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SoBRE LA rNFoRMAcróN GENERAL
En la ciudad de Cutervo, a los 24 dÍas del mes de jul¡o del año 2023, en el local de la Dirección Subreg¡onal de
Salud Cutervo a las 15:35 horas, se reunieron los miembfos del Comité de Selecc¡ón consignados en la
Resoluc¡ón N" 0630-2023-GR-CAJ/DSRSC-DG, encargado de la preparación, conducc¡ón y realización del
procedimiento de selecc¡ón de ¡a ADJUDICACION SIMPLIFICADA N" 004-2023/DSRS-CUTERVO , cuyo objeto
dE CONVOCAIOTIA ES IA dENOMiNAdO "CONTRATACION DE TENSIÓMETRO ANEROIDE ADULTO CON
ESTETOSCOPIO Y TENSIÓMETRO ANEROIDE PEDIATRICO CON ESTETOSCOPIO PARA LOS
ESTABLECIMEINTOS DE SALUD DE LA DIRECCIÓN SUBREGIONAL DE SALUD CUTERVO, PATA EfECtUAT

LA CALIFICACION Y EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS PÍESENIAdAS Y OTORGAR LA BUENA PRO, dE

ser el caso.

SóaRE El euoRUM y Los MTEMBRoS DEL coMrrÉ eARTTcTeANTES DE LA sEsróN (DE
CORRESPONDER)

El quorum necesario que ex¡ge la normat¡va de contratac¡ón públ¡ca se logró con la presencia de los siguientes
miembros:

T¡tular DIRECCION
JUDHIT JOSEFINA ROSALES EJECUTIVA DE

Presidente LARREA .- Dependenc¡a: SALUD DE LASsuplente x pERsoNAs

UNIDAD DE
SEGUROS

Dependencia: PUBLICOSY
PRIVADOS

Titular

Primer M¡embro

EDGAR EPIQUIEN CHAVEZ
Segundo Miembro

I
X

Suplente X

ROSY JEOVANY HURTADO
TARRILLO

OFICINA DE
Dependencia: LOGISTICA

Titular

Suplente
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DETALLE DE LOS PARTICIPANTES: /,
De acuerdo con el cronograma estauec¡oo en las se regisliaron como part¡c¡pantes los siguientes/
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14

AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL
PERU S,A.
COMERC. E IND DENT TARRILLO BARBA S.A,C
DISEÑOS FLORES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA
SALUD AMAZONICA E.I,R.L.

VITALTEC S,A.C,
CARDIOMED DEL PERU SAC
CHAPOLAB SAC
C&MTECHNOLOGYS.A,C,
INTECWELD !MPORT S.A.C,
AMERICAN MEDICS SERVICE S,A-C.
SURK'AY PERU S.A,C-

VAN REPRESENTACIONES GENERALES E.I,R,L.

EQUIPOS Y MOBILIARIOS MEDICOS DEL PERU E,I.R.L.
BOSON TEC S,A,C,

20494151503
205016455'17
20520987186
20545792177
20551282865
20557041631
20600790961
20600984528
20601325153
20601826870
20605853553
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1 20100162238

proveedores

20100262291
20189254602
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FORMATO N" I1

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, CALIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE PROPUESTAS Y OTORGAMIENTO DE
LA BUENA PRO DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA N"004-2023/DSRS-CUTERVO (Primera Convocatoria)

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PARTICIPANTE RUC
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En el día y horar¡o señalado en él SEACE, SE PRESENTARON a la CONTRATACIÓN DE TENSIÓMETRo
ANEROIDÉ ADULTO CON ESTETOSCOPIO Y TENSIÓMETRO ANEROIDE PEDIATRÍCO CON
ESTETOSCOPIO PARA LOS ESTABLECIMEINTOS DE SALUD DE LA DIRECCIÓN SUBREGIONAL DE
SALUD CUTERVO del procedimiento de Selección convocado, según cronograma establecido

COMERC, E IND DENT TARRILLO BARBA S-A.C

SALUD AMAZONICA E,I.R.L.

AMERICAN MEDICS SERVICE S.A,C.

DETALLE DE LOS POSTORES

20100262291

20494151503

20600790961

Acto seguido, se procede a evaluar según el orden de prelación, a fin de ver¡ficar Ia presentac¡ón de Ios
documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracterÍst¡cas y/o requis¡tos funcionales y
condiciones de Ias Especificaciones Técn¡cas previstas en las bases.
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DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS7

De acuerdo con la revjsión efectuada, Ias siguientes ofertas no se admiten para el ítem 1 e ítem 2

t

SALUD AMAZON¡CA E, I,R,L

dentro de las especificac¡ones técnicas se pide: Certlficado de
calibración de presiones val¡dado por entidad competente
basado en ISO/IEC 17025 y/o equivalente, e¡ cual no
presenta, solo adjunta una declaración jurada simple.

La experiencia del postor en la especialidad lo esta
acred¡tando con la compra de mesa electrohidráulica para
operación qu¡rúrgica el cual corresponde a equipos médicos y
NO ha BIENES IcUALES Y SIMILARES A: ESTETOSCOPIO,
TENSIÓMETRO DIGITAL, MATERIAL MEDICO Y/O DISPOSITIVO
MEDtcO EN GENERAL como se exige en las bases integradas

no presenta el literal b) Documento que acredite la
representación de quien suscribe la oferta, En caso de
persona juridica, copia del certif¡cado de v¡gencia de poder
del representante legal, apoderado o mandatario des¡gnado
para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de
ident¡dad o documento análogo, o del certificado de vigencia
de poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, según corresponda
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AMERICAN MEDICS
SERVICE S.A,C.

NTO DE LA BUENA PRO

Los miembros del Comité de selección, tras la verificación de las propuestas presentadas se procedió a verificar
la presentación de la documentac¡ón obl¡gator¡a, los requisitos cal¡ficación y factores de evaluación respectiva,
otorga la buena pro para el ITEM 01 TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO CON ESTETOSCOPIO al
postor:

Monto AdjudicadoNombre o Razón Soc¡al del Postor Ganador

s/ 39,744.00COMERC. E IND DENT TARRILLO BARBA S,A,C

otorga la buena pro para el ITEM 02 TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO CON ESTETOSCOPIO al postor

Nombre o Razón Social del Postor Ganador

s/ 98,880 00COMERC, E IND DENT TARRILLO BARBA S.A.C

No NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PARTICIPANTE RUG
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NO
NOMBRE O RAZON SOGIAL

DEL PARTICIPANTE
RUC

1

Monto Adjud¡cado
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BASE LEGAL

ArtÍculo 63 del Req lamento de la Lev de Contratac¡ones del Estado
El otorgamiento de la buena pro se publica y se entiende notificado a través del §EACE, el m¡smo dla de su
realización, bajo responsabilidad del comité de selección u órgano encargado de las contratac¡ones, debiendo
incluir el acta de otorgamiento de la buena pro y el cuadro comparativo, detallando los resultados de la calificac¡ón
y evaluación.
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Los lntegrantes del Comité de Selección, por UNANIMIDAD otorgan la Buena Pro al postor mencionado, en el
numera 8 para el ITEM 01 e ITEM 02, firmando en conformidad a lo actuado.

9
JOSEFINA ROSALES LARREA

a¿ }E B PRESIDENTE SUPLENTE

\PB'

NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITÉ ESPECIAL

RO VA HURTA TARRILLO
EMBRO SUPLENTE

lfBo F

'E R
PI EZ

SEG MBR TITULAR

NOMBRE Y FfRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO

PRIMER

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO


