FORMATO N* 11
ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y

CALIFICACION:

BIENES
| ALIZA VIA VIRTUAL)
f (PASA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTAGION DE OF ERTAS SE RE =
| S— - -
T NUMERO DE ACTA Imu-m)d
P ————— -.:.6_{;&-‘—[--
. l““ \AMtW - 2024, en el local de |a Unidad de Logstica de la Red de Salud Puno, a las
€3 Rad G Sald P 0 i S SRPI O . t'ncamado de ks Contrataciones, encargado de la preparacién,
P30 o7 hoves we reureron los Integrantes del Je8 veush y 9tbar\muwerw\ ELECTRONICA N° 002-2024/RED DE SALUD PUNO,
T S G m‘m;woog’z.s'i?;:? s"st”&?fmus PARA LOS ESTABLECIMENTOS DE SALUD DE LA RED DE
= 2 S QUIRURGIC y
l:}‘\L\: v\\\:: (}v-:\:h-:::\:t : lt\f&tAClON DE LAS PROPUESTAS presentadas por los postores de la oferta correspondiente sequn
>den o prelacan
|
3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER) ; .
:%a\v-,r- fecesano que ewge la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia del Area Usuaria y el representante de
Orpano Ercargado de las Contrataciones del Estado
4 DETALLE DELOS PARTICIPANTES - .
O® scuerdo con ef cronograma establecido en las bases, se registraron a traves del SEACE como participantes los siguientes proveedores:
; Nombre o razén social del participante Ruc
© LA ROSA BARDALES ADRIANO SEBASTIAN 10706937931  2024-05-14 14:09:03.0
i Z__|UTLITARIOS MEDICOS S.AC. 20419385442 2024-05-13 17:53:37.0
! 2 _|CORPORACION CASTILLO SOCIEDAD ANONIMA-CORPCAS 20453886892 2024-05-13 15:18:30.0
| ¢ __|MEDICAL CHANNEL S.ALC. 20506744874 2024-05-14 12:47:50.0
f L% |IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CER 20511106762  2024-05-13 11:58:11.0
| | PMIMEDICA S.AC. 20552962941 2024-05-13 23:17:56.0
| HIDMEDIMPORT S.A.C. 20553436754 2024-05-14 14:35:38 ¢
s ZDIGISSAC, 20601908183 2024-05-13 09:25:27.0
{ GUMESAE.IRL. 20603253141 2024-05-16 23:32:07.0
— T a—
i { GEOMEDIC PERU E.LR.L. 20606062860 2024-05-15 09:21:52.0
, ! _|SAFESHELDSAC. 20606119527 2024-05-14 14:09:36.0
—_—
7 _IGAN PERUANA SOCIEDAD ANONIMA 20606267241 2024-05-13 09:08:21.0
P T —
[ 2 |EROSMEDIC SALC. 20606823976 2024-05-13 15:43:54 0
| e Y. ——
{ | YAJEMA DROGUERIAS S.AC. 20607197955 2024-05-13 01 :09:04.0
P -~ -
-~ _|OLP MEDICAL PERU S.AC. 20608242016 2024-05-13 06:57:24.0
’ "t _IGAMA MPORT MEDICA S.A.C. 20609281694 2024-05-13 10:36:15.0
L
5 |DETALLE DE LOS POSTORES
Ened 02 y horar sefalado en las bases, ca han registrado electronicamente:
Nombre o razén soclal del postor Fecha de Presentacion RUC
DLP MEDICAL PERU §.A.C,
—— UsAL 17/05/2024 20608242015
IGAM PERUANA SOCIEDAD ANONIMA
r— GAMA IMPORT MEDICA $.A.c 17/05/2024 20606267241
[e— - 17/05/2024 20609281694
CORPORACION CASTILLO SOCIEDAD ANONIMA-CORPCAS
17 /05/2024 20453886892
__|GEOMEDIC PERU E.LR.L,
— - 17/05/2024 20506744874
__IMEDICAL CHANNEL S.AC,
_ERosmEDic Ac, 17/05/2024 20506744874

17/05/2024 20606823976

\

| | ]
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R RS —————— tienen la oferta del mencionado postor, y con la revision de las mismas,
| ACLO sagusdo oceds con la cakficacion de los expedientes que con 4 / isitos
: » » fn ;;\:-!v‘-\ s:"“p'l‘n;i!ﬂiﬂ\ K0 de los documentos requeridos y dnlarm!;’;ﬂ'bl;:z:o‘aﬂa‘ ros L e
funconales y condicones de las Fspecificaciones Técnicas previsias en las b
| -
~ 7 |DLTALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS -
i e scumndo con la rewision efectuada, las siguientes oferlas no se admilen, por 10 que no 58 15 aphicara los factores de evaluacion:
| N Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién
|
|
| 1
I
|
! 2
|
{
l 3
L 4
| 8 DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacién:
|
‘ N* Nombre o razén social del postor Rkem(s) a los que postula
1 DLP MEDICAL PERU S A.C. ITEM PAQUETE
5 IGAN PERUANA SOCIEDAD ANONIMA TEM PAQUETE
3 GAMA IMPORT MEDICA S.A.C. TEM PAQUETE
4 CORPORACION CASTILLO SOCIEDAD ANONIMA-CORPCAS ITEM PAQUETE
5 GEOMEDIC PERUE.LRL, ITEM PAQUETE
6 MEDICAL CHANNEL S.AC. ITEM PAQUETE
7 EROSMEDIC S.A.C. ITEM PAQUETE
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
[ 9.1 ’DET ALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N I Nombre o razén social del postor Precio de su oferta :/;"’" bess 'i°'l'
erencia
L1 I GEOMEDIC PERUE.LRL, 55,900.00 '
00%
LZ [ EROSMEDIC S.A.C. 55,920.00 *
[ 3 CORPORACION CASTILLO SOCIEDAD ANONIMA-CORPCAS 57'000.00
! 4 GAMA IMPORT MEDICA SA.C. 64,800.00
5 DLP MEDICAL PERU S.AC. 68,000.00
p; MEDICAL CHANNEL S AC. 80,000.00
7 IGAN PERUANA SOCIEDAD ANONIMA
200,000.00
10 PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
10.1
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N 1 GEOMEDIC PERU E.LR.L.
F
ACTORES PUNTAJES
PRECIO
100 puntos
PLAZO E ENTREGA puntos
MEJORAS A LAS CSPECIFICACIONES TECNICAS puntos
SUMATOR
g IA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos |
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10.2 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 |EROSMED|C S.AC.
PUNTAJES
FACTORES
puntos
PRECIO Forws
PLAZO DE ENTREGA p =
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES puntos
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ...
10.3 |[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 CORPORACION CASTILLO SOCIEDAD ANONIMA-CORPCAS
FACTORES PUNTAIJES
PRECIO puntos
PLAZO DE ENTREGA puntos
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES puntos
..... NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR
10.4 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 4 GAMA IMPORT MEDICA S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO puntos
PLAZO DE ENTREGA puntos
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES puntos
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR.....
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 GEOMEDIC PERU E.I.R.L. 100
L 2
I Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacién.
12 [CALIFICACION
Luego de culminada la evaluacion, el Area Usuaria y OEC. determiné si el Postor que obtuvo el primer y segundo lugar seguin el orden de
prelacion cumple con los requisitos de calfificacion detallados en las bases:
121 (o]
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 GEOMEDIC PERU E.LRL.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NocumpLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION %
A2 |HABILITACION ™
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION " |
Cc CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
cA EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE
’ EJECUCION LLAVE EN MANO)
RESULTADO DE LA CALIFICACION
12.
2 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2

3de4


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO N° 11

ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA VIA VIRTUAL)

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE [ NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
Al REPRESENTACION

A2 HABILITACION

B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION j
[~ CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE
: EJECUCION LLAVE EN MANO)

RESULTADO DE LA CALIFICACION

13 |RESULTADOS DE LA CALIFICACION
De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelacién, cumple los requisitos de calificacion
establecidos en las bases:
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 |GEOMEDIC PERU E.LR.L.
DE SER EL CASO INCLUIR:
Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacién especificados en las bases:
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION
1
2
14 |ACUERDO ADOPTADO
El Area Usuana y el Organo Encargado de las Contrataciones, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las oferlas segun orden
de prelacion de la Plaraforma SEACE - OSCE: SUBASTA INVERSA ELECTRONICA N° 002-2024/RED DE SALUD PUNO, ADQUISICION DE
GUANTES QUIRURGICOS ESTERILES DESCARTABLES PARA LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LA RED DE SALUD PUNO-
COORDINACION SISMED. DEL AMBITO DE LA RED DE SALUD PUNO, de acuerdo con el analsis efectuado a los cuadros de Evaluacion
de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta.
1 L 1 I’I1 I | c = 1 I | ] | L
15

e op 0 ORDINADORA DE SISMED

NOMBRE Y FmMA‘bn;AREA USUARIA Y OEC”
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