80 sl

mueslras por hera

Usa con reactivo Hemalolégico de 05 Diferenciales s
Debera ofrecer 34 Parametros como minimo, WBC, LYM%, MON%, NEU%, EOS%, BAS%,
LYM#, MONZ, NEU#, EOS2, BASH, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHe, RDW-CV, ROW- si
SD, PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR, P-LCC RETIC_ABS, RETIC%, IRF y opcionaimente ALY
ALY%, LIC%, NRBC#, NREC%*
Con 2 hislogramas para el conteo de Glbulos Rojos y Plaquetas si
Con 2 diagramas de dispersion diferencial de 5 partes, diagrama de dispersion de eosindfics | o
y Neutrofiles
Con 2 eslereogramas lridimensionales 8l
Debe usar el principio de Cilomelria de fiujo para el conteo de céiulas blancas y diferencial, 51
con clasificacién de calulas mulidimensicnales por luz laser semicanductora.
Debe ofrecer el principio de mediciones épticas y de impedancia para el conteo de gidbules
blancos.
Deba ofrecer el principio de impadancia para el conteo de glébulos rojos y plaguetas.
Debe ofrecer el principlo de colorimelria de reactivo sin cianuro para la determinacidn de la 51
hemogliobina
Con “doble camara de procesamiento e independiente” y doble modo de muestrea, una sl
abierta y 1a olra cerrada
Para uso de sangre enlera y pre-ditidas, con dilucidn automatica, con-ua-ddmeto-de
abertura-minma de-100um para glébulos blancos-y-rojos,-y-po-mayor de-8um para sl
plaquatas®.
Con sistema automético de deteccién de micre-codgulos y limpieza de la senda de muestras, | 81
Debe ofrecer |a capacidad para almacenar mas de 40,000 resultados de mueslras e si
histograma. ]
Con sistema de operacion Windows 7/ Windows 10 o compatitle con &l software de gestion si
de Laboratorio,
NO, YA QUE NO
El proveedor debera reaiizar el sistema de interface estandar RS-232 yio LIS al software de | ERT O
gesiién de Laboratodo, ALMACENAMIENTO
DE MICROSOFT |
Debe ofrecer la alarma auditive-visual para reactivo caducado Si
Con capacidad de perforacidn de lapa para proleger al operador de riesgo biolbgico. 51
erera ofrecer una panlaila amplia touch-screen LCD lactil, igual o mayor de 14.4" para la
visualizacién de todos los resultados y los histogramas, con luz de fondo para el sl
procesamiento neclurno del Laboratorio.
Debe ofrecer conexién USD a teclado externo y mouse exlerno
Debe ofrecer un tectado virtual en la pantaila LCD touch-screen o
Debe ofrecer un volumen ajustable de 9 a 20ul de aspirado sangre entera y muestra pre-
diuidas 20ul, y debers permitir ef uso de capilares s
Rendimiento con un coeficiente de variacién (CY%) no mayor de 2% para gidbulos blancos, | VO CUMPLE CON
no mayor de 1.5 para glébulos rojos, no mayor del 4% para plaquetas, no mayor del 0.6% | Sy s O
para el MCV y no mayor de 1.5% para Hemoglobina. REI!AHI'-LgoGO

thletmes de emisién de resuitados incduyendo un reporte delallado.
Disefio compacto con dimensicnes para inslalar en la mesa de rabajo del laboratorio y peso
adecuado.

sl

Pagina 4

de 8



GOBIERNO
REGIONAL
CALLAO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

La anligiiedad del equipo ofiecido en ceslén de uso no debera ser mayor de 2 aihos de
fabricacién a la fecha de presentacidn de lfas propuestas del pestor, el mismo que deberd
sustenfar [ehacientemente la antigiedad del equipo con la presentacidn del cerlificado do
manufaclura emitido por el fabricanle a nombre del pestor o distibuidor acompafiado
opclonalmente de una copia simple da la de la Declaracion Unica de Aduna {DUA) § de fa fecha
Umpotlacion del equiped.

El Proveedar debera ofrecer los equipos con ¢ sistema de Interface LIS a un software de
Geslién de Laboratorio, software desde la toma de muestra con un slislema do impresion y ef

A A %
NO CUENTA COMN ===~

IMPRESORA DE
CODIGO DE

pegado aulomatizado de las efiquelas cen el cddigo de barras personalizables a los lubos &ﬁgﬁgg& ARE
primarios segan el registro de solicitudes de los anéfisis clinicos del paciente y con opeién de | e GESTOR DE
etquetas adiclonales para pruebas no automatizadas, para un mayor conlrol de proceso ¢ | Yyrno, QUE SE
identificacién de las muestras. ENCUENTRAN EN
LAS BASES

£l equipo debe conlar con algunos accesorios para reemplazo, sl

Los Calibradores: Proporcionar Material de Calibracion para lodo el perledo de compra, en

canlidad suficiente que permila la realizacién total de las pruebas de acuerdo al protocalo de | I
a melodoiogla analilica,

Los Controles Internos: propercionar Malerial de Control para lodo el pericdo de compra en

cantidad suficiente para cumplir con &l prolocolo de fa melodologla ylo procesar dos niveles | Sl

de control en cada dia de trabajo y por cada ligo de andlisls, como minimo.

Las Soluciones ¥ Complementos de Limpieza: En cantidad suficiente que permila la
realizacion tolal de las pruebas solicitadas, las calibraciones y los lavados adicionales,
requeridos de acuerdo la melodologla de trabajo, El usuario definird la frecuencia mensual de
procesamiento para cada prueba a realizar, a Fin de calcular fa cantidad de consumibiles &
entregar,

s

EQUIPO BACK-UP;

01 equipo disponible de back-up, el mismo que esterd disponible o serd instalado a su
requerimiento, en caso de la averia del equipo Instalade en cesidn de uso, serd del mismo
modelo y caracteristicas lécnicas del equipo ofracido en nuestra propuesta,

$l

GARANTIA DE SUMINISTRO
Deberd prosentar el Cerlificado 15013485 de normativa aclualizada DIN EN I1SO; 13485
20167 y/o &l certificado CE con norma técnica S8/7%EC.

5l

Censlancia de Capaa!aczm del |ﬁgen e10 0 profesional de salud que instalac el equipo

clorgado_por ef duefio de la marca.

81

Como se puede apreciar, de la evaluacion realizada por el area usuaria se ha determinado que
los equipos ofertados por el postor DELTALAB S.A.C. no cumple con las caracteristicas técnicas
solicitadas en las Bases Integradas, segln cuadro anterior. En esa linea, el Organo Encargado
de las Contrataciones NO ADMITE la oferta presentada por el DELTALAB S.A.C.

Acto seguido el OEC realiza la verificacién de presentacion de documentos facultativos:

 POSTOR?
DELTALAB PERUSA.C.

POSTOR1

DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA T :
LABSYSTEMS SA.C.

En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por
personas con discapacidad, o en el caso de consorcios
conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar
la constancia o certificado con el cual acredite su inscripcion en el
Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad.

NO NO

Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la sl

condicion de micro y pequeiia empresa (Anexo N°10). B2

B)

El colegiado procede a mostrar los resultados de la etapa de admisién de ofertas:
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ANEXO N° 01- ADMISION DE OFERTAS

5 POSTOR 1 POSTOR 2
N® DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA
LABSYSTEMS S A.C. DELTALAB PERU S.A.G.
Presenta Cumple Presenta Cumple
A | Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) sl Si s s
B |Documento que zcredits la representacion de quien suscribe la oferta si 31 si s
C | Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del arficulo 52 def Reglamenio. (Ansxo N*® 2) si sl sl sl

o Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del i s 3 &

Capitlo IIl de la presenta seccion. (Anexa N® 3).

Documentacion adicional que servira para acreditar el cumplimiento de las especificaciones técnicas de
los productos y equipos en cesion de uso:

e.1) Para los Reaciivos:

Hoja de presentacion para los reaclives (Anexo M® 12}, donde indicara, la marca y el cumplimiento de
las caracterisficas tBcnicas del insumo, las cuales deberan estar debidaments sustentadas, copia simple si sl s sl
de folleteria y/o meanual y/o catzlogo y/o ficha tcnica y/o insero y/o carta o declaracion jurada emitda
por el fabricante real y/o fabricants legal y/o duefio de la Marca

e 2) Para el Equipo Analizador Automaizado

Hoja de presentzacién del equipo en cesién de uso (Anexo N~ 13), donde indicara, la marca, modelo y el
cumplimiento de las caracterisfcas Bcnicas del equipo, las cuales deberan estar debidamente sustentadas
con la folleteria y /o manua y/o catlogo y/o ficha tacnica y/p inserip y/o carta o declaracion Jurada;
emifido por &l fabricante Real y/o Fabricans Legal y/o Duefio de la Marca y/o Filial Autorizada
presentadas.

sl =l St NO

Copia simple del Registro Sanitario vigents a la presentecion de las propuestas del producto ofertado
segun el requerimiento del bien. Emiido por la Direccion Generd de Medicamentos, Insumos y Drogas -
DIGEMID del Ministerio de Salud, a nombre del poslor o a guien este representa o a nombre de erceros
{copia simple). Debiendo coincidir la descripcion del producto ofertado (reactivo y/o equipo en cesian de
uso), Vigents a la presentacion de propuestas.
En caso el reacfivo no requiere registro sanitario, se podra presentar oficio emitde por DIGEMID con una
anbguedad no maycr a 3 afios, ala fecha de presentacion de ofertas. si Si si sl
En caso que algiin equipo no requiere regisiro sanitario, se podra presentar oficia emitido por DIGEMID
con una antgiledad no may or a 3 afos, a la fecha de presentacion de ofertas.
n caso que el equipo no se encuentre en el listeda de producios de la clasificacion de insumos,
trumentsl y equipo de uso médico, quinirgico u odoniolégico, contenida en el Decreto Supremo 016-
1-3.A., el postor debera presentar copia simple de la Certificacion de DIGEMID realizada a fravés de
“Ha Jw eb, que sustenie que no requiere de registro sanitano.

Copia del Cerfificado de Buenas Pracicas de Manufsciura. Sdlo para los reactvos, & postor debsra
presentar el C erificado de Buenas Pracicas de Manufaciura (copia simple), A nombre del fabricante y
wvigente a la fecha de presentacion de propuestas del presenie proceso de seleccion, ex endido por
autoridad competente peruana. En el caso de producios elaborados en el ex ranjero, copia simple del
ceriificado de Buenas Pracicas de Manufactura (BPM) o cerfificado de Libre C omercializacion o
Certificado de Libre Venla o Directiva 9¥/42 CEE, emifido por la autoridad competente del pais de origen o
Certificado de Cumplimient de Norma ISO/EN 13485 y ademas la Declaracion CE de conformidad del
G |Ebricante, siempre y cuando haga referencia al cumplimiento de las Buenas Pracicas de Manufaciura asi st si s sl
mismo y/a un cerficado ex pedida por la FDA en & que se consigne el cumplimienio de [as Buenas
Pracicas de Manufachura, la relacion de la planta evaluada y los productos y familia de producis que
incluy e el cerfificado, podria considerarse como documento afemalivo a la presentacion del Cerificado de
Buenas Praclicas de Manufactura Esios decumenios deberan de encontrarse vigentes a la fecha de la
presentacion de propuesias del presente proceso de seleccion y también a la fecha de suscripcion del
contrap (para aquelios documenios que no indiquen fecha de vigencia, la fecha de emision no debera ser
mayor a dos 02 afios contados a parir de la fecha de presentacion de propuestas.

H |Copia del Cerificado de Buenas Pracicas de Almacenamiento sl sl 51 sl
| |Copia del Cerifcado de Buenas Pracicas de Distibucion y Transports, Si Si st 81
J | Gopia del C erificado o Probcolo de Analisis Ell sl sl sl
K |Declaracion jurada de plazo de enfrega. (Anexo N° 4) sl s1 s sl

Promesa de consorcio con fimas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
L |representznie comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromets cada uno de los NO CORRESPONDE
integrantes del consercio asi como el parcentzje equivalents a dichas obligaciones (Anexo N® 5)

NO NO NO
CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE

M | El precio de la oferta en SOLES  Adjuntar obligatoriamente el AnexoN® 6 Ei si sl sl

Admision de oferta ADMITIDA NO ADMITIDA
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SEGUNDO:

Luego de la admisién de la oferta, corresponde llevar a cabo la evaluacién de acuerdo al Articulo
N° 74 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, evaluacion que ha determinado
la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de los postores, segun los factores de
evaluacion enunciados en las bases integradas.

A. PRECIO

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. (SEACE), segun la siguiente
férmula:
Pi= OmxPMP

Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio 100 puntos

Se deja constancia que, durante el registro del puntaje econdmico, se obtuvo una (01) oferta
valida obteniéndose el siguiente resultado:

ANEXO 2:
CUADRO DE EVALUACION DE OFERTAS
FACTORES DE EVALUACION

VALOR ESTIMADO: S/ 398,930.00

BONIFICACION PUNTAJE ORD
MYPE TOTAL PRELA

LABSYSTEMS S.A.C | S/384,300.00 100.00 Sl 105.00 1

ITEM | POSTOR ADMITIDO PRECIO S/ PUNTAJE (A)

go de culminada la evaluacion, el OEC califica al Unico postor con la admisién de su oferta,
ificando que cumplan con los requisitos de calificacion especificados en las bases. El postor

REQUISITOS DE CALIFICACION POSTOR
A. CAPACIDAD LEGAL LABSYSTEMS S.A.C
Requisitos:
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO CALIFICA
FARMACEUTICO EMITIDO POR DIGEMID (Folio 182)

Acreditacion:
Copia Simple de Certificado y/o Resolucion de Funcionamiento de
Establecimiento Farmacéutico emitido por DIGEMID o autoridad competente.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/

1'000,000.00 (Un millén 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 presentacion de ofertas que se computaran CALIFICA

desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, | (folio 184 al 201)
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién
de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/
95,000.00 (Noventa y cinco mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
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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 consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condician de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: venta de insumos y
reactivos de laboratorio y/o reactivos para hematologia.

Acreditacion:

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

Finalmente, luego de la verificacion del cumplimiento de los Requisitos de Calificacion
establecidos en las Bases Integradas, el Organo Encargado de las Contrataciones, procede a
otorgar la Buena Pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 044-2022-GRC-DIRESA-OEC-
1, cuyo objeto es la "ADQUISICION DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DE 05 ESTIRPES CON 05 EQUIPOS EN CESION DE USO”, segtn el
siguiente detalle:

POSTOR GANADOR RUC PRECIO OFERTADO

LABSYSTEMS S.A.C 20518745876 S/ 384,300.00

No habiendo mas temas que tratar, el Organo Encargado de las Contrataciones de acuerdo a
las atribuciones conferidas procede a notificar los resultados de la evaluacién del Procedimiento
de Seleccion a través de la publicacion en el portal www2.seace.gob.pe.

Abog. Roxina Elizabeth Correa Bravo
Responsable del Organo Encargado de las Contrataciones.
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