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GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA

ACTA DE APERTURA, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-GRA/REDHGA-CS-1
(PRIMERA CONVOCATORIA)

NUMERO DE ACTA A.S. N°010-2024

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Ayacucho, el dia 12 del mes de julio del afio 2024, en la Oficina de la Unidad de Abastecimientos y Servicios Auxiliares, a las 08:35 horas, el
camilé de seleccidn, designados mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 197-2024-GRA/GG-GRDS-DRSA-RSHGA-DE, responsables de conducir y desarrollar
el procedimiento de seleccién de Adjudicacién Simplificada N° 010-2024-GRA/REDHGA-CS (primera Convocatoria), cuyo objelo de convocatoria es
"ADQUISICION DE RECTIVOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL AMBITO DE LA RED DE SALUD HUAMANGA", a fin de efectuar la
APERTURA DE PROPUESTAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segin orden de
prelacion, cuya presenlacidn de ofertas se realizd en forma alectrénica. Asi mismo se conté con la participacién del Blg. Viadimir lllich Tinco Bautista, en
representacién del &rea Usuaria y persanal con Conocimiento Técnico en el abjelo de la contratacion.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER])

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

i C.P.C MAXIMO QUISPE L .. —— DIRECTOR DE PLANIFICACION Y
PALOMINO Suplente - PRESUPUESTO

prnermbro (15, SN S0 e I it T
Segundo Miembro gi?’%RDQEPJZYP%E\:I?T A Su-;:::i: X Dependencia: O.E.C.
DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se regislraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

Ne Nombre o razdn social del participante RUC

COMERCIAL IMPORTADORA SUDAMERICANA 5.A.C 20137015987

2 |SISTEMAS ANALITICOS SRL 20155695901

3 |W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651

4 |MEDIC LINE LAB S.R.L. 20515412353

5 |CORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C. 20523370201

5 |MEDIDEN SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - MEDIDEN S.A.C. 20524590876

7 |LAB & HEALTH SUPPLY 5.A.C, 20524800510

8 |DELTALAB PERU S.A.C. 20537139120

9 |ABASTECIMIENTO MEDICO TOTAL S.A.C. 20554146881

10 |CORPORACION JEM BIOS E.l.R.L. 20557788841

11 {BIOASSAY PERU S.A.C. 20563090805

12 |PERUVIAN MEDICAL GROUP S.A.C. 20600481593

13 |CONSORCIO JEM BIOS E.L.R.L. 20600989988

14 |SLN Y VARIOPINTO MEDIC S.A.C. 20605223088

15 | MULTISERVICIOS BADAJOZ E.L.R.L. 20608573128

16 |DROGUERIA DRUG MEDICAL S.R.L. 20610760407

17 |iTHALMEDIC SUPPLY S.R.L. 20611404574

18 |TVT QONTRATISTAS E.LR.L. 20611499591

DETALLE DE LOS POSTORES

Dentro de la fecha prevista para la evaluacién y calificacion de ofertas en el cronograma del procedimiento, el COMITE DE SELECCION realiza la apertura de
oferlas de manera electrénica a través del SEACE (descarga de la informacion de las ofertas).
Evidenciando que los siguientes postores presentaron sus ofertas de manera electrénica a través del SEACE.

Ne Nombre o razén social del postor Estado Estado de Presentacion| Fecha de presentacion | Hora de presentacion
1 |DELTALAB PERU S.A.C. Enviado Valido 4/07/2024 20:13:03

‘2 |DROGUERIA DRUG MEDICAL S.R.L. Enviado Valido 4/0712024 16:52:22

"3 |CORPORACION MEDICAL BERTH'S 8.A.C. Enviado Valido 4/07/2024 19:06:23
4 |MEDIC LINE LAB SR.L. RERRLS Valido - oo

Acto seguido, se procede con la revisién de las ofertas, a fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y determinar si las mismas responden a las
caraclerislicas ylo requisitos y condiciones de las especificaciones técnicas previstas en las bases.

POSTOR!! POSTOR I POSTOR il
DELTALAB PERU | DROGUERIA DRUG Mgg;ﬁ?&‘;?ﬂ,s
SAC. MEDICAL SR.L. A

lde3
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;"g‘H ¢ UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA
Ty ACTA DE APERTURA, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01 0-2024-GRA/REDHGA-CS-1
(PRIMERA CONVOCATORIA)
ITEM 1-11-10 I-10-1 1-10-1
a) Declaracion jurada de datos del postor, (Anexo N° 1) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) Documento que acredite la repre senlacion de quien suscribe la oferta. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6 E})og?ciaracion jurada de acuerdo con el lileral b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo CUMBLE CUMPLE CUMPLE
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas conlenidas en el
numeral 3.1 del Capitulo Il de la presenle seccidn. (Anexo N° 3) CUMPLE GUNPLE CURPLE
e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo Ne 4) CUMPLE CUMPLE CUMPLE

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comuan, el domicilio comdin y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente
a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

NO CORRESFONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE

g) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
eiectrénico del SEACE. (Amexo N° 6)

DETALLE DE LA OFERTA ADMITIDO ADMITIDO ADMITIDO

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

Asimismo, de acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion; Se deja constancia
la participacion del Blg. Viadimir lllich Tinco Bautista, revisa las ofertas presentada segun las bases integradas, y declara que las propuestas cumplen con las

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

! gspecificaciones técnicas requeridas.
N© Nombre o razén social del postor Consignar |as razones para su no admision
I
DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procederd con su evaluacion:
Ne Nombre o razdn social del postor item{s) a los que postula
8 1 |DELTALAB PERU S.A.C. P-1-10
2 |DROGUERIA DRUG MEDICAL S.R.L. 1-1-1

3 |CORPORACION MEDICAL BERTH'S 8.A.C. I=11-1il
EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 DETALLE DEL PRECIO DE OFERTA - ITEM | VALOR ESTIMADO S/ 173.328@
N* Nombre o razon socal def posior Precio de su oferta % del valor estimado |
- 1 |DELTALAB PERU S.A.C. S/72,346.00 41.74%
2 |DROGUERIA DRUG MEDICAL S.R.L. S/145,980.00 84.22%
3 |CORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C. S/ 159,470.00 92.00%

% DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CORCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro siguiente, segiin Anexo...... que forma parte de la presente Acta.

PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
EACTOR DE EVALUACION Maximo 100 puntos
A. PRECIO: |

oS TR T " Donde:
Se utilizara la siguiente férmula de o

evaluacion : L= Gfana
= O x P.r P Pi = Punlaje de la oferta a evaluar
’;-f’ﬂ 3 E81=C 4“3—"“" Qi =Precioi
A ‘u"”&\‘ Om = Precio de la oferla méas baja
ﬁgﬁ}' \fa\\.‘ PMP = Punlaje méaximo del precio
& Eég’_&u‘a“rim:
A I b_eis’»-"a'hlaré en funcitn al plazo de enlrega ofertado, el cual debe mejorar el plazo de enlrega establecido en las Especificacionas Técnicas.
{'._ '9;\ Acredilacion.
\"\;‘{"@' - ’ Si"af;ze\lila!é mediants la presentacion de declarzcion jurada de piazo de entrega {Anexo N°4).
S #710.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 - ITEM § - 11 - 11} DELTALAB PERU S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO MONTO OFERTADOQ: S/ 72,346.00 100.00
BONIFICACION DE 5% POR CONDICION DE MYPE 5.00
BONIFICACION DE 10% PROVINCIA COLINDANTE 0.00
40 TOTAL 105.00
10.2 {NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2-{TEM | -1i- 11l DROGUERIA DRUG MEDICAL S.R.L.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO MONTO QFERTADO: S/ 145,980.00 49,56
BONIFICACION DE 5% POR CONDICION DE MYPE 2.48
BONIFICACION DE 10% PROVINCIA COLINDANTE 0.00
7 de3 TOTAL 52.04
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N ACTA DE APERTURA, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-GRA/REDHGA-CS-1
(PRIMERA CONVOCATORIA)

10.3 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 - ITEM | - 11 - 41l 1GORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO MONTO OFERTADO: S/ 159,470.00 45.37
BONIFICACION DE 5% POR CONDICION DE MYPE 2.27
BONIFICACION DE 10% PROVINCIA COLINDANTE 0.00
TOTAL 47.63

RESULTADOS DE LA EVALUACION Y ORDEN DE PRELACION

De acuerdo a la evaluacién realizada, el orden de prelacion es el siguente:

N° DE ORDEN DE

PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR -ITEM i - 1I-1ll PUNTAJE TOTAL
1 1 DELTALAB PERU S.A.C. 105,00
2 DROGUERIA DRUG MEDICAL S.R.L. 52.04
3 CORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C. 47.63
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacidn,
CALIFICACION
Luego de culminada la evaluacion, el COMITE DE SELECCION determiné si el pestor que obtuvo el primer lugar segun el orden de prelacidn cumpie can los
requisilos de calificacion detallados en las bases:
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 -ITEM | - f1- 11 ‘ |DELTALAB PERU S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
124 A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 - ITEM | - I~ 1il I |DROGUERiA DRUG MEDICAL S.R.L.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
12 | 422 A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°3 - ITEM | - 1I-1ll l |CORPORACION MEDICAL BERTH'S S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
123 A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION | X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD | X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
\ Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacién especificados en las bases:
i Ne | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION
| . \
{
i RESULTADOS DE LA CALIFICACION
1
13
| De acuerdo a la calificacion realizada, queda calificada la oferta del postor: DELTALAB PERU S.A.C.
l
ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del comilé de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la admisién, calificacién y evaluacion de las ofertas.
14

\/\)V"’L J g7 /

C.P.C MAXIMO QUISPE PALOMINO LIC. GEMINA EULOGIA ABWY SILVHO GUTIERREZ PERALTA
HUAMANI RAMON
r l = Segundo Miembro

Presidente | Primer Miembro

RED DE SALUD/HUAMANGA
Di!?Eccf:]_N_ &sﬁ{uggtiauc;\

éigg;_k'f- dimir . Tinco Baitista

RS, ONSTRLE DE LABOGATOAW) DE SALUD POBLICA 3de3
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UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD HUAMANGA

9_H ACTA DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

S ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-GRA/REDHGA-CS
(PRIMERA CONVOCATORIA)

1 NUMERO DE ACTA A.S. N° 010-2024

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Ayacucho, el dia 12 del mes de juiio del afio 2024, en la Oficina de la Unidad de Abastecimientos y
Servicios Auxiliares, el comité de seleccién, designados mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 197-2024-GRA/GG-

2 |GRDS-DRSA-RSHGA-DE, responsables de conducir y desarrollar el procedimiento de seleccién de la Adjudicacion
Simplificada N° 010-2024-GRA/REDHGA-CS (primera Convocatoria), cuyo objeto de convocatoria "ADQUISICION DE
RECTIVOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL AMBITO DE LA RED DE SALUD HUAMANGA", a fin de
OTORGAR LA BUENA PRO.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contratacion del Estado se logré con la presencia de los siguientes
miembros:
Titular X
Presidente C.P.C MAXIMO QUISPE Dependendia: DIRECTOR DE PLANIFICACION
5 PALOMINO Suplente ponciEs Y PRESUPUESTO
LIC. GEMINA EULOGIA b X RESPONSABLE DEL
Primer Miembro HUAMANI RAMON Suplente Dependencia: | PROGRAMA E;ESUPUESTAL
) ABOG. DANY SILVIO Titular X -
Segundo Miembro GUTIERREZ PERALTA Suplente Dependencia: O.E.C.
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacién, el postor ganador de la buena pro es:
4
Nombre o razon social del postor ganador - ITEM i - 11 - 1ll Monto adjudicado
DELTALAB PERU S.A.C. St 72,346.00

BASE LEGAL

5 |Articulo 63 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "El otorgamiento de la buena pro se publica y se enliende

{notificado a través del SEACE, el mismo dia de su realizaci-ﬁ-r_x_ba'o resgoﬁabi%idad del comité de seleccion, debiendo incluir el acta de
olorgarniento de la buena pro y el cuadro comparalivo, detallando los resultados de la calificacion y evaluacion".

ACUERDO ADOPTADO
6
El Comité de Seleccion,0TORGA LA BUENA PRO al portor mencionado en el numeral 4.
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