FORMATO N° 11

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

NUMERO DE ACTA ] 023-2022-HG-OLOG-CS

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Arequipa, a los 22 dias del mes de noviembre del ailo 2023, en el local de la Oficina de Logistica del
Hospital 1l Goyeneche, a las 09:30 horas, se reuniercn 'os miembros def comité de seleccion designados mediante Resolucién
Directoral N° 225-2023-GRAIGRS/DG/HG-OEA-OLOG, encargados de [a preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento
de seleccidn de Licitacién Piblica N® 001-2023-HG, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL
AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES", con la presercia del area
1suaria & fin de efectuar la ADMISION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta
correspondiente segun orden de prelacion.

_ |Primer Miembro

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logrd con la presencia de los siguientes miembros:

Titular X
Suplente
Titular b
Suplente
Titular X

Suplente

Dra. Miluska Carolina
Candia Medina

Dpto. de Patolcgia Clinica v

Presidente Anatomia Patoldgica

Dependencia:

8r. Gabriel Linares Ramos

Dependencia: |Oficina de Logistica

Q.F. Tania Gladis Talavera
Medina

Segundo Miembro Dependencia: [Dptn. de Farmacia

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

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

No Nombre o razén social del participante RUC

1 PRODUCTOS ROCHEQF S A 20100177344
2 QUIMTIA S.A. 20110200201
3 |DIAGNOSTICA PERUANA S.AC. 20501887286
4 W P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651
5 |LAB & HEALTH SUPPLY S.AC. 20524800510
6 |DELTALAB PERU S.A.C. 20537139120
7 |VIKMAR S.A.C. 20548445439
8 |LABDEALERS MEDICA S A.C. 20548550951
9 |SIMED PERU S.A.C. 20549590951
10 |RAPIDIAGNOSTICS S.A.C. 20601065691
11 |LC BIOCORP S.A.C. 20602007870
12 |REPRESENTACIONES Y SERVICIOS JOSAM S.A.C. 20604182744

5 |DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefalado en el SEACE, los siguientes postores presentaron sus ofertas electronicamente

N° Nombre o razén social del postor Fecha de Hora e
presentacién presentacidn

+ | DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 20/1112023 19:19:12

2 |PRODUCTOSROCHEQFSA 20M4/2023 18:34:56

3 SIMED PERU S.A.C. 20M112023 19:30:32

6 |Acto seguido, se procede con la revision de [as ofertas de los mencionados postores, a fin de verificar la presentacior de los
documentos requeridos y determinar si la oferta responde a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas previstas en las bases (Anexo N° 01)

7 iDETALLE DE LA OFERTA QUE NO FUE ADMITIDA

=
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FORMATO N° 11

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

De acuerdo con Ia revision efectuada, |as siguientes ofertas no son admitidas:

Ne ; Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién
8 |DETALLE DE LA OFERTA ADMITIDA Y QUE PASA A EVALUACION
De acverdo con ia revision efectuada, ta siguiente oferta fue admitida segin Anexo N° 04, por lo que se procederé con su
ava'uacion;
N° | Nombre o razén social del postor Iltem(s) a los gue postuila
1 |DIAGNOSTICA PERUANA S A.C. ITEM N°1
2 |PRODUCTOSROCHEQFSA ITEM N°1
3 |SIMED PERU S.A.C. ITEM N°1
9 |EVALUACION DE LA OFERTA
9.1 iDETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° | Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del vailor
| referencial
1 [DIAGNOSTICA PERUANA SA.C. 950,400.00 6843
2 |PRODUCTOS ROCHEQF S A 1,188,000 00 85 54
3 |SIMED PERU S.A.C, 1,315,440 00 94 714
iLa evaluacion de la oferta se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segtn Anexo N° 02 que forma parte de la
presente Acta.
' 10/ |PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
/ COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
0.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100.00 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00 puntos
10.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 |PRODUCTOS ROCHE Q F S A
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 80 00 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 80.00 puntos
10.3 |INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 [SIMED PERU S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 72 25 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 72.25 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, ef orden de prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN DE
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 DIAGNOSTICA PERUANA S .A.C. 100 00 puntos
2 PRODUCTOS ROCHEQF S A 80.00 puntos
3 SIMED PERU SAC. 72.25 puntos
12 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccidn, determino si el postor gue obtuvo el primer lugar segin el orden de

prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallades en las bases:

2de3d




FORMATO N° 11

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

124 ggﬂfgifggfﬁ@oﬁgﬁﬂ S0enCHAuE DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NC CUMPLE
; A CAPACIDAD LEGAL
' HABILITACION . . A
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
FACTURACION x
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
Rl s et s e PRODUCTOS ROCHE Q F § A B
[REQUISITOS DE CALIFICACION CUNMPLE NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
| HABILITACION X .‘
l B EXPERIENCIA DEL POSTCR EN i_LA ESPECIALIDAD l
I FACTURACION %
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADD

SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION O
EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE
CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUACION.

2.2 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE L.AS OFERTAS

'La calificacion de la oferta se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo N° 03 que forma parte de la presente Acta.

13 |RESULTADOS DE LA CALIFICACION
De acuerdo a la czlificacion realizada, el postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelacion, cumple ¢on los requisitos de
calificacion establecidos en |as bases:
N NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
14 |ACUERDO ADOFTADO
El Comité de Seleccion, da por aprobado los resultados de la evaluacién de !as ofertas y calificacién, de acuerdo con el analisis
efecluado y a los cuadros de Admision de Ofertas, Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta
15

i
ska Carolina Candia Wedina Sra Gabriel Linares Ramos

NOMBRES Y FIRMA DEL COMITE DE SELECCION
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HOSPITAL Il GOYENECHE

ANEXC N° 01

REVISION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE OFERTAS
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

FOSTOR 1
SIMED PERU SA.C.
GUMPLE / NO CUMEE

POSTOR 2
PRODUCTOS ROCHEQF SA
CUMPLE | NO CUMLE

POSTOR 3
DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
CUMELE f O CUMLE

:a] Oeclarecidn jurada de datos det poster. (Anexo N° 1)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

|
'b Dogumento que acradile la reprasentacdn da quien Suscribe la ofcrta

CUMPLE

CUMPLE

CuMALE

{c) Caclaracian Jurada de acuerdo con el literal b} dal articulc 52 del
Reglamarto {Anexo N®2)

CUMFLE

CUMPLE

CUMPLE

d} Declaracion jurada de cumplimiento de [as Especificacionss Técnicas
contemdas an el numeral 3 1 del Capitula [If da 1a presente seccidn (Araxo
]

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

'e) Se solicitaa foitetena [original o copia s.mpfe), que permita acreditar la
#ol o'ado on las cspecficaciones técricas (reactos, controlas y equ po &n
cesién de usa} con traduceidn al idioma espanal (de ser el caso) tambien s@
ateparan cartas yo dacumentes emildos por &l fabrcanta (case matz yio
f.ial o sucursal y/o dusio de la marca dal reactive o equine ofenado pira
ecraditar tas caraclerisheas BeAtas que na se arcuentren en la falle'ena o
manual de iaslrucesanes de uso o waarto. se dobord acredtar las siguientas
caracterisicas

Para el REACTIVO presentacién, metodologta tiempo de axpiracian y
congJmibies

Para sl EQUIPC- ipo, matodologia. performance. caracter.stica y
consamibigs

i

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

|y Cepia Simple de Resolution Directoral del Registrd sanitario ¢ Certificada
de Registro Sanitario vigente Otorgado por ia ANM (Chgemid), ademas las
Reschucones de modificecion o autorizacidon en tanto estas tenpan por|
|Lnalidac acreditar la corespondendia entrs Iz informacian regrstrada anta g
ANM y 8l dispositve médico ofertade No se plaran dispasitivas médicos
cuyo Rejisio Sanitarlo ests suspendde ¢ cancelado. Lz copiz de
Resclecitn D rectoral de Registro Samtanc o Cerificade de Registro
Sa wanio Vigerte clorgado por {a DIGEMID- MINSA pasa aquelios profuctas
apl cables (reastivos y consumibles) En ¢aso no raguiera Regsiro Santano,
idaberd prasentarse Listade wab indicando el reactive y/o consumibles gue no
requere Pegstro Samrtanio #n su defecto se debsrd presantar Qficio amitido)
por DIGEM D que demuestre que ef reactive yfo congumible NO requiere
,Registro £andtaric

CUMPLE

CUMPLE

CUMME

) Copia da protocalo de analisis y/o Certificado ce anatisis y/n Ficha tacrica
de andlisis, tal cual son emitides en farmatos propios del fabricente con la
infortnacion aue estes declaren en el misme, incluyendo fos ermitidos.
electorucaments o con firma electonica. Debeara contensr el refrendo
{nombre, firma y selo) dai Director Técnico del paster. $alo aplica pera
!reaci:vos ¥ consumibles (Control de calidad intemo, contro! da calidad
externo , catibradaraes, solucidn da kmpieza)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

h) Declaraeidn jurada de plazo de entrega. {Ansxo N7 4)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

i} Fremesa de consorcio con firmas legalizagas, de ser el caso, en la que s&
caors gne los intagranies, ol reprasentants comun, ol domicilio comun y las
{oblgaciores & las que se compromete cada uno de los integrantes del
cansorco asi como al porcentaje equivalente a dichas obligaciones  (Anexo
{iN® )

MO CORREGPONDE

NC CORREEPONDE

MO CORRESPONDE

!j) El precio de la oferte a1 SOLES Ad,untar ohiigatonamenta el Anexae N° B

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

RESULTADRO

S

ADMITIDO

ADMITIDO

ADMITIDG

=%

ska Carolina Candla Medlnaj 5. G

Prasidente

rielUhares Ramos
Primar Mlembro




ANEXQO N° 02

HOSPITAL ill GOYENECHE
CUADRO DE EVALUACION
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN
USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES

Valor estimado S/ 1,388,880.00

Ne POSTOR

FACTORES DE EVALUACION

PUNTAJE| ORDEN DE

PRECIO

TOTAL | PRELACGION
PUNTAJE

 E—

1 DIAGNOSTICA PERUANA SA.C. 950,400.00( 100.00| 100.00| 10000 1
2 |PRODUCTOS ROCHEQF S A 1,188,000.00 __ 80.00 80.00| 8000] 2
3__|SIMED PERU SAC. 315,440.00] 7225 72.25| 72.25| 3

/L// =
ka Carohr?uﬂ«ﬂﬂ%
Presidénte

Sr. dahriel Linares Ra
Primer Miembro

mos

GQf. Ta is TalaVera Medina

Segundo Miembro




ANEXO N° 03
HOSPITAL lil GOYENECHE
CUADRO DE CALIFICACION
LICITACION PUBLICA N° 001-2023-HG

ADQUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA DE HEMATOLOGIA CON EQUIPOS EN CESION EN
USO PARA UN PERIODO DE 24 MESES

A-CAPACIDAD | B-EXPERENCIADEL .\ c0n),
QEOEN BE POSTORES LEGAL oslon NO
PRELACION HABILITACION EN LA ESPECIALIDAD CALIFICA
(S/ 4, 166,640.00
-
1 DIAGNOSTICA PERUANA SAC. 51 CUMPLE SI CUMPLE CALIFICA
2 PRODUCTOS ROCHE O F § A SI CUMPLE S CUMPLE CALIFICA |

I/e////-»/j/é St ‘ LM/)
algvera Medina

D a Carolina Candia@ sr. G;égfel Linares Ramos Q.F. Tani
Presidente timer Miembro undo



