FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 005-2024-CS A.S. N° 58-2024-HMA-1

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, San Juan de Miraflores , a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2024, en el local de la Oficina de Logistica del
Hospital Maria Auxiliadora, a las 16 horas, se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante R.A N°
194-2024-HMA-OEA del 22 de noviembre del 2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento
de seleccién de la Adjudicacion Simplificada N° 58-2024-HMA-1, cuyo objeto de convocatoria es el REQUERIMIENTO ANUAL
DE DISPOSITIVOS MEDICOS DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA, a fin de realizar la ADMISION, EVALUACION DE LAS
OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacion

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 siguientes
miembros:

. GONZALES ARAUJO Titular X -
Presidente PATRICIA IRMA Suplente Dependencia: |[EQUIPO DE NEFROLOGIA
Titul X
Primer Miembro | UEA RAMOS HENRY o0 Dependencia: |EQUIPO DE NEFROLOGIA
WILFREDO Sup|ente
. BALDEON PALOMINO Titular X -
Segundo Miembro PIERO ANDRES Suplente Dependencia: |OFICINA DE LOGISTICA

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RUC

1 AID HEALTH CARE S.A.C 20509577561

DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la Unidad de Tramite Documentario de la
Entidad sus ofertas en sobre cerrado:

ITEM N°1: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 + 0,5
Frx28cmz+2cm

o : Fecha de Hora de
N Nombre o razén social del postor T e || Y e
1 AID HEALTH CARE S.A.C 18/12/2024 23:50:35

ITEM N° 2 : CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 * 0,5
Frx40cm+2cm

N° Nombre o razén social del postor i d? izt de. R
presentacién | presentacién
1 AID HEALTH CARE S.A.C 18/12/2024 23:50:35

Acto seguido, se procede con la descarga de archivos que contienen las ofertas de los mencionados postores con fecha 19
de diciembre de 2024, y a su vez para la revision de las ofertas se solicita al area usuaria apoyo tecnico con NOTA
INFORMATIVA N° 01-2024-CS-A.S-58-2024-HMA-1 de fecha 19 de diciembre de 2024. el area usuaria a su vez responde con
NOTA INFORMATIVA N° 0033-2024-DMED/SMESP/NEFRO-HMA de fecha 19 de diciembre de 2024 de la revision y
evaluacion como area usuaria en apoyo tecnico al Comite de Seleccion.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por IOW% aplicara los factores de

evaluacion:
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién

1

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 procedera con su evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula

1 AID HEALTH CARE S.A.C 21TEM
2

EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
ITEM N°1 : CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 £ 0,5
Frx28cmz2cm

s i ©» del valor
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta , =
1 AID HEALTH CARE S.A.C 184,350.00 99.91%

ITEM N° 2 : CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 £ 0,5
Frx40cm=2cm

o,

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta Letl va!or
referencial

1 AID HEALTH CARE S.A.C 55,305.00 99.91%

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segin Anexo 1 que forma parte de la
presente Acta.

/.-—-——'——
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

10

PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

ITEM N°1: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 + 0,5
Frx28cm*2cm

10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 AID HEALTH CARE S.A.C
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

ITEM N°2: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5%+0,5
Frx40cm *2cm

10.2 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 AID HEALTH CARE S.A.C
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

ITEM N°1: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 £ 0,5
Frx28cm*2cm

N° DE ORDEN DE 3
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 AID HEALTH CARE S.A.C 100

ITEMN°2: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 £ 0,5
Frx40cmz2cm

N° DE ORDEN DE

PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL

1 AID HEALTH CARE S.A.C 100

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el Comité de Seleccién determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segin
el orden de prelacién cumple con los requisitos de calificaciéon detallados en las bases:

ITEM N°1: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA
HEMODIALISIS 14.5+ 0,5 Frx28cm* 2 cm

12 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 AID HEALTH CARE S.A.C
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE

A [CAPACIDAD LEGAL

A1 |REPRESENTACION X

A2  |HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR

B4 |FACTURACION X

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

ITEM N°2 : CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA
HEMODIALISIS 14.5%0,5Frx40cm* 2 cm

121

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 AID HEALTH CARE :

REQUISITOS DE ‘CALIFIC!API()N s CUN!PLE I NO CUMPLE

77 ? !
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
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A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION X
A2 HABILITACION X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segliin Anexo 2 que forma parte de la presente
Acta.

13 |RESULTADOS DE LA CALIFICACION
De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el Primer lugar en orden de prelacién, cumple los
requisitos de calificacién establecidos en las bases:
ITEM N°1: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA
HEMODIALISIS 145+ 0,6 Frx28cm 2 cm
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 |AID HEALTH CARE S.A.C
De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el Primer lugar en orden de prelacion, cumple los
requisitos de calificacion establecidos en las bases:
ITEM N°2: CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA
HEMODIALISIS 145+ 0,5 Frx40cm* 2 cm
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 |AID HEALTH CARE S.A.C
DE SER EL CASO INCLUIR:
Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacién especificados en las
bases:
- CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
o 3
N NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION
1
14 |ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del Comite de Seleccion, por Unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de ofertas y
calificaciéon, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacién adjuntos que forman
parte del Acta.
15
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ANEXO N° 01

ADMISION DE OFERTAS

CUADRO DE ADMISION DE OFERTAS PARA EL MEDICAMENTOS DE LA A.S 58-2024-HMA-1

ITEMS

ITEM N21: CATETER VENOSO
CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA
PERMANENCIA PARA
HEMODIALISIS 14.5 £ 0,5 Fr x 28 cm
*2cm

ITEM N22 : CATETER VENOSO
CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA
PERMANENCIA PARA
HEMODIALISIS 14.5 £ 0,5 Fr x 40 cm
+2cm

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

POSTOR N" 1

POSTORN" 1

1.- AID HEALTH CARE

Registrar los datos de su representante legal en el formulario correspondiente. De
presentarse en consorclo, debe consignar los datos del consorcio, Incluyendo los del
|representante legal comun.

CUMPLE

CUMPLE

Resolucion de Autorizacion de Registro Sanitarlo o Certificado de Registro Sanitarno
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios (ANM). Ademas, las resoluciones de autorizacion de los cambios en
el Registro Sanltario, en tanto estas tengan por finalidad acreditar la correspondencia
entre la informaclon registrada y el disposlitivo medico ofertado.

No se aceptaran ofertas de dispositivos medicos cuyo Reglstro Sanitario o Certificado de
Registro Sanltario se encuentre suspendido o cancelado.

La exigencia de la vigencia del Registro Sanitaric o Certlficado de Reglstro Sanitario del

itivo medico aplica para todo el procedimiento de selecclion y eJecucion contractual

CUMPLE

CUMPLE

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura BPM vigente del fabricante naclonal|

emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y
Produtos Sanitarios ANM, debe comprender el area de fabricaclon, tipo o familia de los
dispositivos medicos, segin normativa vigente

En el caso de dispositivos medicos importados, certificados de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) u otro documento equivalente al certificado de BPM del fabricante
extranjero, vigeme que acredite el cumplimiento de Normas de Calldad especificas al tipo
de disposlitivo medico, como: Certiflcado CE de la Comunidad Europea, Certificacion ISO
13485, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
Competente del pals de origen, segun normativa vigente

La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) u|
otro documento equivalente al certificado de BPM que acredita el cumplimiento de
Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo medico, se aplica para tode el
procedimiento de seleccion y ejecuclon contractual.

CUMPLE

CUMPLE

Certificado De Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre dei postor,
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmaceuticos , Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios (ANM) o las Autoridades de Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segun normativa vigente.

En el caso de que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas debe presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta
el serviclo, acompafado de la documentacion que acredite el vinculo contractual vigente
entre ambas partes.

En el caso el postor sea un fabricante nacilonal, el certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) Incluye las Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA)

La exigencia de la vigencla del certificado(s) de Buenas Practicas de Alimacenamienta
(BPA) aplica para todo el procedimiento de seleccion y ejlecucion contractual.

CUMPLE

CUMPLE

Certificado de analisis u otro documento equilvalente de los dispositivos medicos, en el
que se sefalen los ensayos reallzados, las especificaclones y resultados obtenidos
segun lo autorizado en su registro sanitario, que sustenten las caracteristicas solicltadas
en las tablas del numeral 11.1.1

En el caso de que el certificado de anallsis y otro documento equivalente no hayan
conslderado todas las caracteristicas especlficas solicitadas en el presente Ficha en las
tablas de! numeral il.1.1, se deben presentar documentos tecnicos emitidos o avalados
por el fabricante que certifiquen el cumplimiento de dichas caracteristicas.

CUMPLE

CUMPLE




Rotulados de los envases inmediato o primario y mediato o secundario, de acuerdo a lo
autorizado en el registro sanitario o certificado de registro sanitario del dispositivo medico
ofertado, que permita sustentar lo sefialado con respecto al rotulado, en el numeral M M—L—E-
11.1.3.1. Envase inmediato o primario y mediato o secudario.
Inserto o manual de instrucciones de uso, de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario del dispositivo medico ofertado. M QJM
EXPERIENCIA DE POSTOR EN LA ESPECIALIDAD CUMPLE CUMPLE
Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman
la oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital,
segln la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales ). Los demas documentos
deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante CUMPLE CUMPLE
legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural,
por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las
ofertas se presentan foliadas.
CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION Y/O CANJE POR VENCIMIENTO O

CUMPLE CUMPLE
DEFECTO e o
ANEXO 1 CUMPLE CUMPLE
ANEXO 2 CUMPLE CUMPLE
ANEXO 3 CUMPLE CUMPLE
ANEXO 4 CUMPLE CUMPLE
TRADUCCION PUBLICO JURAMENTADA
59.1.Los d que pafan a las exp de interés, las ofertas y

i segln corresponda, se p en idioma espailol. Cuando los d no
figuren en Idioma espaiol, se presenta la respectr duccién por trad publi
J do o trad legiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la __CU__M_PLE_ ML_E
informacién técnica pl i ida en foll i ivos, catilogos o si
gue pueda ser presentada en el idloma original. El postor es responsable de la exactitud y
iad de dichos d

o

G )

-

CUBA RAMOS HENRY WILFREDO
PRIMER MIEMBRO
TITULAR DEL COMITE DE SELECCION

GONZALES ARAUJO, PATRICIA IRMA
PRESIDENTE
TITULAR DEL COMITE DE SELECCION

AAJ
/

BALDEON PALOMINO, PIERO ANDRES

SEGUNDO MIEMBRO
TITULAR DEL COMITE DE SELECCION
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