AfkEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA N° 01 —2023 — CS2306A00171: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 17— 2023 — ESSALUD — RPA - 1

En la Victoria, a los 26 dias del mes de aboril del afio 2023, a las 11:30 horas, en las instalaciones de
la Oficina de Abastecimiento y Control Patrimonial de la Red Prestacional Alimenara, sitio en Av.
Grau N° 800, sexto piso B, Distrito de la Victoria se reunieron los integrantes del Comité de
Seleccién, encargados de la preparacién, conduccién y redlizacion de la Adjudicaciéon
Simplificada N° 17 - 2023 - ESSALUD — RPA- 1, cuyo objeto de contratacién es la CONTRATACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DEL MAMOGRAFO DIGITAL CON MESA DE
ESTEROTAXIA BOMBA DE VACIO MARCA HOLOGIC DEL SERVICIO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
Y RECUPERACION DEL CAP lll ALFREDO PIAZZA ROBERTS-RPA SIN RESIDENCIA POR 24 MESES,
a fin de efectuar la apertura de ofertas, admisiéon y evaluacion, calificacion de las ofertas segin
orden de prelacién y otorgamiento de buena pro, de corresponder.

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la
presencia de los siguientes miembros:

LUIS ANTONIO Titular X
- . ORGANO ENCARGADO DE
Presidente GUEVARA Dependencia LAS CONTRATACIONES
BRAVO suplente

Primer JOHN WILBERT Titular X . .
Miembro | DAZA VALER [ suplente Qepandencia PREA USHARIA
Segundo | JAVIER SERVIO Titular X . :
Miembro | SOLIS VARGAS | suplente Dependencia AREA USUARIA

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electrénico de Contrataciones del
Estado - SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:
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En el dia y horario sefialado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, los
siguientes postores presentaron sus ofertas a fravés del SEACE:
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DE LAS BASES: e
1.7 PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las

00:01 horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del I
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que /
conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases. L ied \

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.
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AfkEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Acto seguido, se procedié a la apertura de la propuesta electrénica de la oferta, el Comité de
Seleccién verifico la presentacién de los documentos requeridos en la seccién especifica de las
bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si la oferta
responde a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de
referencia, detallados en la seccién especifica de las bases, segin Cuadro N° 01 “Admisibilidad
de las Ofertas”, que forma parte de la siguiente Acta.

Los integrantes del comité de seleccidn, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de
acuerdo al andlisis efectuado en el cual se detallan en los cuadros de “Admisibilidad de las
Ofertas”, "Evaluacién de Ofertas™ y “Calificaciéon de Ofertas”, que forman parte de la presente
acta, por lo cual el comité de seleccion OTORGA LA BUENA PRO a la empresa INTERNATIONAL
DIAGNOSTIC IMAGING SAC por un monto de S/ 479,900.00 (CUANTROCIENTOS SETENTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 SOLES).

Y de Acuerdo al Articulo 63. Del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado indica sobre
la que la Nofificacién del otorgamiento de la buena pro; El otorgamiento de la buena pro se
publica y se entiende noftificado a través del SEACE, el mismo dia de su realizacién, bajo
responsabilidad del comité de seleccién u érgano encargado de las contrataciones, debiendo
incluir el acta de otorgamiento de la buena pro y el cuadro comparativo, detallando los
resultados de la calificacién y evaluacién.

Seguidamente se procedié a la lectura de la presente acta, no habiendo observacién alguna, el
presente procedid a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mds que tratar, se
levantd la reunién siendo las 12:30 horas.
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CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°17 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00171)

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DEL MAMOGRAFO DIGITAL CON MESA DE
ESTEROTAXIA BOMBA DE VACIO MARCA HOLOGIC DEL SERVICIO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y RECUPERACION DEL
CAP il ALFREDO PIAZZA ROBERTS-RPA SIN RESIDENCIA POR 24 MESES

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

POSTOR N° 1
o INTERNATIONAL
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA DIAGNOSTIC IMAGING SAC
CUMPLE
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) Sl

Documento que acredite la representacion de quien suscrube la oferta
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.

b En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento analogo, o s

) del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario,

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.

0 Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) si
Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1

d) del Capitulo 11l de la presente seccién. (Anexo N°3) S|

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion de servicio (Anexo N°4) S|
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de
losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N°

f) 5) NO CORRESPONDE
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) Sl
decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

ESTADO ADMITITA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA
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CUADRO N° 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°17 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00171)

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DEL MAMOGRAFO DIGITAL CON MESA DE ESTEROTAXIA BOMBA DE VACIO
MARCA HOLOGIC DEL SERVICIO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y RECUPERACION DEL CAP Il ALFREDO PIAZZA ROBERTS-RPA SIN RESIDENCIA POR 24
MESES

P1

CALIFICACION

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

INTERNATIONAL
DIAGNOSTIC IMAGING

SAC

A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos :
Autorizacidn o licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energfa Nuclear) para la prestacién del servicio de mantenimiento de Fuentes de Radioaciones
lonizantes, en corcondancia con la Ley 2808 "Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacidn lonizante" y su respectivo Reglamento. En
cumplimiento de Norma Técnica N° IR.003.2013 "Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagnéstico Médico con Rayos X", aprobado mediante
Resolucién N°123-23-IPEN/PRES del 03 de junio del 2013.
Importante: De conformidad con la CUMPLE
Opinién N°186-2016/DTN, la habilitacién de un postor estd relacionado a cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a
cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales establecen determinados requisitos
que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién
de ciertos bienes en el mercado
Acreditacién:
Copia de la Autorizacién para la prestacion de Servicio de Mantenimiento de Fuentes de Radiaciones ionizantes, en concordancia con la "Ley de|
Regulacidn del Uso de Fuentes de Radiacidn lonizantes" y su respectivo Reglamento.
B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 CALIFICACIONES DEL EPRSONAL CLAVE
B.1.1. FORMACION ACADEMICA
Requisitos :
Titulado Profesional de Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biompedico del Personal Clave requerido como Responsable del Servicio y Titulado
Profesional de Ingenieria electrénica, Ingenieria Biompedica o Profesional Técnico en Eletrénica Industrial y/o Electrénica del Personal Clave requerido
como Especialista de Campo.
Acreditacién: CUMPLE
El titulo de Profesional de ingeniero electrénico o Ingeniero Biomédico serd verificado por el comité de seleccion 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 Educacion a
través del siguiente link: http://www.titulosinstitutos.pe/, seglin corresponda.
En caso el GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO 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.
B.1.2. CAPACITACION
Requisitos :
40 horas lectivas capacitacién y/o entrenamiento en equipos biomédicos iguales o equipos similares tales como los Mamdgrafos en general, (Digitales
y/o Convencionales), Tomdgrafos, angidgrafos y Densiémetros Oseo en General, Incluyendo a los del mismo fabricante o de distintos fabricantes del
Equipo de Alta Tecnologia al que se prestara el servicio.
Solo para el Especialista de Campo se acepta también capacitacion y/o entr iento en equipos biomédicos iguales o equipos similares a
equipos de rayos x digital.

CUMPLE

17 horas lectivas , en capacitacién de Proteccién Radioldgica en Radiodiagnéstico médico para la obtencién de la licencia individual otorgada por el
Instituto Peruano de Energfa Nuclear (IPEN), del personal clave requerido como responsable del Servicio y del Especialista de campo.

Acreditacién:

Se acreditara con copia simple de Certificado y/o Constancia, que acredite la capacitacién y/o entrenamiento en Mamagrafos en General, (digitales
y/o Convencionales), Tomdgrafos, Angidgrafos y Densitdmetros Oseo en General y/o Equipos Similares objeto del contrato, del personal clave
requerido como Ingeniero Responsable y de Campo.

Se acreditard con copia simple de Certificado y/o Constancias y/o Copia de la Licencia Individual vigente emitido por el IPEN, que acredite la
capacitacién y/o entrenamiento en "Seguridad Redioldgica en el Uso de Fuentes Radiactivas", del personal clave requerido como Ingeniero
Responsable y de Campo.

B.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos :

Experiencia laboral de cinco (05) afios en equipos biomédicos de alta tecnologia iguales o similares (*) al equipo que se prestara el servicio y/o tres
(03) afios en equipos de alta tecnologia del mismo fabricante o de distintos fabricantes del equipo al que se prestara el servicio del personal clave
requerido como responsable del servicio

Experiencia laboral de cinco (05) afios en equipos biomédicos de alta tecnologia iguales o similares (*) al equipo que se prestara el servicio y/o tres
(03) afios en equipos de alta tecnologia del mismo fabricante o de distintos fabricantes del equipo al que se prestara el servicio del personal clave
requerido como especialista de campo.

Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad
o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.




(*) Se considera como equipos similares a los siguientes equipos biomédicos de alta tecnologia: Mamdgrafos en General, (Digital y/o Convencional),
Tomdgrafos, Angidgrafo y Densiémetro Oseo en General.

Importante: Los documentos
que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del profesional, al cargo desempefiado, el plazo de la pestacién indicando el dia,
mes y afio de inicio y culminacién, el nombre de la entidad u organizacién que emite el documento y la fecha de emisién.

En caso los documentos para acreditar la experiencia establezca el placo de la experiencoa adquirida por el profesional en meses sin especificar los!
dfas se debe considerar el mes compelto.

En tal sentido, atin cuando en los documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las
bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en
las bases.

CUMPLE

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos :

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,400,000.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES), por la
contratacion 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, segtin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita un monto facturado de
$/119,000.00 (CIENTO DIECINUEVE 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 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 mantenimiento preventivo, correctivos, realizados a los Equipos: Mamdgrafos en
General, (Digitsles y/o Convencionales), Tomégrafo, Angidgrafo y Densitémetro Oseo en General en centros de Salud (Hospitales, Policlinicos, Clinicas,
Centros Médicos, Postas), publicos, privados dentro del territorio peruano.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, 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 maximo 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
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de presentacion 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 calificacidn se cefiird 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumird 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacidn 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 compra 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 emision de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun 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

CALIFICA Y/O DESCALIFICA

CALIFICA




