FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION
'BIENES . e
= S AS»SM 19-2023 DIRSAPOL-1 . - :
' ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y
GENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA IX MACRSP AREQUIPA -

‘1 NUMERODEACTA = 007-AS-019-2023-DIRSAPOL

2. SOBRE LA INFORMACION GENERAL

e En el distrito de eraﬂores Provmma de Lima, Departamento de lea a los 28 dlas del mes de setiembre del afio 2023, en las

-~ 1Oficinas del Area de Abastecimiento, SITO en la AV. AREQUIPA 4898, a las 17:00 horas, se reunieron los miembros del comité
. {de seleccidn designados mediante FORMATO N 04-003-A3019-2023 de fecha 28JUL2023, encargado de la preparacion,

=*""{conduccién y realizacién del procedimiento de seleccion de Adjudicacion Simplificada N° 019-2023-DIRSAPOL, cuyo objeto de

convocatoria es la ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y
|CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA IX MACRSP AREQUIPA, a fin de efectuar la

= |APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta
|correspondiente segun orden de prelacin.

3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES .DE LA SESION (DE CORRESPONDER) _ :
e =T quorum necesario gue exige la nermativa de contratacicnes del Estado, se logré con la presencia de los siguientes mlembros

W . YORMAN ROLLER Titular X L
|Presidente CASTRO PABLO Suplonts Dependencia: [ABASTECIMIENTO UEQ20
. Titular X
| Brimer Miembro ELIO CUSIHUALLPA Dependencia: [AREGIEM UED20
MOLLINEDO Suplente
5 Titular X

| Segundo Miembro JESUS ENRIQUE MURGA Dependencia: [ABASTECIMIENTO UE020
L FERNANDEZ Suplente

. |De acuerdo con el cronograma establecido en fas bases se registraron a traves deE SEACE coma pamclpantes los ssguientes
- |proveedores:

Nombre 0 razén soctal deE partlc:pante CURUG

g e COMERCIALEZADORA Y SERVICIOS HAMBERT E.LR.L. 20462004380

2 IGLOBAL SUPPLY SAC, 20465722118

Sl “TISALUD AMAZONICAELRL, 20494151603

|54 i VITALTEG S.A.C. 20501645517

5 - |EQUIPAMED PERU SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20512770828

416 o CARDEOMED DEL PERU SAC 20520987186
U, {JK MEDICAL EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA - JK

7 - |MEDICAL EARL. 20601571065

5 .'_DETALLE DELOS POSTORES A : : B A PSS N . SR 3 :
“::|En el dia y horario.seftalado en Ias bases, los 5|gmentes postores presentaren a traves del Se@ce de fa Entldad sUS ofenas en
|scbre cerrado:

No | i 'l\.l.o.ml.:n.r.eq tazén social dol pdstdr e Focha d?," : Horade
BT I e e R R AL DR T presentacion - presentamon
145 | CARDIOMED DEL PERU SAC 250972023 18:07:04
2 |GLOBAL SUPPLY S.A.C. 25/09/2023 | 21:29:13

g - |Acto seguido, se procede can la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con Ia revision
" |de las mismas, a fin de verificar la presentacidn de los documentos requeridos y determinar si fas ofertas responden a las
-|caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

3'-'|DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS -~

1ded




FORMATO N° 11
: ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACEON DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION

BIENES

' ' - AS-SM-19-2023-DIRSAPOL-1 R :
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTURI PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGEA Y
: CENTRO_QUI_RURGICQ_ DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA IX MACRSP AREQUIPA

. iDe acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicard los factores de

~levaluacion:

v

" Nombre o razon social del postor |

: _(_:_or_s_signar I_HS razones para su ho ad-mis_i.én . : o

|GLOBAL SUPPLY S.AC.

El postor no cumple can los solicitado en el
e)Formato N° 01 "Haja de Presentacion del Equipo /
Sustento de Cumplimiente de Caracteristicas
Técnicas” segun la requerido en el Capitulo [E,
ANEXO 1.

Ast como tambien en el ANEXQO N° §, el postor no
precisa precio para la prestacion principai v lo
accesoria descrito en el CAPITULQ |, numeral 1.2.
OBJETO DE LA CONVOCATORIA.

| DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION i

12

8. :
~."[De acuerdo con Ia revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por [o que se procedera con su evaluacion:
Ne o ':No'rnbre'_.q"ra_ién é_ocigl d_él_ p'o's't'c}n_': B RSB i item(s) a los que p.OStI.J.l.a. s
i CARDIOMED DEL PERU SAG 1
‘9 {EVALUACION DE LAS OFERTAS .-
- [ 9.1 [DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA - T
No Nombre o razon soc:al del postor L '. ﬁ_. : Precmde su oferta -_..n_/:_,_de_|_val-o_r-_-'-
: o : R referencial
: 1 {CARDIOMED DEL PERU SAC 124,000.00 80.00
10 "|PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES B e SRR
. [COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
| 10.1 TNOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL POSTORN®1 - - |CARDIOMED DEL PERU SAC
" |FACTORES PUNTAJES
- /|PRECIO 80 puntos
~:1PLAZO DE ENTREGA 15 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 95 puntos
/11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION 0
' | De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelamon es el mguente
N°DEORDENDE | . . ol PUNTAJE TOTAL
- PRELAGION - NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL POSTOR “ | - PUNTAJETOTAL .
1 CARDIOMED DEL PERU SAC 95
- Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
CALiFlCACEON

i JLuego de culminada la evaluacion, el Com|te de seleccion determmo si eI postor que obtuvo eE primar y segundo lugar segtin el
- lorden de prelacién cumple con los requisitos de caiificacién detallados en las bases:

12,1

|NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN®1 -

B CARDIOMED DEL PERU SAC
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“FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVAI..UACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
. 'BIENES _
' ' - . AS-SM-19-2023-DIRSAPOL-1 -
ADQUISECION DE UN (01) ELECTROBISTURI PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y -
' CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA IX MACRSP AREQUIPA -

- |REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE t NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X [
B EXPERIENCIA DEL POSTOR

B.1 FACTURACION X |

RESULTADO DE LA CALIFICACION

CUMPLE

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

2iDe acuerdo a la calificacion realizada, eI mgmente postor que obiuvo eI pnmer 1ugar en orden de prelacién, cumple los requisitos
"I de calificacién establecidos en las bases:

""" NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR -

CARDIOMED DEL PERU SAC

ACUERDO ADOPTADO

14

_ “ILos integrantes del Comite de seleccion, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de Ia evaluacaén de las ofertas y
+.:. " |catificacién, de acuerdo con el andlisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
ol {parte del Acta,

A8 S

Pk
S
e
S
EE

ORIGINAL

= : *“YORMAN ROLLER CASTRO PABLO " -0 L
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

FIRMA ORIGINAL FIRNA ORIGINAL

" ELIO CUSIHUALLPA MOLLINEDO 7o

_ IHUALLPA “JESUS ENRIQUE MURGA FERNANDEZ - . .
~'NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO

*NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO '
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ANEXO N° 1
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA
AS-5M-19-2023-DIRSAPOL-1
ADQUISICION DE UN {01) ELECTROBISTURI PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL POLICIAL
AREQUIPA, IX MACRSP AREQUIPA

CARDIOMED DEL PERU SAC GLOBAL SUPPLY 5.A.C.
Documentos para la admisién de la oferta RUC: 20520987186 RUC: 20465722119
CUMPEE NQ CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a) Declaracion jurada de datos del postor, (Anexo N° 1) X X
by Documento que acredile la representacion de quien suscribe la oferta, X x
¢} Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento, {Anexo N° 2) X X
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el % X
numeral 3,1 dei Capitulo 11l de la presente seccion. {Anexo N° 3)
&) Formato N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de X X
Caracteristicas Técnicas” segan lo requerido en ¢l Capitule IHl, ANEXG 1.
f) Adjuntar copia de catalogos, manual de uso y operacidn, manual de servicio tecnico,
folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelos de las x X
partes correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas, segin lo
requerido en el ANEXO 1.
g} Presentacién del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario {copia simple) a
nombre del postor. Vigente durante todo ef procedimiento de seleccion y ejecucion
contractual, emitido por el Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas-DIGEMID
como Autoridad Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud (MINSA}, segin X X
legislacién y normatividad vigente. En case de no correspondsr registro sanitario se deberg
presentar un cerlificado de no necesidad de registro sanitario por la DIGEMID o copia simple
del listado oficial publicade por DIGEMID de no estar sujeto a otorgamiento de registro
sanitario.
h) Presentar e Cerlificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) Vigente, (copla simple) M x

el CBPM vigente a nombre del fabricante, debe comprender al dispositivo médico oferado.

i) Dectaracion jurada de! postor de’entrega a1 momento de recepcion def equipo de dos (02)
Videos de capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados (orientado a usugrio) y dos
(02) video de capacitacién del procedimiento def mantenimiento técnico {orientado a personal X X
de mantenimiento) de jos bienes ofertados, en formato DVD o similar, con una duracion total
de 30 minutos como minime a la firma del contrato,

i} Dedclaracién jurada del postor de Enfrega de Manuales originales completos en fisico
videos en archivo digital de operacion y servicio técnico del Equipamiento. Los manuaies

deberdn ser originales, en el caso que el o los manuales estuvieran en idioma exiranjero, se X X
debe de presentar [a raduccion de la parle fteral en idioma espariol (para manuates fisicos).
ky Declaracion jurada del postor de Programa de Martenimiento Preventivo y el procedimiento
de ejecucion del pustor, y que debera ejecutar dentro det periodo de garantia de cada equipo,
. N Lz h . - ) X X
seqgan los periodos de atencién y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. (Formato N° 4 y Formato N° 5)
1) Deciaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4) X X
n) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente ¢l Anexo N° 8. X X
RESULTADO ADMITIDO NGO ADMITIDO

El postor no cumpte con fos sollcitado en el
e} Formato N° 01 "Hoja de Presentacidn d
Equipo / Sustento de Cumplimlento de
Caracteristicas Técnicas” segitn 1o requerido
en el Capitulo lif, ANEXO 1.
OBSERVACION
Asi como tambien en el ANEXO N° 6, el
poster no precisa precio para la prestacion
principal y fo accesoria descrito en el
CAPITULO | numeral 1.2, OBIETO DE EA
CONVOCATORIA.

€

BB CUSHUALLPA
PRIMER M




ANEXO N° 2
FACTORES DE EVALUACION
AS-SM-19-2023-DIRSAPOL-1
ADQUISICION DE UN {01) ELECTROBISTURI PARA EL DEPARTAMENTOQ DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL REGIONAL POLICIAL AREQUIPA IX MACRSP AREQUIPA

CARDIOMED DEL PERU SAC

FACTOR DE EVALUACION RUC: 20520987186

PRECIO
La evaluacién consistird en oforgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a
las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionates a sus respectivos precios, segtn
la siguiente formula:

Pi = Om x PMP 5/.124,000.00
Oi

i= Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precia i

Om = Precio de |a oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio

PUNTOS [80] puntos 80.00 puntos

PLAZO DE ENTREGA

Evaluacion:

Se evatuara en funcion al plazo de entrega
ofertado, el cual debe mejorar el plazo de entrega
establecido en las Especificaciones Técnicas.

De 15 hasta 25 dias calendario: 34 DIAS CALENDARIOS
20 puntos

De 26 hasta 35 dias calendario:
16 puntos

De 36 hasta 40 dias calendario:

10 puntos
PUNTOS [20] puntos 15.00 puntos
PUNTAJE TOTAL 95.00 punitos
RESULTADOS:

EMPRESA PUNTAJE TOTAL PUESTO

CARDIOMED DEL PERU SAC

RUG: 20520987186 95 puntos 1

t

" YORMAN ROLLER CASTRO PABLQ - . -
" PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION - -

7
" 'ELIO CUSIHUALLPA MOLLINEDO

AERNANDEZ - = -
EMBRO

. PRIMER MIEMBRO -~

T JESUSE




ANEXO N° 3
REQUISITOS DE CALIFICACION
AS-SM-19-2023-DIRSAPOL-1
ADQUISICION DE UN (01) ELECTROBISTUR] PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA ¥ CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
REGIONAL POLICIAL AREQUIPA iX MACRSP AREQUIPA

CARDIOMED DEL PERL SAC

REQUISITOS DE CALIFICACION RUC: 20520087186

A JHABILITACION

* Autorizacion sanitaria de funcionamiento.

e acuerde con la ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios N°® 29459 y el Reglamente de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado mediante Decrete Supremos 014-2011-sa. Los
participantes deben contar con el citado documento emitide por DIGEMID. No CUMPLE
se aceptard expedientes en trdmite.

Copia simple de la Resolucién de Autorizacidn sanitaria en funcionamiento a
nombre det postor emitida por DIGEMID.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos:

£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/,
250,000.00 (Doscientos Cincuenta Ml con 00/100 Sofes) por la contratacion de
servicios iguales o similares al ohjeto de fa convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de 1a presentacion de ofertas que se computardn
dasde Ia fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, seguin
corresponda

En el caso de postores que daclaren en ef Anexo N° 1 tener la condicién de micro
y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/, 27,000.00 (Veinte Siete CUMPLE
Mt con D000 Soles), por la venta de servicios iguales o similares al ohjeto de la
convocatoria, durante los ocho {B8) afios anteriores a la fecha de la presentacién
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segln correspenda. En el caso de consordios, todos los
integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequefia empresa.

Se considerardn a los servicios similares: EQUIPOS ELECTROMEDICOS
UTILIZADOS EN SALA DE OPERACIONES TALES COMQ TORRE DE LAPAROSCOPIA,
MAQUINA DE ANESTESIA, TORRE LAPAROSCOPICA PARA RTU, COCHE DE PARO
EQUIPADO, CIALITICAS DE TECHO Y ASPIRADORES DE SALA.

RESLULTADO CALIFICADO

|
\“‘

"4 YORMAN ROLLER CASTRO PABLO. -
£ PRESIDENTE DEL COMITE DE SELEGCION

ELIO CUSIHUALLPA MOLLINEDO .:JESUSWE m\LgsnFER A
sl PREMIER MEEMBRO 2 Ll SEGUNDO MIEMBRO -




