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Gobierno Regional de Apurimac
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-HSRA
(PRIMERA CONVOCATORIA) ‘

En la ciudad de Andahuaylas; €l 17 de mayo de 2024, en cumplimiento a la Resolucion Administrativa N° 147-2024-
HSR-AND-ADM, se reunieron en las instalaciones de Oficina de Abastecimiento del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas sitio Jr. Hugo Pesce N° 180 — Andahuaylas, los miembros del Comité de Seleccion designado para llevar
a cabo y continuar con la conduccion y realizacién del procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°.01-2024-MSRA-1 (PRIMERA CONVOCATORIA) CONTRATACION DE LA ADQUISICION CALENDARIZADA
DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADA DIFERENCIAL DE 05 ESTIRPES CON EQUIPO EN SESION
DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, conformado por:

MIEMBROS PARTICIPANTES Y QUORUM
El quorum necesario ue exi la normatlv de

Presidente

Primer - : \ ! ’ « EL DEPARTAMENTO DE

Miembro
Segundo TITULAR
Miembro SUPLENTE

10466773153  CARHUAS GONZALES CARLOS ALFREDO 12/05/2024  vihdo 12/05/2024 1oaes773153 (D)

2 T 20155695901 SISTEMASANALITIEOS SR LY 1070572024 Valide 10/05/2024 20155695901
3 :;"'R’uc‘d\"' 20515812353 MEDIC LINE LAB S.R.L. 13/05/2024  Vilido 13/05/2024 20515812353  (Ge D
4 :::':uc“”' 20537139120  DELTALAB PERUS.ALC 1070572028 vilida 10/05/2024 20837139120 (G [}
5 :;:"ﬁ"’ 20538910717 UNIMEDILAB S.A.C. 09/05/2024  Vilido 0970572024 20538910717 - (e}
Proveedor - ey i : : . E
61 ot 20357785881 CORPORACION JEM BIOS ELR.L : 13705/2024 - Valids 13/05/2024° 20557788881 (e
7 :::":;:“ 20602007870  1.C BIOCORP S.A.C. 09/05/2024  vilido 08/05/2024 20602007970 (e[

Fregishos o 7 registrois), 9612 7. Phgina 17 4.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS
El pammpante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta las 23: 59
horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que
contenga los documentos que conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases. Se han registrado 5 ofertas
con estado valido en la plataforma del SEACE.

Cuadro N° 02

{1 20602007970 LC BIOCORP SAL, 19:14:45 20602007970 16[05/1025 . 18:15:18 . Enviado Valido

16/05/2024

|2 . 20515412353 MEDICLUINELABSRL  16/05/204 192011 20815412353 16/05/2024. . 132301 Enviedo .. Valide
3 20557706841 1 ORACION JEH 16/05/2024  I1:01:58 205577868 16/05/2024 212221 Enviado . Valido
i . »
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En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion
especifica de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas
responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detallados

en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

A

a) . | Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la PRESENTA PRESENTA PRESENTA
oferta. VIGENCIA DE VIGENCIA DE VIGENCIA DE
‘PODER PODER PODER
¢) | Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2)
d) | Declaracion jurada de cumpli CUMPLE CUMPLE
Técnicas contenidas en el n
presente seccion. (Ane 3)
e) | Declaracion jurada de plazo CUMPLE
Promesa de NO APLICA
NO CUMPLE
PRESENTA
FIRMA PEGADA

SADQUISICION CALENDARIZADA DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA

AUTOMATIZADA DE 05 ESTIRPES CON EQUIPOS EN SESION DE USO S/. 84 000.00
TOTAL: $/. 84,000.00

E} precio de la oferts SOLES incluye todos los iribufos, seguros, fransporte, inspecciones,
pruebas v, de ser el caso, los costos laborales conforme Ja legislacién vigente, asf como cualquier
olro conceplo que pueda fener incidencia sobre el costo del bien a contratar; exceplo la de
aquelios postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precic de su oferta

los tributos respectivos.

Lima, 16 de mayo del 2024

& 083 - 421965
€ Hospital Sub Regional de Andahuaylas
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Firma, Nombres y Apelhdos del postor o
Representante legal o comin, seglin corresponda

Firma presentada en el anexo 06: precio de la oferta Realizado el zoom se puede evidenciar.que la imagen del sello se
: encuentra por detras de lalinea punteada cons:gnada para la firma.

b ) K vines ’Mwmuﬁu«m
“Huriado "“";;35"}?;,;,3“ ' Huriado Suigado Rir! nda
m«ﬁam GEN <AL ‘ m
,,,,,,,,,,,, st NI AZOREONY. i T ,,..x;w;,zfa

Fsrma, Nombres y Apellidos de postcxr ol Firma, Nombres yApemﬂcs del pastur 0
Representante legal, segun corresponda |° Representante legal, segun corresponda

ma resentada en el anexo 02

Firma presentada en el anexo 04

N
5‘%{5" %w

| %mmm
Firma, Namhm yApe%ﬁdw del postor o
aewmmmm legal o comiin, segun

ARG

Firma, Nombresy Ape!lldns del postor 0
Representante legal o mmg\\\p, segun corresponda

S E.I.R.L. con RUC:

20557788841, presenta e aliz6 el Zoom respectivo

al archivo del documento, a8
pegada; ademas de ello, el cdmlté\ tificar que las firmas consignadas
en el documento son similares, idet tivos que llevarian a determinar el
‘pegado de las firmas con una imagen en todos los anexos y declaraciones juradas, como
evidencia de lo sefialado se presentan las capturas de las imagenes respectivas en el cuadro 01.

TERCERO: ;

EVALUACION DE LAS OFERTAS Y DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal a) de! numeral 74.2 del
articulo 74 del RegIamentof

N° POSTOR MONTO DE PUNTAJE BONIFICACION PUNTAJE ORDEN DE
SU OFERTA ECONOMICO 5% REMYPE TOTAL PRELACION
1 20602007970 10500000 | 100 5 105.00 1
LC BIOCORP S.A.C. ‘ ‘
2 20515412353 12371640 . 424

ng Hugo RRL=180
(083 - 421965 (=
€3 Hospital Sub Reaional de Andahuavias
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CUARTO:
CALIFICACION DE OFERTAS
La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2 del articulo 75 del
Reglamento. -

De conformidad al numeral 3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION, del CAPITULO III-REQUERIMIENTO, se puede
identificar los siguientes requisitos previstos en las bases para la calificacion del cumplimiento requerido:

Criterios de calificacion Postores
A. : 20602007970 20515412353
CAPACIDAD LEGAL LC BIOCORP S.A.C. MEDIC LINE LAB
S.RL.
HABILITACION CALIFICA CALIFICA
Requlsnos > Presenta Certificado de > Presenta Certificado de
Certificado de buenas praticas de (BPM) o que acredite el cumplimiento de las buenas praticas de buenas praticas de
normas de calidad especificadas. . manufactura (BPM). manufactura (BPM).
> Certificado de Buénas Practicas de almacenamiento (BPA) vigent mitido por la > Presenta Certificado de > Presenta Certificado de
Dlrewén General de Medicamentos, Insumos y Drogas. Buenas Practicas de Buenas Practicas de
» ia-de Funci i vigente a nomb almacenamiento (BPA). almacenamiento (BPA).
> Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario\igent » Presenta Autorizacion > Presenta Autorizacién
y Sanitaria de Sanitaria de
Funcionamiento. Funcionamiento.
nta Registro Sanitario » Presenta Registro
de Registro Sanitario o certificado de
i 5 é Registro Sanitario.
B. | EXPERIENCIA DE REN L DA . \ LIFI CALIFICA
: Requisitos: : ) . MONTO FACTURADO
El postor debe acreditar 346,500.00 (Trescient ACUMULADO: 271 302.25
seis mil quinientos c - ’ .
- i i SE ACREDITA CON
acrecis una expere 100 soies) ESTADO DE CUENTA
Se consideran bienesis] CORRIENTE
QUINTO:
OTORGAMIEN
El Comité de Seleccin decide ¢ imia ‘ > BIOCORP S.A.C. con
RUC: 206020 2024-HSRA-1
(PRIMERA - REACTIVOS
DE HEMOG
EL DEPARTAMENTO.D
ANDAHUAYLAE

Concluida los actos y al| \
fe y en sefial de absoluta y'pleng
mayo de 2024,

] ORTIZ GUIZADO
PRESIDE ; TE TITULAR

C
2D0 MIEMBRO T TULA
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