FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES

NUMERO DE ACTA 32024 - COMITE DE SELECCION - AS - 14 - 2024 - 1

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, las instalaciones del Hospital San Juan de Lurigancho, a los 10 dias del mes de Setiembre del afio 2024, en el local de la Unidad de
Logisitca, a las 11:30 AM horas, se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante MEMORANDO N° 1293-2024-OAD-
DE-HSJL-DIRIS LC-MINSA |, encargado de la preparacién, conduccién y realizacion del procedimiento de seleccion de ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 14 -2024 -HSJL- 1, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE SETS INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y SET DE
ACCESORIOS DE SEPARADOR ABDOMINAL PARA MESA DE OPERACIONES PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO" a fin de efectuar la EVALUACION DE LAS OFERTAS admitidas y CALIFICACION de la oferta correspondiente
segln 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:

i Nora Alejandra Garcia Titular X - . .
Presidente Gonzales Suplente Dependencia: Unidad de Logistica
i Titular X
Primer Miembro NeSt:r Alain Reyes Dependencia: Unidad Funcional de Oncologia
ernandez Suplente
Titular X i ici
Segundo Miembro Wilson Manuel Vargas Toro Dependencia: Unidad de SEI’V!(:‘,IO.S Generales y
Suplente Mantenimiento

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 razon social del participante RUC

1 DISENOS FLORES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD 20189254602
2 COMED E.LR.L. 20202578145
3 B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 20377339461
4 CARDIOMED DEL PERU SAC 20520987186
5 JK MEDICAL EMPRESA INDIVIDUAL DE 20601571065
6 J & G INVERSIONES PERU S.A.C. 20601586470
7 FERTA MEDICA S.A.C. 20601895103
8 AXTIAL SERVICES S.A.C. 20608345273
9 INVERSIONES Y EDIFICACIONES JYR S.A.C. 20609931311

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las bases del Proceso, los siguientes postores presentaron a traves del SEACE sus ofertas electronicas:

Ne Nombre o razén social del postor Fecha d?, Hora de presentacién
presentacion
1 FERTA MEDICA S.A.C. 09/09/2024 20:59:22

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la revisién de las mismas,
a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacién:

Ne Nombre o razdn social del postor Consignar las razones para su no admision

2

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 FERTA MEDICA S.A.C. 1

EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 '|DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
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Ne Nombre o razdn social del postor Precio de su oferta % del valor referencial

2 FERTA MEDICA S.A.C. S/. 252,000.00 99.96

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

L a evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segiin Anexo .... que forma parte de |a presente Acta.

10

PUNTAIJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 FERTA MEDICA S.A.C.

FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

N° DE ORDEN DE

PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR PUNTAJE TOTAL

1 FERTA MEDICA S.A.C. 100.00

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 COMITE DE SELECCION determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segun el orden de
prelacion cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases:

.124
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 FERTA MEDICA S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL

A1 REPRESENTACION X

A2 HABILITACION X

B EXPERIENCIA DEL POSTOR

B.1 FACTURACION X |

RESULTADO DE LA CALIFICACION SI CUMPLE

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.

..... NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificaciéon, segliin Anexo 1, 2, 3, 4 y 5 que forma parte de la presente Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacién realizada, el siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacién, cumple los requisitos de
calificacion establecidos en las bases:

Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 FERTA MEDICA 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:

Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESGALIFICACION
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14

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del COMITE DE SELECCION, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y calificacion,
de acuerdo con el anélisis efectuado y los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta.

15

@

Nora Alejandra Garcia Gonzales

Nestor Alain Reyes Hernandez WilsonZanuel Vargas Toro

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
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Ministerio 4 & | Hospital
de Salud San Juan de Lurigancho

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Evaluacion de la Muestra

Adjudicaciéon Simplificada N° 14 -2024-HSJL-1

“ADQUISICION DE SETS INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y SET DE ACCESORIOS DE SEPARADOR
ABDOMINAL PARA MESA DE OPERACIONES PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO"

En, las instalaciones del Hospital San Juan de Lurigancho, a los 10 dias del mes de Setiembre del
afio 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 12:30 PM horas, se reunieron los integrantes
del Comité de Seleccién designados mediante MEMORANDO N° 1293-2024-OAD-DE-HSJL-DIRIS
LC-MINSA , encargado de la preparacidn, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccion
de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 14 -2024 -HSJL- 1 , cuyo objeto de convocatoria es
“ADQUISICION DE SETS INSTRUMENTAL QUIRURGICO Y SET DE ACCESORIOS DE SEPARADOR
ABDOMINAL PARA MESA DE OPERACIONES PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO" a fin de efectuar la EVALUACION DE MUESTRAS segun lo solicitado
en las especificaciones técnicas de las bases, para lo cual se solicité el apoyo del drea usuaria
(Unidad Funcional de Centro Quirurgico).

La evaluacion de las Muestras presentadas por el Unico postor, se realizé bajo los criterios
indicados en las Especificaciones técnicas de las Bases del Presente proceso de seleccion,
obteniéndose de la evaluacién el siguiente resultado:

Presentacion de Muestra:

Conjuntamente con la presentacién de la Oferta, el postor entregara las siguientes muestras:
(01) UNIDAD DE PINZA KELLY CURVA DE 14 CM

(01) UNIDAD DE PINZA CRAFORD CURVA DE 24CM

(01) UNIDAD DE PORTA AGUJA DE 24 CM CON INSERCION DE CARBURO DE TUNGTENO.
(01) UNIDAD DE PINZA ATRAUMATICA VASCULAR DE BAKEY 24CM, PUNTA FINA

Evaluacién de la Muestra:

El Comité de Seleccion solicitara el apoyo al area usuaria (Departamento de Cirugia) para verificar y/o
corroborar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas de los instrumentales, de no verificarse y/o
corroborarse las caracteristicas técnicas esto sera motivo de descalificacion.

La Metodologia que se utilizara: EI Comité de seleccion a través del area usuaria verificaran la muestra
presentada que sera sometida a la prueba cualitativa (andlisis fisico, visual-organoléptico).

De la evaluacion realizada a la muestra, se concluye lo siguiente:
Muestra presentada por el Postor FERTA MEDICA S.A.C.

Luego de la evaluacion realizada, se comprueba que la muestra CUMPLE con los criterios
solicitados en las Especificaciones técnicas de las Bases, verificAndose las caracteristicas de
funcionamiento, los mecanismos de sujecién los cuales muestran un desempefio éptimo.

El material es el adecuado, identificandose la integridad estructural del instrumental al no
presentar fisuras, dobladuras ni deformaciones

Se realizd la prueba de precision constatandose que las pinzas ajustan de forma correcta sin estar
flojas o rigidas lo que indica un desempefio 6ptimo.



Hospital
San Juan de Lurigancho

= MiniStel’io
PERU I 4e salud

Se verifica que el instrumental estd completamente limpio, sin signos de corrosién, manchas ni
decoloracién y presentaba la identificacion del instrumento (marca, cddigo del modelo, simbolo de
la comunidad europea “CE”, Procedencia "MADE IN" y la respectiva personalizacion)

Adicionalmente a ello se revisd la documentacion de la oferta presentada por el postor,
especificamente en los folios siguientes: Folios 14 - 18, Folios 29 - 33, Folios 43 - 54,
Folios 75 - 81, Folios 89 - 95 y Folios 108 - 118 en la cual estos presentan la descripcion
de su producto con todas las caracteristicas del mismo dando cumplimiento a lo
solicitado en las Bases las cuales indican lo siguiente:

i). Brochures o catélogos o folleteria o instructivos (copia simple u original)

Adicionalmente a la Declaracion Jurada del Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
adjuntara copia simple u original de brochures o Catalogos o folletos o instructivos, para acreditar el
cumplimiento de las especificaciones y/o caracteristicas sustanciales o esenciales del bien
requerido.

La folleteria, emitidos por el fabricante, contiene literatura y/o gréficos relacionados con el dispositivo
médico. El manual de instrucciones de uso o inserto debe cumplir con el articulo 140° del Reglamento
de Registro, Control y Vigencia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y
productos Sanitarios aprobado mediante DS N° 016-2011-SA, sobre la informacién que debe
contener el manual de instrucciones de uso o inserto, cuando corresponda. Buscando tener
informacion sobre el uso de los mencionados bienes como informacién relevante para la entidad.

Por lo que se verifico el postor si adjunta el documento técnico emitido por el fabricante
que acredita el cumplimiento de las especificaciones técnicas, con lo cual estarfa
cumpliendo con lo solicitado en las bases, quedando su oferta como ADMITIDA.

Siendo las 12:30:00 horas, se culmina la presente etapa referente a la evaluacién de Muestras, por
lo que se suscribe la presente Acta en sefial de conformidad.
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ANEXO 3

DOCUMENTO DE LA

ADMISION DE LA

REQUISITOS

1

FERTA MEDICA S.A.C.

a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N2 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.

CUMPLE
(FOLIO 03 - 06)

¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N2 2) (IIC(;JITOF)I(;I;)
d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del CUMPLE
Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N2 3) (FOLIO 08)
;oo MPL
\ Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N2 4) v E
(FOLIO 09)
f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
representante comun, el domicilio comdn y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los NO CORRESPONDE
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N2 5)
g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
CUMPLE
Lo 1
El precio total de la oferta v los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los (FOLS 1)
h) Documentacién adicional que servira para acreditar el cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas:
e.1) Certificado de Buenas Practicas de Amacenamiento (BPA) (Copia simple), de conformidad con lo CUMPLE

establecido en el Capitulo Ill de las Bases.

(FOLIO 196 - 201)

e.2) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) del fabricante
(Copia simple), de conformidad con lo establecido en el Capitulo Ill de las Bases.

CUMPLE
(FOLIO 137 - 195)

"RESENTACION DE MUESTRA SEGUN LO INDICADO EN LAS BASES

SI PRESENTO

MARCA Y/O TIPO DE PRODUCTO Y/O REACTIVO

GERMANY

ADMISION / NO ADMITIDA

TOTAL

ORDEN DE PRELACION

ADMITIDA

S/. 252,000.00

1
S/ 252,000.00




ANEXO 4

REQUISITOS DE CALIFICACION - AS-SM-14-2024-HSJL-1

ORDEN DE PRELACION 1
A. CAPACIDAD LEGAL
A CAPACIDAD LEGAL REQUISITO FERTA MEDICA SA.C.
RESOLUCION DE AUTORIZAGION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO Y SUS MODIFICATORIAS
+ Vigente ala fecha de presentacion de la Oferta, expedido per el Ministerio de Salud (DIGEMID), el Registro Sanitario o Cerlificado én de los prod aofertar
deberén de estar a nombre de la empresa posiora.
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS OE MANUFACTURA (BPM)
+ Vigente ala fecha de a presentacion de |a Oferia en idioma Caslellano, deberan de estar a nombre de fa empresa posiora
Debera ser extendido por autoridad competente del pais origen; debera de indicar la fecha de vigencia, caso conlrario fa fecha de emisidn no debera ser mayor a dos (02)
afios contados a partir de fa fecha de la presentacion de propuestas.
‘Enelmsoqueeloemﬁcamde&maslﬂracﬁ:asde da a un product do en ef temtonio nacicnal, esta documento debera cerlificar ¢ area de
al producto. Asimé ate{camqueiaempssaposlaaseaalavezmlabma!ml&mnlenmé;s\mmbalaap&mdeks
dispositivos que en esta ma!maseenwenbanvxgenteen ¢} termritorio peruano, seaﬁmdeque el CBPM inciuye af GBPA o CERTIFICADO ISO 13485 como documento
5 g ala BPM, permi asimayor p én da posteres SI CUMPLE
4 HABHACY (FOLIO 20- 125)
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA)
Vegsﬂealafed:adetapresaﬁmdelaOtauwwmaCas!éimmde&tzamb;edelaanpr&saposw(aodemla'oem
+ Deberd ser igen; debera de indicar I fecha de vigencia.
fnefmsomelaanpmpos!ﬂaseamfabncantenmwmala ficacién de fa fvidad requladoras que en esta malesia se encuentran vigentes en el
terriforio peruano; debera i que ¢ Cestificado de Buena Pracioa de Almacenamiento (CBPA) esté inciuido en el Carlificado de Buena Practica de Manufactura
(CBPM).
Acreditacion:
2 CopladefaR: an de # 38 de Funsi ficator
Copsa de Certificzdo de Busnas Prachieas de Manufaclura (8PM) eCERIIFECADO 1S0 13485
i Cepla de Certificada de Buenas Practicas de Almacenamienio (BPA)
C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
REQUISITO ACREDITACION FERTA MEDICA SA.C.
La experienc dﬁ*poseorenla peciaidad s acred concoprasxmhdenmlosa
adewsdeoompra,ym D ided i# de pi ;0 (H)
de pago cuya lacidn se acredite ¢k 1y feh voucher de deposito

El postor d2ba acreditar un monto facturado acumulada equivalente a S
300,000.00 (Trescientos mil con 00/100 soles), por la venta de bienes
iquales o simitares af objeto de la convoeatoria, durante los ocho (8] 2fios

mmalai&;hadelam!mdeaamquassm&
desdelafechadela

¥
m@mmamammmmmmw&mw
<isiema financiero que acrediie el abono ¢ mediank cn en &l mismo ant

pago, comespondientes a un maximo de velnte (20) contrataciones,
Encasobspostaeswmaﬁenmosmprobamdepagopmmw‘msda

se debs acteditar gy s a&c... i6n; de lo contrario, s
amuéquem edian di €N CUyD £aso sola 53
iderars, parata i6 Iasve%me(m primeras fones indioadas en of Anexo M)
8 referido a la Experienc: "A’PoskxmlaFe- ialidad.
En el easo de suministro, sclo se considera como i

Iapateda!eonka%a que haya sido
egewiadadwmtelosodw(a)d’eosmtawesaiaﬁadiadap{aerdﬁéﬁdedatas debiendo

j delas a tal parts o los respectivos
wnpmbmdepagocax:eladas

por fa Superintendencia de Banca, Segu"es y AFP spondi

del ecmprobante de pago, Enloscasosqueseauerﬁ!e i adquitida en be pi pramsa
ol EXPERIENCIA DEL POSTOR sequn coresponda. 0 trato d def cual se desprenda fehacient d
g EN LA ESPECIALIDAD En el caco de posteres que declaren en el Anexc N° 1 tener fa condicién de|  1as obiig: quess i en ei coplralo d deiomano nosewnp\ﬁaléla
mymema,mmmamaﬁs{?&mm iencia pi i de dich
{Setenta y cinco md con 00/{00 SOLES) por fa venta de bienes iguates o
similares 2l obieto de a convocalora, durants fos ocho {8) afios anteri As cuando se contratos dep de seleccidn dos antes!
alafechadelap 350 de ofertas que andesdelafecha| del 20092012, 1a cakficacion 58 c=fiira 2 matodo descrito en la Directiva 'F riicipacién ds
dela i6n de ofertas que P én desdela fecha defa Praveedores en Consorcio en fas Contri MEstado‘.dw.....w irse que el
fomdadoanmdd wprobante de pago, seglin ponda. En e fafe de iones equivaie al e de de lapromesa de
€aso di ios, todos fos i deben ecntar con la cendicida de del de i Encasoqueen&lw‘ tos o s consigne e
micro y pequeia empresa. p je de participacic ira que la e en partes iguales.
Se concideran bienes simares alos Si el titular da fa experienci. noe:elpcs{ct ignar s dich iench deala
SET INSTRUMENTAL DE CIRUGIA malriz en caso que ef postor sea sucursal, o fue itida por izacion socistan
debiendo fiar 2 i i
Siel postor acredila iencia de olra persona juridi iadsuna
reoeg@ﬁmaon metam. debe presentar adicionaiment el Anexo N° 9.
Cuand o o

wra o comprobantes de pago el mento facturado se
i anmoneda debe indicarse ¢ tipo ds cambio venta pubicado

alafechade ipcion del
contrato, demﬁmdela«dmdewmadecammdﬂmobmdapagose@n

Smpe:;tmodebaﬂm bspostorasdﬁbenﬂma‘yprmﬁaeiAmon’&mimdoala

4

det Postor en la Especiatd:
% |




0avIIHNYD | uA13a o¥INaa T 00°S0T 00°'S 00°00T 00°00T 00°00025Z /S 3V VOIQIIN VL1434 1
V539dIN3
VNINDId A OUDIA OVTIVD A VNI SOLNNd 0 Mwﬁﬁ.m« ——
ON/ SINODVANISEO 30 NQIDIANOD ¥1¥3INAL | 3a VIDNIAOY V130 v¥and o avanvo v13a Brewyeeanit] VL4340 V130 g
IS 0QYII4ITYD NODVIRA | U\ oy ng | ¥04(%S)OINID¥O4 | soavindarsopiawss | 00N NOUSIO VINALSIS | o2 ST 5 s $340L50d N
. 09NID 730 NOIDVIHINOE |40d %0T 130 NOPVIIINOg|  FrULNMd 3VINNG D NINNd 8 VAN30
30.4NLOM0S
SINOIDVA¥ISEO SINOIDVIIHINOE NOIDVNTVAI 3d HOLOV4
NODVYNIVAI
00°000°2SZ */S : OrvE SYI 0ID34d
£9'880°2ST /S : OQVINILST YOTVA

+OHONVDIMNT 3a NVNr
NVS TV.LIdSOH 13d VIDNYID 3d OLNIAV.LYYJIA 13 VEVd SINODVYIHO 3d VSIIN VEVd TYNINOAEY ¥OAVY¥Vd3s 3d SOIHOSIIIV 3a L3S A 0219¥NYIND TYANINNYLSNI SL3S 3d NODISINDAY,,-T-1ISH-#Z0Z-¥T .N YAVII4ITdINIS NOIDVIIaNravy

S OX3aNV




