ACTA DE APERTURA, ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO
DE BUENA PRO

LICITACION PUBLICA N°03-2024-HMA-1MA-1
REQUERIMIENTO ANUAL DE ADQUISICION DE GASA FRACCIONADA ESTERIL

En San Juan de Miraflores, a los 22 dias del mes de julio de 2024, en las instalaciones de la
Oficina de Logistica, a las 09:30 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccién
designados mediante Resoluciéon Administrativa N°45-2024-HMA-OEA de fecha 22 de mayo
de 2024, encargados de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion de LICITACION PUBLICA N°03-2024-HMA-1, cuyo objeto de convocatoria es la
contratacion para la atencion del REQUERIMIENTO ANUAL DE ADQUISICION DE GASA
FRACCIONADA ESTERIL, a fin de continuar con la etapa de admisién, evaluacién,
calificacién y otorgamiento de la buena pro.

I. INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION:

ADELAIDA LUCIA HUAMAN MEDINA Titular Presidente
JULIA MILAGROS CHACALTANA LOPEZ Titular Miembro 1
FISHER LELIS PALHUA HUAMAN Titular Miembro 2

El comité de seleccion mediante OFICIO N° 03-2024-LP-03-2024-HMA-1-CS de fecha 16 de
julio de 2024, solicito apoyo técnico al area usuaria (Departamento de Enfermeria), con la
finalidad de que realicen la verificacién del cumplimiento de lo solicitado en el literal h), i), j),
k), [}, m), n), o) y p) de los documentos de presentacion obligatoria, asimismo en el caso del
literal p) se solitaria la evaluacion de las muestras de acuerdo a lo establecido en las bases
integradas.

En atencion a lo solicitado, el Departamento de Enfermeria remite al comité de seleccion el
OFICIO N°63-2024-HMA-D.ENF de fecha 18 de julio de 2024, con la respuesta de la revision
del cumplimiento de los literales h), i), j), k), 1), m), n), o) y p), por parte de los postores
LINAMES S.A.C., LABORATORIO TEXTILES LOS ROSALES S.A.C. y ALKHOFAR
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA.

Por lo tanto, el resultado de la revisién de la oferta es el siguiente:

2.2.1. DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA POSTOR 1 POSTOR 2 POSTOR 3
LABORATORIO ALKHOFAR

2 TEXTILES LOS SOCIEDAD

2.2.1.1. DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA LINAMES S.A.C ROSALES SAC ANONIMA
B CERRADA

a)  Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1). Si cumple Si cumple Sicumple

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.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de
identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de Si cumple Sicumple Si cumple
poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, segln corresponda
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado
por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba la
promesa de consorcio, segin corresponda

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52
del Reglamento. {Anexo N° 2).

J\J\x@i{&\ W

Sicumple Sicumple Sicumple




Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de fa
presente seccion. (Anexo N° 3).

Sicumple

Sicumple

Sicumple

Declaracion jurada de plazo de enliegd. (Anexo N° 4)

Sicumple

Si cumple

Sicumple

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso,
g ld gue se coisigne lus inleygranles, ef representanle coman,
el domicilio coman y las obligaciones a las que se compromete
cada uno de los integrantes del consorcio asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N°5)

Nn corresponde

No corresponde

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el
Anoxo N° 6.

El precio lotal de la oferta y los subtotales que lo componen son
expresados con dns (?) decimales | ns precios initarios pieden
ser expresados con mas de dos (2) decimales.

Sicumple

Si cumple

Si cumple

Declaracion jurada del proveedor, sefialando la marca, modelo
y pais de procedencia por el bien ofertado segun corresponda.

Sicumple

Sicumple

Sicumple

Carta de compromiso de reposicion y/o canje del producto por
vencimiento o defecto en su forma, vicios ocultos o por motivos
atribuibles al contratista sufran alteraciones defectuosas no
detectados al ingreso de los bienes durante la vigencia de la
garantia.

Sicumple

Sicumple

Sicumple

Informacion técnica complementaria, tal como folleteria,
instructivos, catalogos, brochures o similares, en original o copia
simple, emitida por el fabricante y/o representante de la marca,
que permita demostrar que los productos ofertados cumplen
con las especificaciones técnicas minimas.

Sicumple

Si cumple

Sicumple

Declaracion Jurada de Garantia Comercial del Producto.

Sicumple

Si cumple

Sicumple

Copia simple de la certificacion de Buenas practicas de
Manufactura (BPM) vigente, que comprenda las areas para la
fabricacién del producto farmacéutico ofertado, emitido por la
ANM, o por la autoridad sanitaria o entidad competente de los
paises de alta vigilancia sanitaria o de los paises con los cuales
exista reconocimiento mutuo, segln legislacién y normativa
vigente.

Sicumple

Sicumple

Sicumple

Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del proveedor,
emitida por la ANM, segun corresponda.

Sicumple

Sicumple

Sicumple

Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitario vigente, emitido por la Direccion General de
Medicamentos, insumos y drogas — DIGEMID como Autoridad
Nacional de Medicamentos — ANM del Ministerio de Salud —
MINSA, seqlin legislacién y normatividad vigente.

Sicumple

Sicumple

Sicumple

Copia simple del Certificado de Anélisis o Protocolo de Analisis
del bien ofertado de acuerdo a la farmacopea vigente o
metodologia declarada en el Registro Sanitario del bien
ofertado, segin legislacion y normatividad vigente, el mismo
que deberé ser verificado con lo vigente autorizado.

Sicumple

Sicumple

No cumple {1

Presentar obligatoriamente muestras, para la verificacion del
cumplimiento de las especificaciones técnicas. Las propuestas
cuyas muestras no cumpla los requerimientos técnicos minimos
exigidos seran consideradas como no admitidas por no cumplir
con las caracteristicas.

- Sicumple
(Area usuaria evalué las
muestras)

Si cumple
(Area usuaria evalud
las muestras)

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA

No cumple @
(Area usuaria
evalud las
muestras)

| NO ADMITIDA |

(1) El empaque primario y su protocolo de andlisis indican que el método de esterilizacion es de oxido de etileno y lo

solicitado en las bases es por vapor presurizado.

(2) - El empaque primario (sobre) no tiene indicador quimico visible de esterilizacion
- Se visualiza en la muestra que este ha sido esterilizado por éxido de etileno, no cumpliendo con lo solicitado en las

bases

- Ofrece gasa fraccionada 7.5¢cm x 7.5cm x 5unid, la muestra al extenderlo mide 27cm x 16.5cm vy lo solicitado en las

especificaciones técnicas es de 35cm x 20cm

- Ofrece gasa fraccionada 10cm x 10cm x 5unid, la muestra al extenderlo mide 37cm x 20cm y lo solicitado en las

especificaciones técnicas es de 45cm x 25cm

y
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lIl. Acto seguido, los miembros del Comité de Seleccién aplican el Factor de Evaluacion
a las ofertas presentadas de acuerdo a lo establecido en las Bases Integradas:

VALOR ESTIMADO DEL PROCEDIM_IEF_&O DE SELECCION: S/ 1,278,000.00
= PRECIO DE LA PUNTAJE ORDEN DE
N NOMBRE DEL POSTOR OFERTA S/ PUNTAJE TOTAL | PRELACION
1 LINAMES S.A.C S1784,800.00 100.00 ptos 100.00 ptos 1#
2 LABORATORIO TEXTILES LOS ROSALES S.A.C $/921,600.00 85.16 ptos 85.16 ptos 2"

IV. Verificacion de cumplimiento de los requisitos de calificacion:

LABORATORIO
REQUISITOS DE CALIFICACION LINAMES S.A.C TEXTILES LOS
ROSALES S.A.C
A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reaquisitos:

Autorizacion sanitaria de funcionamiento, asi como los cambios, modificaciones o

ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la Direccién General Si cumple Si e

de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos P Cump

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — ANM o por la Autoridad

Regional de Medicamentos — ARM de! Ministerio de Salud - MINSA, segln corresponda. -

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2000,000.00 (Dos

millones con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la

convocatoria, durante los ocho () afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas Si cumple Si cumple

que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, P P

segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: todo tipo de gasa estériles, compresas de

gasas, apositos de gasa v algodén.

ESTADO CALIFICADA CALIFICADA

V. Otorgamiento de buena pro:

Finalmente, el Comité de Seleccién, de conformidad al Articulo 76° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones, por unanimidad procede a otorgar la Buena Pro del procedimiento
de seleccion LICITACION PUBLICA N°03-2024-HMA-1MA-1, al postor LINAMES S.A.C,
cuyo objeto de convocatoria es la contratacién para la atencion del REQUERIMIENTO
ANUAL DE ADQUISICION DE GASA FRACCIONADA ESTERIL, se adjudica por el monto
de S/ 784,800.00 (Setecientos ochenta y cuatro mil ochocientos con 00/100 Soles).

Siendo las 12:30 horas del dia 22 de julio del 2024, el Comité de Seleccién da por finalizada
la sesién, firmando en sefial de conformidad.

i

ADELMD?;A@A HUAMAN MEDINA
N

Presidents/del Comité de Seleccion
1"03-2024-HMA-1

\}‘l[*ﬂm ! mi\

JULIA MILAGROS CHACALTANA LOPEZ FIS) 1’;’[_15 [_ %HHUAMAN
202

Primer Miembro del Comité de Seleccion Segu Mem ot de Seleccion
LP N°03-2024-HMA-1 W



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DEL BICENTENARIC DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHC

oFicio N° ©3-2024-HMA-D.ENF.

Sefora
Presidente del Cte. de la L.P. N° 03 -2024-HMA-1
“Maria Auxiliadora”

REF. OFICIO N°03 -2024 —Licitacion Publica N° 03—2024-HMA-1

Exp. N° 23-007927-001

Presente. -
ASUNTO: EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y REVISION DE MUESTRAS

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez informarle, sobre la
evaluacion de cumplimiento de especificaciones técnicas y revisidn de muestras del Proceso Licitacion
Publica N° 03—-2024-HMA~1 para la Primera convocatoria “REQUERIMIENTO ANUAL DE ADQUISICION DE
GASA FRACCIONADA ESTERIL”

Al respecto se hace llegar la evaluacidn realizada a las empresas que presentaron sus propuestas de oferta

conjuntamente con sus muestras, las siguientes empresas:

— LABORATORIO TEXTILES LOS ROSALES S.A.C.
- LINAMES S.A.C.
- ALKHOFAR S.A.C.

Asimismo, se verifico sus ofertas de los postores y se evalud las muestras en las diferentes areas usuarias de
acuerdo a lo establecido en el proceso de seleccién.

A su vez se realizd la revisidn de las ofertas presentados por los postores y se verifico el cumplimiento de o
solicitado en la documentacién obligatoria literal h), i), j), k), 1), m), n), o) y p) de los documentos de
presentacion obligatoria, en el caso del literal p) deberd de evaluar las muestras y someterlas a la evaluacién
establecida en las especificaciones técnicas.

Se obtuvo resultados, del expediente de la oferta y de la muestra que fueron verificadas con los usuarios de
los diferentes servicios, de acuerdo al cuadro adjunto de evaluacion y validacion.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos mi especial
consideracién y estima personal.

MENIST TN 7 SATUD
HOSPITAL MARIAAUXILIADORA

o

Atentamente,

JEFADELDERRR

Se adjunta:
—  Cuadro de evaluacién de cumplimiento de las especificaciones técnicas.

LIP/mgp.
cc. Archivo



_“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE
"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCH(

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

FICHA DE EVALUACION

ITEM N° 1.2 : GASA FRACCIONADA 7.5 CM X 7.5CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNIDADES

POSTOR :LINAMES S.A.C FECHA: 18/07/2024
SPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA S| NO OBSERVACIONES
CUMPLE CUMPLE
PRESENTACION:
- Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e -Se verificara el empaque se Inspeccion
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual Y Tactil
—  El sobre presenta peel open, exento de particulas | del producto.
_extrafas, manchas, rebabas y/o aristas cortantes -Se verificara el tipo de empaque
~ Empagque individual (sobre) de papel grado médico | @stablecido enla EETT.
(cara opaca) + laminado de poliéster/polipropileno | ~5€ verifican:é el indicador quimico de
(polimero) transparente por 5 unidades. esterilizacior) A
~  Conindicador visible de esterilizacién. -Se verificara la integridad del X
- El sobre debe tener el sellado hermético sellado.qel elmpaque.
perimétricamente. -Se verificara el rotulo del empaque.
- Resistente a la manipulacion, transporte vy
almacenaje por apilamiento. . - - -
— Rotulado-Debe corresponder al dispositivo médico
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario
-Se verificard documentacién que
CONDICION BIOLOGICA: ESTERIL cumpla con las caracteristicas Inspeccion
BIOCOMPATIBILIDAD: ATOXICO -Se verificara el indicador quimico de | ;o o1 v T3t .
-ESTERILIZACION: Vapor Presurizado esterilizacién en el empaque
MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificard documentacion que
TEJIDO: cumpla con las caracteristicas
= Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa
Urdimbre 20 hilos {+/- 2 hilos) -
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos) -
= Tejido uniforme, plano, horizontal Inspeccion X
_ Suave al tacto Visual Y Tactil
- Lienzo de color blanco
- No prelavado
—  Libre de blanqueadores dpticos
- Capacidad de Absorcion, en segundos: no mayor meCl IR document{ac.lon e SESERer
S130JsEETnHoS cumpla' §on las caracteristicas Visual , Tactil, ¥
N OLOR: sin olor (Inodoro) ?Se verificara la gasa que sea Olfativa X
inodoro.
DIMENSIONES: -Se verificard documentacion que inspeccion
- MEDIDAS DE GASA TERMINADA: 7.5 cm x 7.5 cm cumpla con las caracteristicas Visual Y Tactil
-GASA EXTENDIDA: 35 cm x 20 cm (08 pliegues o | -5 verificara las medidas e la gasa
dobleces) terminada X
- Las dimensiones deben tener un rango de tolerancia -Se verificard las medidas e |a gasa
de fabricacién +/- 2cm de fabricacion extendida
-Se verificard Jos dobleces de la gasa
-Se verificara documentacid?qae - -
PESO EN GRM? 19.8 - 25.2 de tejido plano cumpla con las caracteristicas inspeccion
Visual Y Tactil :
ACABADO: -Se verificard las gasa?libre manchas
Libre de manchas y particulas o materia extrafias, | y particulas o materia extrafas, inspeccion
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual Y Tactil
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas X
Con todos los bordes ocultos sin hilachas visibles -Se verificara las gasas los bordes
- ocultos -
ENVASE Y EMBALAJE
~  El envase inmediato y mediato del bien deberd | _se verificarsi documentacion que Inspeccion
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cumpla con las caracteristicas. il
registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en
el Decreto  Supremo . N2 016 _20%1_ /SA -Se verificara el envase inmediato y X
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia mediato
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios “y
sus modificatorias

B et i
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HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

FICHA DE EVALUACION

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE

"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA

LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCH(C

ITEM N° 1.2 : GASA FRACCIONADA 7.5 CM X 7.5CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNIDADES

POSTOR : LABORATORIOS TEXTILES LOS ROSALES S.A.C FECHA: 18/07/2024
SPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA SI NO OBSERVACIONES
CUMPLE CUMPLE
PRESENTACION:
- Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e -Se verificard el empaque se inspeccion
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual Y Tactil
- El sobre presenta peel open, exento de particulas | del producto.
extrafias, manchas, rebabas y/o aristas cortantes -Se verificara el tipo de empaque
- Empague individual {sobre) de papel grado médico | establecido en la EETT.
(cara opaca) + laminado de poliéster/polipropileno | -S€ verificard el indicador quimico de
(polimero) transparente por 5 unidades. esterilizacion
- Conindicador visible de esterilizacién. -Se verificard la integridad del X
= El sobre debe tener el sellado hermético selladg({lel eympaque.
perimétricamente. -Se verificard el rotulo del empaque.
- Resistente a la wmanipulacion, transporte vy
almacenaje por apilamiento. e
—___ Ratuladn Nehe coarrespnnder al dispasitive médirn
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario
-Se verificard documentacion que
CONDICION BIOLOGICA: ESTERIL cumpla con las caracteristicas inspeccién
BIOCOMPATIBILIDAD: ATOXICO -Se verificara el indicador quimico de | .o o1 v T4ctl X
ESTERILIZACION: Vapor Presurizado esterilizacién en el empaque
MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificara documentacion que
TEJIDO: cumpla con las caracteristicas
- Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa
Urdimbre 20 hilos (+/- 2 hilos)
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos) Inspeccion
—  Tejido uniforme, plano, horizontal . ) X
_ Suave al tacto Visual Y Tactil
—  Lienzo de color blanco
- No prelavado
—  Libre de blanqueadores 6pticos
- Capacidad de Absorcidn, en segundos: no mayor SEAHISE document’ac_lon que SEEEee
cumpla con las caracteristicas Visual , Tactil Y
LS els -Se verificara la gasa que sea o X
OLOR: sin olor (Inodoro) ) Olfativa
inodoro.
DIMENSIONES: -Se verificard documentacion que Inspeccion
- MEDIDAS DE GASA TERMINADA: 7.5 cm x 7.5 cm complalconlliasicaiacienisticas Visual Y Tactil
~GASA EXTENDIDA: 35 cm x 20 cm (08 pliegues o | ~Se verificard las medidas e la gasa
dobleces) terminada X
- Las dimensiones deben tener un rango de tolerancia | ¢ verificard las medidas e la gasa
de fabricacion +/- 2cm de fabricacién 7 extendida
-Se verificard los dobleces de la gasa
- o "Se verificara documentacion que
PESOEN GRM? 19.8 - 25.2 de tejido plano cumpla con las caracteristicas Inspeccion «
Visual Y Tactil
ACABADO: | "-se verificara las gasas libre manchas
—  Libre de manchasy particulas o materia extrafias, | vy particulas o materia extrafas, Inspeccion
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual Y Tactil
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas X
~  Con todos los bordes ocultos sin hilachas visibles | -Se verificara las gasas los bordes
ocultos -
ENVASE Y EMBALAJE -
= El envase inmediato y mediato del bien deberd | _se verificard documentacion que Inspeccion
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cumpla con las caracteristicas, Visual
registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en
€ IBEcicto, Epicgio . S o _2011_ /S_A -Se verificara el envase inmediato y X
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia mediato
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios “y
sus modificatarias

MINSTEMNO DE SALUD
HOSPITAL
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Y| 1 | Ministerio “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE
PERU de Salud HOSPITAL MARIA AUXILIADORA *ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCI#

LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCH(

FICHA DE EVALUACION

ITEM N° 1.2 : GASA FRACCIONADA 7.5 CM X 7.5CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNIDADES
POSTOR : ALKHOFARS.A.C FECHA: 18/07/2024

SPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA SI NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE

PRESENTACION:

- Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e -Se verificara el empaque se inspeccion X No se visualiza en
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual ¥ Tactil Ll
—  El sobre presenta peel open, exento de particulas | del producto. e
& i -Se verificara el tipo de empaque 4
_extrafias;-manchas, rebabas y/o aristas cortantes

establecido en la EETT. ; - de esterilizacion
-Se verificard el indicador quimico de
esterilizacion

-Se verificara la integridad del
sellado del empaque.

-Se verificara el rotulo del empaque.

— Empaque individual (sobre) de papel grado médico
(cara opaca) + laminado de poliéster/polipropileno
(polimero) transparente por 5 unidades.

— " Conindicador visible de esterilizacién.

- Ei sobre debe tener el sellado hermético
perimétricamente.

— Resistente a la manipulacién, transporte y

. almacenaje por apilamiento. SR — -

- Rotulado Deba corresponder al dispositive médico S _
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su
1egisliu sdanildriv

-Se verificara documentacién que
cumpla con las caracteristicas inspeccion X En la muestra se
-Se verificara el indicador quimico de

oo, Visual Y Tactil visualiza que ha
esterilizacion en el empaque

CONDICION BIOLOGICA:; ESTERIL
BIOCOMPATIBILIDAD: ATOXICO sido esterilizado
ESTERILIZACION: Vapor Presurizado. et s por.el método de
esterilizacion en

oxido de etileno

MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificara documentacidn que
TEJIDO: cumpla con las caracteristicas
Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa

Urdimbre 20 hilos (+/- 2 hilos)
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos)

. . . inspeccio
Tejido uniforme, plano, horizontal . spe ,n. X
- Suave al tacto Visual Y Tdctil
— Lienzo de color blanco
No prelavado
—~ Libre de blangueadores opticos
) L. -Se verificara documentacion que inspeccion
— Capacidad de Absorcidn, en segundos: no mayor P i p
cumpla con las caracteristicas Visual  Tactil Y
e aeh Se verificara la gasa que sea s ' X
OLOR: sin olor (Inodoro) ) Ea] Olfativa
inodoro.
DIMENSIONES: -Se verificard documentacion que inspeccion X No cumple con la
- MEDIDAS DE GASA TERMINADA: 7.5 cm x 7.5 cm AR E S T D visual Y Tactil medida de la gasa
-GASA EXTENDIDA! 35 cm x 20 cm (08 pliegues o | ~S¢ verificard las medidas e la gasa 2 ctendida
dobleces) terminada !
N P ; presenta muestra
- Las dimensiones deben tener un rango de tolerancia | ¢ ver!ﬂcara las medidas e la gasa B— .
de fabricacion +/- 2cm de fabricacion extendlld.a )
-Se verificara los dobleces de la gasa 27cm x 16.5cm
-Se verificara documentacion que
PESO EN GRM?2 19,8 - 25.2 de tejido plano cumpla con las caracteristicas inspeccién y
Visual Y Tactil
ACABADO: -Se verificard las gasas libre manchas
Libre de manchas y particulas o materia extrafias, | vy particulas o materia extrafas, inspeccion X Solo dos bordes
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual Y Tactil de la gasa se
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas
- . b | encuentran
Con todos los bordes ocultos sin hitachas visibles -Se verificara las gasas los bordes
B oElltos . ocultos
ENVASE Y EMBALAJE
El envase inmediato y mediato del bien deberd | _se verificara documentacién que inspeccion
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cumpla con las caracteristicas, visual
registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en |
o 2
el Decreto Supremo Ne¢ 016 -2011 /SA -Se verificara el envase inmediato y X

“Reglamento egistro, Control y Vigilancia .
glar para el Registro, y g aliGle mediato
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, |

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios “y
sus modificatorias
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_"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE
"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN'Y AYACUCHC(

PERU Minlsterio

de Salud HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

FICHA DE EVALUACION

ITEM N° 1.1 : GASA FRACCIONADA 10 CM X 10 CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNIDADES

POSTOR :LINAMES S.A.C FECHA: 18/07/2024
SPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA Sl NO OBSERVACIONES
CUMPLE CUMPLE
PRESENTACION:
- Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e | -Se verificara el empaque se Inspeccion
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual ¥ Tactil
~  El sobre presenta peel open, exento de particulas | delproducto.
extrafias, manchas, rebabas y/o aristas cortantes -Se verificard el tipo de empaque
~  Empaque individual (sobre) de papel grado médico | establecido en la EETT.
{cara opaca) + laminado de poliéster/polipropilena | € verifica'ré el indicador quimico de
(polimero) transparente por 5 unidades. esterilizacior)
- Con indicador visible de esterilizacion. -Se verificara la _integridad del X
= El sobre debe tener el sellado hermético sellado.d.el elmpaque.
perimétricamente. -Se verificara el rotulo del empaque.
Resistente a la manipulacién, transporte y
almacenaje por apilamiento. s
- Rotulado Debe corresponder al dlsposmvo médico
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario
-Se verificara documentacion que
CONDICION BIOLOGICA: ESTERIL cumpla con las caracteristicas Inspeccion
BIOCOMPATIBILIDAD: ATOXICO -Se verificara el indicador quimico de |\ o1 v Tactil %
ESTERILIZACION: Vapor Presurizado esterilizacién en el empaque i
MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificard documentacidn que
TEJIDO: cumpla con las caracteristicas
- Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara fa gasa
Urdimbie 20 hilos (+/- 2 hilos)
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos) R
n Tejido uniforme, plano, horizontal 'Inspecc:on' X
_ Suave al tacto Visual Y Tactil
- Lienzo de color blanco
- No prelavado
—  Libre de blanqueadores dpticos
Capacidad de Absorcidn, en segundos: no mayor SSEREIEAL documentlacﬁén 48 Inspeccion
e — cumpla. (.:on las caracteristicas Visual , Tactil, Y
B OLOR: sin olor {Inodoro) .—Se verificara la gasa que sea Olfativa X
inodoro.
DIMENSIONES: -Se verificara documentacién que Inspeccion
- MEDIDAS DE GASA TERMINADA: 10 cm x 10 cm cimplaisanilascaraeteristieas visual Y Tactil
-GASA EXTENDIDA: 45 cm x 25 cm (08 pliegues o | -Se verificard las medidas e la gasa
dobleces) terminada X
- Las dimensiones deben tener un rango de tolerancia -Se verificard las medidas e la gasa
de fabricacion +/- 2cm de fabricacion extendida
- S-e verificard los dobleces de la gasa
FEE B F P -Se verificara documentacion que Inspeccion
: : L O cumpla con las caracteristicas Visual Y Tactil X
ACABADO: -Se verificara las gasas libre manchas
Libre de manchas y particulas o materia extrafias, | y particulas o materia extrafas, Inspeccion
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual ¥ Tactil
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas X
- contodos los bordes ocultos sin hilachas visibles -Se verificara las gasas los bordes
L - B ocultos
ENVASE Y EMBALAJE
El envase inmediato y mediato del bien debera | _se verificara documentacion que Inspeccion
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cumpla con las caracteristicas Visual
registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en | _se verificara el envase inmediato y
el Decreto Supremo N2 016 -2011 /SA | mediato ¥
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios “y
~ sus modificatorias
s TERIO DEISAT,
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA “ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA

LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHC

FICHA DE EVALUACION

ITEM N° 1.1 : GASA FRACCIONADA 10 CM X 10 CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNIDADES
POSTOR :LABORATORIOS TEXTILES LOS ROSALES S.A.C FECHA: 18/07/2024

SPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA Sl NO OBSERVACIONES
CUMPLE CUMPLE

PRESENTACION:

—  Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e | -Se verificara el empaque se Inspeccion
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual ¥ Tactil

—  El sobre presenta peel open, exento de particulas del producto.

extrafias, manchas, rebabas y/o aristas cortantes -Se verificard el tipo de empaque

Empaque individual (sobre) de papel grado médico | establecido enla EETT.

(cara opaca) + laminado de poliéster/polipropileno | ~5€ verificard el indicador quimico de

(polimero) transparente por 5 unidades. esterilizaciér}

— Con indicador visible de esterilizacién. -Se verificard |a integridad del X

— El sobre debe tener el sellado hermético sellado del e,mpaque.
perimétricamente. -Se verificara el rotulo del empaque.

— Resistente a la manipulacidn, transporte vy
almacenaje por apilamiento.

= Rotulado Debe corresponder al dispositivo médico
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario

-Se verificara documentacion que

CONDICION BIOLOGICA: ESTERIL cumpla con las caracteristicas Inspeccién
BlOCOMPATl?lllDADi ATOXICO -Se verificara el indicador quimico de Visual Y Tactil X
ESTERILIZACION: Vapor Presurizado esterilizacion en el empagque

MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificard documentacion que

TEJIDO: cumpla con las caracteristicas

- Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa

Urdimbre 20 hilos (+/- 2 hilos)
Trama 16 hilos {+/- 2 hilos)

" ) . Inspeccion
—  Tejido uniforme, plano, horizontal . P o X
_ Suave al tacto Visual Y Tactil
- Lienzo de color blanco
- No prelavado
—  Libre de blanqueadores dpticos
. o -Se verificard documentacion que Inspeccion
- Capacidad de Absorcidn, en segundos: no mayor . & . 2 e
B — cumpla con las caracteristicas Visual, Tactil, Y
-Se verificara la gasa que sea ; X
OLOR: sin olor (Inodoro) ) B2 Olfativa
inodoro.
DIMENSIONES: -Se verificara documentacion que Inspeccion
- MEDIDAS DE GASA TERMINADA: 10 ¢cm x 10 cm cUmpa canulasyea A CtEiStEas Visual Y Tactil
-GASA EXTENDIDA: 45 cm x 25 cm (08 pliegues o | -Severificara las medidase la gasa
dobleces) terminada X
- Las dimensiones deben tener un rango de tolerancia | ¢ ver!flcara las medidas e la gasa
de fabricacion +/- 2cm de fabricacion extend!d_a )
S-e verificara los dobleces de la gasa
i - -Se verificard documentacion que Inspeccion
PESO EN GRM? 19.8 - 25.2 de tejido plano cumpla con las caracteristicas Visual ¥ TActil "
ACABADO: -Se verificard las ga:s libre manchas
- Libre de manchas y particulas o materia extrafias, y particulas o materia extrafias, inspeccion
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual ¥ Tactil
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas X
- con todos los bordes ocultos sin hilachas visibles -Se verificara las gasas los bordes
ocultos

ENVASE Y EMBALAJE
El envase inmediato y mediato del bien deberd | _se verificard documentacion que inspeccion
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cumpla con las caracteristicas
registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en | _se verificara el envase inmediato y
el Decreto Supremo N2 016 -2011 /SA | mediato
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios “y
sus modificatorias.

Visual
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"DECENIO DE LA {GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRE
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA "ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA

LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHC
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FICHA DE EVALUACION

ITEM N° 1.1 : GASA FRACCIONADA 10 CM X 10 CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNIDADES
POSTOR :ALKHOFARS.A.C FECHA: 18/07/2024

SPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA Sl NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE

PRESENTACION:

~  Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e | -Se verificara el empague se inspeccion X No se visualiza en

integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual ¥ Tactil la  muestra el

 El sobre presenta peel open, exento de particulas | del producto.
extrafias, manchas, rebabas y/o aristas cortantes -Se verificara el tipo de empaque g ili2aci6
~ Empaque individual (sobre) de papel grado médica | @stablecidoen la EETT. - eiestertiizacion
(cara opaca) + laminado de poliéster/polipropileno | -Se verificard el indicador quimico de
(polimero) transparente por 5 unidades. esterilizacion
— Con indicador visible de esterilizacion. -Se verificard la integridad del
~ Bl sobre debe tener el sellado hermético | Sellado delempaque.
perimétricamente. -Se verificard el rotulo del empaque.
- Resistente a la manipulacién, transporte vy
almacenaje por-apilamiento.
— Rotulado Debe corrasponder al dispositive medlco
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su
registro sanitario

indicador quimico

-Se verificard documentacion que

cumpla con las caracteristicas inspeccion Enla muestra se
-Se verificara el indicador quimico de

CONDICION BIOLOGICA: ESTERIL e ) Visual Y Tactil visualiza que ha -
esterilizacion en el empaque . Ny

BIOCOMPATIBILIDAD: ATOXICO X sido esterilizado

ESTERILIZACION: Vapor Presurizado e por el método de

esterilizacion en
oxido de etileno

MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificard documentacién que
TEJIDO: cumpla con las caracteristicas
= Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa

Urdimbre 20 hilos (+/- 2 hilos)
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos)

. ] - inspeccion
—  Tejido uniforme, plano, horizontal . P - X
_ Suave al tacto Visual Y Tactil
Lienzo de color blanco
- No prelavado
— Libre de blangueadores dpticos
GHpacilaiEIABS 0 rEiEh, e RlseeTineos] Moy -Se verificard documentacién que inspeccion
230 segundos ! ' cumpla con las caracteristicas Visual , Tactil, Y
A -Se verificara la gasa que sea ; X
—  OLOR: sin olor {Inodoro) } gasaq Olfativa
- - inodoro. -
DIMENSIONES: -Se verificara documentf}c_ién que inspeccion No cumple con la
- MEDIDAS DE GASA TERMINADA: 10 cm x 10 cm cimplajcomlasicardcteiticas Visual ¥ Tactil medida de la gasa
-GASA EXTENDIDA: 45 cm x 25 cm (08 pliegues o | ~Se verificard las medidas e la gasa extendida
dobleces) terminada X . ! .
- Las dimensiones deben tener un rango de tolerancia -Se verificard las medidas e [a gasa Srisen ;;r;uedsera
L L i medidas
de fabricacion +/- 2cm de fabricacidn extendida ) LU
S-e verificard los dobleces de ia gasa 37cm x 20cm
, - -Se verificard documentacion gue inspeccion
PESOEN GRM? 19.8 - 25 2 de tejido plano cumpla con las caracteristicas Visual Y Tactil %
ACABADO: -Se verificard las gasﬁbre manchas
— Libre de manchas y particulas o materia extrafas, y particulas o materia ex-traﬁas, inspeccion Solo dos bordes
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual Y Tactil GEETa st
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas X g —
. ncu
= con todos los bordes ocultos sin hilachas visibles -Se verificara las gasas los bordes
ocultos ocultos

ENVASE Y EMBALAJE

El envase inmediato y mediato del bien deberd | -Se verificard documentacion que inspeccion

cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cympla con las caracteristicas Visual
registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en | -se verificara el envase inmediato v
el Decreto Supremo N¢ 016 -2011 /SA | mediato X
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia |
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios "y ‘
sus modificatorias |
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ACTA DE APERTURA, ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO
DE BUENA PRO

LICITACION PUBLICA N°03-2024-HMA-1
REQUERIMIENTO ANUAL DE ADQUISICION DE GASA FRACCIONADA ESTERIL

En San Juan de Miraflores, a los 11 dias del mes de julio de 2024, en las instalaciones de la
Oficina de Logistica, a las 11:45 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion
designados mediante Resolucién Administrativa N°45-2024-HMA-OEA de fecha 22 de mayo
de 2024, encargados de la preparacion, conduccién y realizacién del procedimiento de
seleccion de LICITACION PUBLICA N°03-2024-HMA-1, cuyo objeto de convocatoria es la
contratacion para la atencién del REQUERIMIENTO ANUAL DE ADQUISICION DE GASA
FRACCIONADA ESTERIL, a fin de realizar la apertura, admision, evaluacion, calificacion y
otorgamiento de la buena pro.

|. INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION:

ADELAIDA LUCIA HUAMAN MEDINA Titular Presidente
JULIA MILAGROS CHACALTANA LOPEZ Titular Miembro 1
FISHER LELIS PALHUA HUAMAN Titular Miembro 2

[l. Registro de participantes: para el presente procedimiento de seleccién, se han identificado
a los siguientes participantes registrados en el SEACE:

N° | RUC/Cédigo Nombre o Razén Social Fecha de registro en [ Estad
el procedimiento o
1 | 20419385442 | UTILITARIOS MEDICOS S.AC. ﬁ‘;?g;?géog Valido
2024-05-29 -
2 | 20429469407 | LABORATORIO TEXTILES LOS ROSALES S.AC. PO Vatido
2024-05-30 -
3 | 20503747341 | DANI MED IMPORT SAC AR Valido
4 | 20506248036 | ALKHOFAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 21072_3\;’9&03 Valido
IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA 2024-05-27 =
5 | 20511106762 | nepRADA - 1Q MEDIC SAC 09:07°56.0 b 104
6 | 20516663481 | LABORATORIOS BARTON SA.C 21(12,;‘;91552(? Valido
ALFY MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA- ALFY MEDICA 2024-05-30 -
7 | 20517758991 |77 T Valido
LABORATORIO ESTERILIZADORA LIMA SOCIEDAD ANONIMA 2024-05-27 ”
8 | 20545421276 | Roonn el R Valido
2024-05-25 =
9 | 20545696372 | CYNSOF COMPANY S.AC SRR Vilido
2024-05-25 -
10 | 20552962941 | PMIMEDICA SAC R Vaiido
2024-05-30 ”
11 | 20553436754 | HIDMEDIMPORT S A.C T vaiido
12 | 20555143487 | CORPORACION ABANTO'S S.A C. DIVISION LABORATORIO 20%2,2595525 Valido
T 2024-05-30 "
13 | 20800470664 | FMEDIC E.IRL __ T e valido
2024-05-27 -
14 | 20805701435 | LINAMES SAC el valido
2024-06-12 =
15 | 20606062860 | GEOMEDIC PERUE IR L e vaido |
16 | 20608383183 | P & W MEDICAL GROUP SAC 21012_;936&28 vaiido |

R




Presentacién de propuestas. — Asimismo, se verifico que, del total de participantes
registrados, se presentaron tres (3) postores, conforme al siguiente detalle:

L FECHA DE HORA DE ESTADO DE LA
N° | RUCICODIGO | NOMBRE O RAZON SOCIAL iRttt HeET LA ESTADO | MOTIVO
1 | 20605701435 LINAMES SAC 10077202 19:47:47 Enviado Valido
LABORATORIO TEXTILES LOS . . .
2 | 20429469407 ROSALES SAC. . 10/07/2024 17:22:25 Enviado Valido B
3 | 20506248036 ALKHOFARSSFSF'{E\%’ZD ANONIMA 10/07/2024 18:51:05 Enviado Valido

IV. Acto seguido, el comité de seleccién procede con la apertura electrénica de las ofertas, a fin
de verificar los documentos de presentacién obligatoria establecidos en las Bases
Integradas; de no cumplir con lo requerido, la oferta sera considerado como no admitida.

Tomando en consideracion lo establecido en el numeral 46.4 del Articulo 46 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado, el cual sefiala que “Durante el desempefio de su
encargo, el comité de seleccion esta facultado para solicitar el apoyo que requiera de las
dependencias o areas pertinentes de la Entidad, las que estan obligadas a brindarlo bajo
responsabilidad”, el comité de seleccion solicitard apoyo técnico al area usuaria
(Departamento de Enfermeria), con la finalidad de que realicen la verificacion del
cumplimiento de lo solicitado en el literal h), i), j), k), I), m), n), 0) y p) de los documentos de
presentacion obligatoria, asimismo en el caso del literal p) se solitaria la evaluacion de las
muestras de acuerdo a lo establecido en las bases integradas.

Siendo las 15:23 horas del dia 11 de julio del 2024, el Comité de Seleccion da por finalizada
la sesién, firmando en sefal de conformidad.

ADELAIDA LUCIA HUAMAN MEDINA
Presidente del Comité de Seleccion
n LP N°03-20243-HMA-1

?

JULIA MILAGROS CHACALTANA LOPEZ
Primer Miembro del Comité de Seleccion
LP N°03-2024-HMA-1

1

// / {L” _,_:.
FISHERAELS P AUARAAN
Segundo NignTbra. omitd de Seleccion
“TP NTD32024-HMA N/
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