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ﬁ“ RED DE SALUD PERIFERICA AREQUIPA ~ CAYLLOMA A o

COMITE DE SELECCION

ACTA DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

APERTURA DE OFERTAS, PERIODO Y OTORGAMIENTO DE BUENA
PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 065-2024-RPSA-1
Denominado:

“ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETROS PORTATIL PARA LA RED DE SALUD
AREQUIPA CAYLLOMA”

En la Oficina del Proceso de Logistica de la Red de Salud Arequipa Caylloma, siendo las 09:00 horas del dia
lunes 02 de diciembre del 2024, el Comité de Seleccién designado para la preparacién, conduccién y
realizacién del procedimiento de seleccién procede a revisar el registro de los postores al proceso
electrénico ADJUDICACION SIMPLIFICADA N¢ 065-2024-RPSA-1 denominado “ADQUISICION DE
HEMOGLOBINOMETROS PORTATIL PARA LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA”, con la finalidad de
efectuar la apertura de ofertas electrénicas, periodo de lance y de ser el caso, otorgar la buena pro al
presente procedimiento de seleccidn, el mismo que es presidido de la siguiente manera:

Lic. Rosmary Chambi Mamani Presidente (titular)
Lic. Erika Paola Salcedo Gomez Primer Miembro (titular)
Lic. Luis lvan Navarro Quispe Segundo Miembro (titular)

Todos integrantes del comité de seleccion designados mediante formato N2 04 establecido por el OSCE
(Designacién del comité de seleccién) por parte de Direccion Ejecutiva, informandose que se ha cumplido
con el procedimiento establecido.

Acto seguido, se deja en constancia que todo lo actuado y etapas que corresponde al desarrollo del
presente procedimiento de seleccidn se encuentra registrada en la plataforma SEACE.

PRIMERO: De acuerdo al cronograma establecido en las bases en la Etapa de PRESENTACION DE OFERTAS
(Electrdnica) se registraron en la plataforma SEACE, los siguientes participantes:

1 20155695901 SISTEMAS ANALITICOS SRL 30/10/2024 Valhido 30/10/2024 20155695901 Qo

con RUC
Proveedor N
2 20454270421 PERLONGMEDIC E.LR.L. 04/11/2024 Valido 04/11/2024 20454270421 Qe
Proveedor »
3 20501887286 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 30/10/2024 Vilido 30/10/2024 20501887286 Qe
Proveedor = ™~
4 C 20524590876 MEDIDEN SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - MEDIDEN S.A.C.  04/11/2024 Valido 04/11/2024 20524590876 Qe
Proveedor CONSULTORA, MULTISERVICIOS Y AUTOMOTORES VEYRA ™~
s 20536847180 w » 21/11/2024 Valido 21/11/2024 20536847180 O(’
con RUC S.AC
Proveedor N
6 20553853355 SIMED PERU S.A.C. 29/10/2024 Valido 29/10/2024 20553853355 Oe
Proveedor INDUSTRIA TECNOMEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - o ~
7 20602 a ) €
6095104 1 DIC c 29/10/2024 Valido 29/10/2024 20602609104 Qeyu
Proveedor ~
8 20604404251 LARA MEDICAL SOLUTIONS S.A.C. 29/10/2024 Valkido 29/10/2024 20604404291 O ©
Proveedor ™~
9 7241 IGAN SOCIEDAD 29/10/2024 Valide 29/10/2024 20606267241 Qe
Proveedor ~
19 20607779655 CHAPOMEDIC SAC. 31/10/2024 Vado 31/10/202¢ 20607779655 Qe
Proveedor P
1 20609157080 CIENTIFICA INCA SAC 25/10/2024 Valsdo 29/10/2024 20609157080 oe

11 regsos encontrados. mostande 1 regstols) de 112 71 Pigea2/2
1+ B3

SEGUNDO: Posteriormente se verificaron las ofertas presentadas de manera electronica a través del
Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado (SEACE) obteniendo el siguiente reporte el mismo que
se detalla a continuacion:

] therad
1 20SS3853355 SIMED PERU S.A.C. 22/11/2024 1:09 20553853355 22/11/2024 18:41:35
2 20501887286 D!‘z e 22/11/2024 17:53:13 20501887286 22/11/2024 17:58:19

2 regstros encontrados. mosando 2 regsrols) de 132 Pagna 171



TERCERO: Se procedié a la apertura de las OFERTAS ELECTRONICAS, con la finalidad de verificar el
cumplimiento de los documentos de presentacién obligatoria, para su admisibilidad, de acuerdo
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RED DE SALUD PERIFERICA AREQUIPA — CAYLLOMA

COMITE DE SELECCION

siguiente detalle:

EVALUACON DE PROPUESTAS SIAZO PERU SAC DIAGNOSTICA PERUANA S.AC.
oe
ANEXO N° 01 PRESENTA PRESENTA
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FICHA TECNICA DEL PRODUCTO

SOLO PRESENTA ANEXO N™ 3

REQUISITOS DE CALIFICACON

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

CUMPLE CON LAS ESPECIRICACIONES TECNICAS
SOUCITADAS

MARCA EXF DIAGNOSTICS

MODELO HEMO_CONTROL

CERTIFICADO N* QS 044132 0023 Rev. 01
VIGENICA 22/13/2025

RO N 4255-2017/DIGEMID/DICER

DPERIENCIA DEL POSTOR

R.D. N" 2236 SS//DIGEMID/DAS/EEF

[EXPERIENCIA DE S/. 4°886,000.00
EXPERIENCIA VALIDA /. 4'836.000.00

EXPERIENCIA DE &/. 909.553.00
EXPERIENCIA VALIDA §/. 909.553.00

FACTURA ELECTRONICA N* FOO1-00026923 - CANCELADA
HEMOCIE HB 2021 MICROCUVETTES

MONTO /. 4°886,000.00
MOVIMIENTO ¥ SALDO A LA FECHA

CONTRATO NE Sa-04
ADQUISICION DE EQUIPO HEMOGLOBINOMETRO
MONTO &/. 69.600.00

CONSTANCIA DE PRESTACION

MONTO S/. §9,600.00

FACTURA ELECTRONICA N* £001-010832
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

MONTO /. 320.853.00

COMPROBANTE DE RETENCION ELECTRONICO N° £001-
10035

DE CUENTA

FACTURA ELECTRONICA N” F001-012262
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

MONTO /. 318.000.00

COMPRABANTE DE RETENCION N* £001-951

DE CLENTA

FACTURA ELECTRONICA N™ FOD1-030760
PORTATIL
MONTO &/. 64.500.00
o€

DE CLENTA
INTERBANK
MONTO /. 64.500.00

FACTURA ELECTRONICA N* FOO1-012774
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

MONTO S /. 34.000.00

CONSULTA DE MOVIMIENTOS DE CUENTA CORRIENTE
INTERBANK

MONTO S/. 34,000.00
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ACTO DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

Acto seguido, los miembros participantes OTORGAN la BUENA PRO al proveedor: DIAGNOSTICA
PERUANA S.A.C. con N° RUC 20501887286, por el monto de S/. 352,000.00 (TRECIENTOS CINCUENTA'Y
DOS MIL CON 00/100 SOLES) para el procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N2 065-
2024-RPSA-1 correspondiente a la “ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETROS PORTATIL PARA LA RED
DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA A”.

A continuacidn, se suscribe la presente en sefial de conformidad, siendo las 10:15 horas del mismo dia.--

_REE. 11380 __
Ze) 33 A OF IGINA DE SEGUROS

> SGIONAL DE AREQUIPS NO REGIONAL AREQUIPA
O ENCIA R CIORAL O Sfﬂ:}"u G A RECPNATE SALUD
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coonomwog PR %5 PRESUPUESTALES Espgs%uaug E'cso Lot in
NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO




