CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 150 - 2023 - ESSALUD - RPA - 4 (2306A01504)

ITEM N°1 - CONTRATACION DE 11 SERVICIOS AL MES DE NEUROMONITOREO NEUROFISIOLOGICO
INTRAOPERATORIO POR MES PARA PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DEL SERVICIO DE NEUROTRAUMA Y COLUMNA

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

POSTOR N° 1 POSTOR N° 2
N° DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA NEUROCONEXION MONITOREO | GRUPO NEUROFISIOLOGICO
i E.LR.L. DEL PERU S.A.C.
a) |Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N 1) CUMPLE CUMPLE
Documento que acredite la representacion de quien suscrlbe 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
b) |del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, CUMPLE CUMPLE
segun 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 segln corresponda.
por— = " N2
Q) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo ) CUMPLE CUMPLE
Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1
d) |del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N2 3) CUMPLE CUMPLE
e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N2 4) CUMPLE CUMPLE
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno
f) |de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
Ne 5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
g) |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) CUMPLE CUMPLE
decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
ESTADO ADMITITA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA
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CUADRON° 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 150 - 2023 - ESSALUD - RPA - 4 (2306A01504)

ITEM N°1 - CONTRATACION DE 11 SERVICIOS AL MES DE NEUROMONITOREO NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO POR MES
PARA PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DEL SERVICIO DE NEUROTRAUMA Y COLUMNA

P1

P2

CALIFICACION

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

E.LR.L.

GRUPO NEUROFISIOLOGICO DEL
PERU S.A.C.

Regquisitos: . o
Contar con un MONITOR INTRAOPERATORIO DE 16, CANALES

Acreditacion: Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

CUMPLE

CUMPLE

B.3. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

* Titulo profesional de Médico especialista en Neurologia con subespecialidad en Neurofisiologia (01)

Acreditacion: El Titulo serd verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda, en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link: https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segtn
corresponda.

En caso el titulo no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacién académica requerida.

CUMPLE

CUMPLE

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: .
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a Doscientos Mil con 00/100 soles (S/ 200,000.00 Soles), por la
contratacidn de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtin
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 14,000.00 (Catorce Mil con 00/100 Soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) 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, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIO DE NEUROMONITOREO NEUROFISIOLOGICO..

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva
conformidad o constancia de prestacidn; 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 méximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en
cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucién periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse 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 asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no
se computara la experiencia proveniente de dicho 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 “Participacién 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 participacién se presumira 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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios 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 servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segtin 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

CUMPLE

POSTOR CALIFICA / DESCALIFICA

CALIFICA

CALIFICA

FrsloanTe;




