Hospital Regional Docente Clinico Quiriirgico *“Daniel Alcides Carrién” — Huancayo

ACTA N°0134-2025

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

En la ciudad de Huancayo a los Seis (06) dias del mes de Jumnio del afio 2025, en el local del Hospital Regional Dacente (linico Quirirgico
Daniel Alcides Carrién Huancayo, a las 12:09 horas, s¢ reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante
Resolucién Administrativa N°451-2025-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA, encargado de la preparacién, conduccidn y realizacion del
procedimiento de seleccion para la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°004-2025-HRDCQ-DAC-HYO-PRIMERA CONVOCATORIA,
cuye objeto de convocatoeria es la ADQUISICION DE OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL AL 99.5% CON TANQUE CRIOGENICO EN
CESION DE USO PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIORAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION-HUANCAYO, a fin de efectuar 1a CALIFICACION DE LAS OFERTAS presentadas segin orden delprelacion.

SOBRE EL QUORUM Y L.OS PARTICIPANTES QUE INSTALAN
E! quorum necesario que exige la normativa de contratacion publica se logré con la presencia de los sigujentes miembros:
T

| Presidente LIZEL ACUNA PORTOCARRERO PERCY SUET:;T: X | Dependencia; | DePertamento d¢ Farmacia
| primer Micmbro | PERCY ENRIQUE CALDERON YURIVILCA Su"i;}:f: X[ Dependencia; | DePartamento d¢ Farmacia
Segundo Miembro | ADRIAN CAPANI VARGAS SL:‘;;:::Z X | Dependencia: Oficina de Logistica
REGISTRO DE PARTICIPANTES:
En Ia fecha seiialada en el cronograma se registraron los siguientes participantes:
|
}
1 :::“d"“" 20111876097 COHSULTORA Y EQUIPADORA MEDICA S.A. 27/05/2025 vilido 27/05/2025 20111876097 Bol
2 :z“"""'"' 20336570041 LINDE PERU S.R.L. 27/05/2025 vilido 37/05/2025 20338570041 hol
3 ::c'“d”“" 20516367670 OXYMAN COMERCIAL SAC 03/06/1023 vilido 03/06/2615 20316367670 Jo
4 m““'““ 20518301712 ENERGET PERU SAC. 276572025 vilido 27/65/2025 20548301722 o
5 :x“d"""“ 20611580420 REDEL SERVICIOS GENERALES 5.A.C. 31/65/1025 Vilide 31/05/2025 20611580429 Jon
Breg strando S regatolsi de 125 Pagan sy

PRESENTACION OFERTAS:
En el horario y fecha sefialada se tienen las siguientes ofertas electronicas registradas en €l SEACE para su evaluacion:

Valido

1 H338570041 LINDE PERY S.R.L 05/06{2025 §3i50:48 10338570041 05/86/2025 13:46:08 Enviado
1 20516367670 DXYHAN COMERCIAL SAC 03/06/2025 12:18:19 10516367670 0518612025 12:18:50 Enviado Vilido O
e poont-ades. mostango 2 regstrois) de 132 Pigra 1/1

ADMISION DE OFERTAS:

Seguidamente, este colegiado procedié a la verificacién, revision y evaluacion de los documentos que constituyen la Yinica oferta
registrada en el procedimiento de seleccién en mencién, con la finalidad de corrcborar la presentacién de los documentos
ligatorios, asi como el cumplimientc de las especificaciones técnicas, condiciones y demdés aspectos ¢stablecidos en el
requerimiento y bases integradas, teniendo en cuentala siguiente premisa “Es obligatoria la presentacion de todos los decumentos
obligatorios requeridos en el numeral 2.2.1 de las Bases Integradas “El Comité de Seleccion verificara la presentacion de los
documentos de presentacién obligatoria. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera NO ADMITIDA".

De la revision de los requisitos y reporte del SEACE se procede con la revision de presentacion de DOCUMENTOS OBLIGATORIOS,
segln €l siguiente detalle:

LINDE PERU
S.R.L.

OXYMAN

DOCUMENTO COMERCIAL SAC

PRESENTO
PRESENTO

PRESENTO
PRESENTO

1 | Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
2 | Pacto de integridad (Anexo N° 2)
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, apederado o mandatario designado para tal efecto. |

3 | En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
| analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona mnaiural, del 3
[ apoderado o mandatario, segan corresponda. E
| [
| . .
| En el caso de consorcios, estos documentos deben ser presentados por cada uno de los
| integrantes del consorcio que suscriban la promesa de consorcio, segiin corresponda.

PRESENTO PRESENTO

- I ___ |
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4 | ﬁ:cﬁraciénj_ufédgaéclarando que: (i) es responsable de la veracidad de los documentos |
|

PRESENTO | PRESENTO |
e informacion de la oferta, y (ii) no se encuentra impedido para contratar con el Estado, |
| de acuerdo con el articulo 33 de la Ley. (Anexo N° 3)
| Promesa de consorcio con firmas digitales, 0 €n su defecto, firmas legalizadas, de ser el
caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comn, el domicilic comun, |
5 | el correo electronico comiin y las obligaciones a las que se compromete cada une de los
integrantes del consorcio, asi como el porcentaje eguivalente a dichas obligaciones.
| (Anexo N° 4)
‘ Documcntaciaque acredite la desafectacion del impedimento, en casa el proveedor al | ‘
registrarse como participante hubiera presentado la Declaracion Jurada de PRESENTO | PRESENTO
Desafectacién del Impedimento {Anexo N°5), de conformidad con el numeral 39.4 del | .
| articulo 39 del Reglamento. 1 —’l
| Oferta Economica (Anexo N° 6). En caso el requerimiento contenga prestaciones |
accesorias, la oferta econémica individualiza los montos correspondientes a las
prestaciones principales y las prestaciones accesorias. | PRESENTO ‘ PRESENTO ‘

\
3 —

NO PRESENTO | NO PRESENTO
YU
ADMITIDA | ADMITIDA

r— '7——T- +——

PRESENTO PRESENTO

-]

%

En el caso de compras corporativas los postores deben formular su oferta econdmica de \

- \ manera individual por cada entidad contratante. |

F8 | Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicidon de micro y L|
|

|

pequefia empresa (Anexo N° 16).

ESTADO

EVALUACION DE LA OFERTA:
El Comité de Seleccién realiza la evaluacién de la oferta conforme a lo establecido en los numerales 73.2 del articulo 73 del Reglamento;
con el objeto de determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas:

| N° Nombre o razén social del postor [ Precio de su oferta % del valor referencial - _l
L1 LINDE PERU S.R.L. S/.215,868.50 - 100.00 -
| 2 | OXYMAN COMERCIAL S.A.C. S/. 382,155.00 66.85 |

PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES:
| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1

LINDE PERUl MYPE PUNTAJE

| S.R.L. | | ToTaL

| FACTORES PUNTAJES | © 100 |
PRECIO: S/. 215,868.50 (Doscientos Quince Mil Ochocientos Sesenta y Ocho con 100 ) ' | | puntos ‘
|50/100 Soles) J puntos | 00 puntos ' |

' s OXYMAN MYPE | PUNTAJE
| NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN° 1 COMERCIAL TOTAL
L S.A.C,
NO

| FACTORES PUNTAJES | e6.85 |
\?REaO_ S/. 382,155.00 [Trescientos Treinta y Dos Mil Ciento Cincuenta y Cinco 66.85 e | puntos

' con 00/100 Soles) -85 puntos | g0 puptos |

Por lo que en consecuencia corresponde a la verificacion del cumplimiento de los requisitos de calificacién obteniéndose los siguientes
resultados.

CALIFICACION DE LA OFERTA:
Luego de culminada la evaluacion, et COMITE DE SELECCION determiné si el postor gue obtuvo €l primer lugar segln el orden de
prelacion cumple con los requisitos de calificaciéon detallados en las bases:

. OXYMAN
i POSTOR LINDE PERU | COMERCIAL
| S.R.L. S.A.C.

ACREDITADO | ACREDITADO |
|

REQUISITOS DE CALIFICACION (CUMPLE) (CUMPLE)
sI [ No [

[ wo || st | WO
A | CAPACIDAD LEGAL N l B _I

i | L
| [EABTIEACION I N | I

Requigitos: |
| | .

. RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO Y SUS
MODIFICATORIAS ‘
& Vigente a la fecha de presentacion de la Oferta, expedido por el Ministerio de Salud
(DIGEMID); el Registro Sanitario o Certificade autorizacion de los productos a ofertar deberan ‘ ‘ ‘
de estar a nombre de la empresa postora. [ ‘ } ‘
| « CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) \
% Vigente a la fecha de la presentacién de la Oferta en idioma Castellano, deberan de estar a
‘ nombre de la empresa postora,
| % Debera ser extendido por autoridad competente del pais origen; deberé de indicar la fecha }
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=

de vigencia, caso contrario la fecha de emision no debera ser mayor a dos {02) afios contados
a partir de |a fecha de la presentacion de propuestas. }

1

.,
b3

En el caso que el certificado de Buenas Practicas de Manufactura, corresponda a un producto

elaborado en el territorio nacional, este documento deberd certificar el area de manufactura

correspondiente al producto. Asimismo, en el caso gue ta empresa postora sea a la vez un I

laboratorio fabricante nacional; en merito a la aplicacion de los dispositivos que en esta l ‘

materia se encuentran vigente en el territorio peruano, se entiende que el CBPM incluye al

CBPA. De corresponder. Asimismo, se aceptara la presentacion aiternativa del 1SO I l

13485. ‘

« CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA)

% Vigente a la fecha de la presentacion de la Cferta en idioma Castellano, deberan de estar a }
nombre de la empresa postora o de un tercero. 1

& Debera ser extendido por autoridad competente del pais origen; debera de indicar la fecha
de vigencia. ‘

& Enelcaso qus la empresa postora sea un fabricante nacional;, en merito a la aplicacion de la

normatividad reguladoras que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio peruano; |

debera considerarse que el Certificado de Buena Practica de Aimacenamiento (CBPA) esta

incluide en el Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM).

I Acreditacion: ]
| 4 Copia de la Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcicnamiento y sus modificatorias
% Copia de Certificado de Buenas Préacticas de Manufactura (BPM) o el ISO 13485.
%+ Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

| B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD T f ]
Requisitos: KB ]
I | El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 648,684.00 T
{Seiscientos Cuarenta y Oche Mil Seiscientos Ochenta y Cuatro con 00 /100 soles), por la
\7\ venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los dicz anos
:\QX\ anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la 1
™ conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

[ En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequena

\ empresa, se acredita una experiencia de S/. 162,216.00 (Ciento Sesenta y Dos Mil ] i
Doscientos Dieciséis con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto

de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a Ia fecha de la presentacion de

[ ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de l I
| pago, segiin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con

lIa condicidn de micro y pequena empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Adquisicion de Gases Medicinales. ]

Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i} contratos ’
u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
constancia de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro 1
documento emitido por entidad del sistema financiero que acredite ¢l abono o la

cancelacién del misme con comprobante de pagol, o comprobante de retencién electrénico
emitido por SUNAT por la retencién del IGV, correspondientes a un maximo de veinte
contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante |
contrataciones realizadas con privados2, para acreditarla debe presentar de forma
obligatoria lo indicado en el numeral (ii) del presente parrafo; no es posible que acredite su
experiencia tnicamente con la presentacién de contratos u ordenes de compra con
conformidad o constancia de prestacion.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pagoe 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 evaluacién, las veinte primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 11 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 diez 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.

1 El solo sello de cancelado en el comprobante, cuande ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como uha acreditacién que
produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Es valido el sello colocado por el cliente del postor {sea Utilizando el término
“cancelado” o “pagado”).

2 Entendiéndose por estas a agquellos que no son entidades confratantes.

3|4
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Si el titular de la experiencia ne es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a
la matriz en caso de que €l postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion
societaria, debiendo acompadiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° 14.

Las personas juridicas resultantes de un proceso de reorganizacién societaria no pueden
acreditar como experiencia del postor en la especialidad que le hubiesen transmitido como
parte de dicha reorganizacion las persenas juridicas sancionadas con inhabilitacién vigente
o definitiva.

Cuando en los centratos, drdenes 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 ¢ de cancelaciéon del
comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 12 referido a
la Experiencia del Postor en la Especialidad.

T__ T

RESULTADO

CALIFICADA

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

| |

| 8I CUMPLE -

SI CUMPLE - |

CALIFICADA |

Visto el cumplimiento de las exigencias establecidas en las bases integradas, este Comité por unanimidad otorga la buena pro a la
empresa “LINDE PERU S.R.L.” identificadoe con RUC N°20338570041, por un monto total de 215,868.50 (Doscientes Quince Mil
Ochocientos Sesenta y Ocho con 50/100 Soles).

Finalmente, se acuerda realizar la publicacién de la presente, en la plataforma del sei@ce del OSCE, para el conocimiento de la Entidad
y demas interesados. =======

Sin otro particular, se da por concluida la presente reunién siendo las 12:40 horas del mismo dia, suseribiendo al pie de la presente,

los miembros del Comité de seleccion, en sefial de conformidad

COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALC{DES CARRION




