El quorum necesario que exige la normativa de contratacion pablica se logrd con la presencia de los siguientes miembros:
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA - HOMOLOGACION N° 16-2023-ESSALUD/RAHU -1

“CONTRATACION DE SERVICIO PARA LA ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIN REUSO POR
IPRESS DE HEMODIALISIS TERCERIZADA, POR EL PERIODO DE 12 MESES”™"

. GENERALIDADES

Siendo las 10:00am del dia viernes veintisiete de octubre del 2023, en la Oficina de Unidad de
Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial Huanuco, el Comité de
Seleccion designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION N° 413-D-RAHU-ESSALUD-2023
encargado de la conduccion y desarrollo del procedimiento de seleccién de Adjudicacién
Simplificada - Homologacién N° 16-2023-ESSALUD-RAHU/CS - 1 “Contratacion de servicios
para la atencidn ambulatoria del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en
-hemodialisis convencional sin reliso por Ipress de hemodidlisis tercerizada, por el periodo de 12
meses” se reline a fin de llevar a cabo la apertura de ofertas, evaluacion y calificacion.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION

ll. ANALISIS DE OFERTAS
2.1. Registro, presentacién y apertura de ofertas
" Registro de participantes

‘ El registro de participantes se llevo a cabo de forma electrénica en la pagina del SEACE, hasta
las 23:59:00 horas del dia 09/10/2023, registrandose los siguientes participantes

Listado de participante

Entidad convocante SEQGURO SOCIAL DE SALUD
Nomenclatura AS-Homologacion-5M-16-2023-ES SALUD-RAHU/C S-1
Nro. de convocatoria 1
| Objeto de contratadtn Servicio
CONTRATACION DE SERVCIOS PARA LA ATENCION AMEULATORIA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
Descripdén del objeto

& EN HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIN REUSO POR IPRESS DE HEMODIALISIS TECRERIZADA, POR EL PERIODO DE 12 MESES

Nimero de Contratadén ESSALUD-2023-17998
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Presentacion de ofertas

La presentacion de ofertas se llevé a cabo de forma electrénica en la pagina del SEACE, hasta
las 23:59:00 horas del dia 10/10/2023, presentando sus ofertas los siguientes postores:

Listado de presentacion de expresiones de interés / otertas al p

ocedimicntd

Entidad convocante SEGURO SOCIAL OF SALUD
Nomendatura AS-Homologacion-5M-16-2022-ESSALUD-RAHUCS-1
Nro. de convocatoria 1
Objeto de contrataddn Sarviclo
CONTRATACION DE SERVCIOS FARA LA ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
Descripddn del objeto

8 EN HEMODIALISIS CONVENCIONAL SIN REUSO POR IPRESS DE HEMODIALISIS TECRERIZADA, POR EL PERIODO DE 12 MESES
| Namero de Contratadsn ESSALUD-2023-17988

Estado da reglstro [Selecdone)  v|  Postor RUG/Cédign v

Estado de (a propuesta [Setecdone] - I
“ 1/ coin R ——— I'ed\a [ Hnra de || Usuario de Focha de Horade | Estadodela “
: L £ et reqistn presentacion presentacion prapuesta

CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL

1 20489729181 RENAL CARE SOCIEDAD ANONIMA 10/10/2023 18:4:45 20489729181 10/10/2023 15:43:04 Envipdo Valido
CERRADA

" Basgueda de propuestas
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.  ADMISIBILIDAD

De acuerdo al articulo 73 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se verifica los
documentos obligatorios exigidos en la seleccion especifica de las bases, de acuerdo al siguiente

cuadro
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA CENTRO NEFROLOGICO
INTEGRAL RENAL CARE S.A.C.
Declaracién Jurada de datos del postor (Anexo N° 1) Si cumple, Pag, 2
Documento que acredite la representacién de quien Certificado de Vigencia de fecha
suscribe la oferta. 10/10/2023
Declaracién Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo si cumple, pag. 7
/ 52 del Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracién Jurada de cumplimiento de los Términos de Si cumple, pag. 8
Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de
las bases (Anexo N° 3)
Declaracion Jurada de plazo de prestacién del servicio si cumple, pag. 9
(Anexo N° 4)
Precio de la oferta en Soles Anexo N° 6 S/ 3°550,422.00
RESULTADO ADMITIDA

IV.  EVALUACION DE OFERTAS

La evaluacion de las ofertas de los postores se realiza en merito al articulo 74 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en funcién a los factores de evaluacién
consignados en las bases del procedimiento.

FACTOR DE EVALUACION

PRECIO
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Evaluacion
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor
Acreditacién

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6)

presentado directamente en el SEACE

Donde:
Pi = Om X PMP i=Oferta
oi Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio de i

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = puntaje maximo del precio

CARE S.A.C. 37550,422.00

CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL | Pi =3"550.422.00 x 100 = 88.54 puntos

V.  CALIFICACION DE OFERTAS

Luego de culminada la evaluacién de la Unica oferta presentada, el Comité de Seleccién
procedid a calificar al postor, verificando que cumplan con los requisitos de calificacion
especificados en las bases, en mérito al articulo 75 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

CAPACIDAD LEGAL CENTRO
NEFROLOGICO
INTEGRAL RENAL
HABILITACION CARE S.A.C.
Requisitos:

El postor debe contar con:
- Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con
el Documento resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo
- Cédigo Unico de Ipress vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD '

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta

relacionada con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar

a cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las actividades

reguladas por normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las

empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de

determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
{_el mercado.

Acreditacion:

- Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que

otorga la categoria de abastecimiento de salud o Documento Resolutivo de
clasificacion como Servio Médico de Apoyo, vigentes

- copia simple de RENIPRESS en el cual figure el c6digo de IPRESS de la IPRESS privada
que brindara el servicio o copia del cédigo Unico de IPRESS publicado en la pagina
WEB del registro Nacional de IPRESS

| Importante ) - i -
| En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera

S| CUMPLE: PAG. 13
AL 16

S| CUMPLE: PAG. 17
AL 20

\




- ,--f' estratégico requerido.

4 N

ﬁEsSalud ADJUDICACION SIMPLIFICADA -HOMOLOGACION N° 16-2023-ESSALUD-RAHU/CS —
Comprometidos contige  primera convocatoria

convocatoria debe acreditar este requisito.

B. | CAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL CENTRO
NEFROLOGICO ‘
INTEGRAL RENAL
B.1 EQUIPAMIENTOESTRATEGICO CARE S.A.C.
Requisitos:

El postor debe contar con:

Cantidad de maquinas de hemodidlisis

S| CUMPLE: PAG. 25 AL

- Cinco (05) maquinas de hemodialisis como maximo por modulo. 29

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 o 2 modulos.

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas
ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 mddulos.

- Una (01) maquina de cebado y

- Una (01) maquina de hemodidlisis como minimo en el local aislado

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (3) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado
formara parte de los tres (03) médulos).

Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:
- filtro de sedimentos o multimedia o particulas SI CUMPLE: PAG. 33 AL
- Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin) | 36
con tanque de salmuera
- filtro de carbdn activado
- equipo, sistema o0 membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.
- Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

Acreditacion:

copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento

Importante

en el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este
requisito pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos: EXPERIENCIA

, ACREDITADA POR
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3°000,000.00 | S/ 5,126,400.00
(Tres millones con 00/100 Soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: prestaciones de servicios de salud de
hemodidlisis ambulatoria -

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
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u Ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion
en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
que se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

RESULTADO CALIFICADA

V.  RESULTADOS

De acuerdo al articulo 76 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado el Comité
de seleccibn revisé la oferta a fin de verificar que cumpla con los requisitos de calificacion,
resultando ésta calificada. Asimismo, de conformidad con lo establecido en el articulo 68 del
Reglamento se verifica la oferta econdmica presentada por el postor, encontrandose por
debajo del Valor Estimado de la Contratacién.

! El Comité de Seleccidn, por unanimidad acuerda OTORGAR LA BUENA PRO del procedimiento
X de seleccion al postor CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE con RUC N°
20489729181 con una oferta econdmica de 3°550,422.00 (Tres millones quinientos

cincuenta mil cuatrocientos veintidés con 00/100 Soles).

Sin otro punto que tratar, se suscribe la presente acta en sefial de conformidad, siendo las
12:30pm del dia viernes veintisiete de octubre del 2023.

N




