FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 03-2025-MDH-CS

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Huambo, a los cinco dias del mes de febrero del afio 2025, en el local de la oficina de Abastecimientos, a las 09:50 horas,
se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion de Alcaldia N° .023-2025-MDH,
encargado de la preparacion, conduccién y realizacion del procedimiento de seleccién de AS-SM-1-2025-MDH/CS-1, cuyo
objeto de convocatoria es ADQUISICION DE 12,960 TARROS POR 410 GRS.DE LECHE EVAPORADA ENTERA PARA EL
PROGRAMA DEL VASO DE LECHE 2025 DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAMBO, a fin de efectuar la APERTURA
DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segan
orden de prelacion.

Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante fa

evaiuacion v calificacion de [as ofertas. en el acio que corresponda

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes
miembros:

: . . Titular| X )

Presidente Arturo Villegas Piscoya Dependencia: JOEC

Suplente
. i Titular, X . .

Primer Miembro Keyla del C. Berru Vargas Dependencia: [Area Usuaria

Suplente
. . Titular X . .

Segundo Miembro  |Daniel Caro Collado Dependencia: |Especialista

Suplente

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RUC

1 |INVERSIONES VALERIA SRL 20480498004

2 |EMPRESA DE COMERCIALIZAC, DE ALIMENTOS SHILCAYO SAC 20600571916
INVERSIONES LOGISTICAS JHAYLIK SAC 20608183478
INVERSIONES VAL & FIO SRL 20612072117

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en forma electronica sus ofertas al procedimiento
de seleccion a traves de Seace.

Fecha de Hora de
° fal del
N Nombre o raz6n soclal del postor presentacion cion
1 |EMPRESA DE COMERCIALIZAC. DE ALIMENTOS SHILCAYO SAC RUC: 20600571916 4/02/2025|22.33:41
2 POOKOaOO00000000ON000000000N00NN00000000KXXX XXX YOOOKKXKX

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la
revision de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a
las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de
evaluacion;

Ne Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién

00O 20COOICOROKX

2

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 evaluacion;

N° Nombre o razén social del postor ltem(s) a los que postula
EMPRESA DE COMERCIALIZAC. DE ALIMENTOS SHILCAYO SAC UNICO
IR D ¢ 0 0000000000000 00000000000 0¢0000004 XXX

EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

% del valor

Ne Nombre o razén social del postor
A

o de su oferta A referencial

Al
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1

EMPRESA DE COMERCIALIZAC. DE ALIMENTOS SHILCAYO SAC 54,432.00

[ 98.823

9.2

DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION

ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segln Anexo 01 que forma parte de la

presente Acta.
10 |PUNTAIJE 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 EMP. DE COMERCIALIZAC. ALIMENTOS SHILCAYO SAC
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 60 puntos
VALORES NUTRICIONALES 10 puntos
CONDICIONES DE PROCESAMIENTO 10 puntos
PORCENTAJE DE COMPONENTES NACIONALES 10 puntos
5 % CONDICION DE MYPE 05 puntos
RARRRIARARIAIR R RR RAXR AKX AR R I ARK RAA KRR IR R IR R AR KR XA R R IR KRR I XKRE XK XI TR IX R XTI IR IIIR KRR IR IR RIS
2000000 X
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 105 puntos
10.2 |[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 JOOOOOKRX IR KAKIKKIKKXKXXKX XXX XXX KKXXXX
FACTORES |IPUNTAJES
PRECIO ...... puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES .. PUNtoOS
10.3 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR .... lmxxxxxm(xxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxx
FACTORES PUNTAJES
PRECIOC e puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES .... puntos
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 EMP. DE COMERCIALIZAC. ALIMENTQS SHILCAYO SAC 105
2 JOOODOCOOOIOIOIOIOOOONKNKK
JOOOKXOOCOOOCOIVCONKX
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacién.
12 |CALIFICACION

3

Luego de culminada la evaluacién, el comité de Seleccion determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar seguin el
orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

121

NOQ-AEEE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N® 1

IEMP. DE COMERCIALIZAC. ALIMENTOS SHILCAYO SAC

REQUISITOS DE CALIFICACION

12.2

CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION s
A2 HABILITACION s
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION S| |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
c1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE
: EJECUCION LLAVE EN MANO) NO APLICA
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 1OOOOOXXXIXKIXXXXXXXXXXXXX
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE |NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 REPRESENTACION
A2 HABILITACION A
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B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION l
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

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

RESULTADO DE LA CALIFICACION

Ci1

Si NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION
O EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS
DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA
EVALUACION.

..... NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR .... XOOO0OOOOOOONOOOOOOOONNNXX

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segun Anexo 01 que forma parte de la presente
Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacién realizada, el siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacién, cumple los
requisitos de calificacién establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 |EMPRESA DE COMERCIALIZAC. DE ALIMENTOS SHILCAYQO SAC RUC: 20600571816

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacién especificados en las bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1| XO00KKKIIKIORIKIHOKIIIKIIKIOOXIIKIIIIIKRIKHKNKKK XHOOOXIKIXHKKOKKHKKHXKKXK

2

14

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comite de Seleccion, por Unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y
calificacion, de acuerdo con el andlisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificaciéon adjuntos que forman

parte de! Acta.
N ) 2\

L AN AY Z £ AY
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NOMBRES ¥ FIRMAS Dt LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATAGIONES

EN EL CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES O QUE SUPEREN EL VALOR REFERENCIAL, INCLUIR EN LA

PRESE

NTE ACTA LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS NUMERALES DEL [14] AL [21), SEGUN CORRESPONDA:

[14]

DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP)

Mediante .. ..[15]de fecha .. . [ 16 ], se solicitd a la Oficina de Presupuesto ia ampliacion de
cert:ﬂcacnén de crédnto presupuestarlo hasta por el monto de ....................... [171.
Ampliacién de CCP Si | {No |

Fecha de la ampliacién de CCP
Monto de la ampliacién de CCP

[18]

DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD
Aprobacion del Titular de la Entidad Si No

Tipo y nimero del documento de aprobacién Tipo N°

Fecha del documento de aprobacién

EN CASO DE HABERSE SOLICITADO A LOS POSTORES CUYAS OFERTAS SUPERAN EL VALOR REFERENCIAL, LA
REDUCCION DE SU OFERTA, SE DEBE CONSIGNAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

[19]

REDUCCION DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor

Acepto reduccion de su
oferta

3ded
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1 Si

No

[20] IDETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUPERIOR AL VALOR
REFERENCIAL

De acuerdo con lo previsto en el cuarto parrafo del articulo 54 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado, las
siguientes ofertas fueron rechazadas por no contar con certificacion de crédito presupuestario y/o aprobacién del Titular de la
Entidad:

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones del rechazo de la oferta
1

2

[21] |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUSTANCIALMENTE
INFERIOR AL VALOR REFERENCIAL

De acuerdo con lo previsto en el articulo 47 del Reglamento de a Ley de Contrataciones del Estado, {as siguientes ofertas
fueron rechazadas por existir duda razonable sobre el cumplimiento del contrato:

Fechade la Fechade la

Nombre o razén social del | solicitud del presentacion
postor detalle de su | del detalle de

oferta su oferta

Ne Consignar las razones del rechazo de la oferta

DE SER EL CASO,INCLUIR EN LA PRESENTE ACTA EN LA ETAPA CORRESPONDIENTE (ADMISION, EVALUACION O
Y CALIFICACION) EL SIGUIENTE TEXTO, CUANDO SE SOLICITE LA SUBSANACION DE LAS OFERTAS CONFORME AL ARTICULO

39 DEL REGLAMENTO.
[ 22 ] [SUBSANACION DE LAS OFERTAS
El..... e [23 ] durante la ...........[ 24 ], solicité al postor ...........[ 25 ] subsanar su oferta dentro del

plazo de ...[ 26 ] dias habiles, conforme a la siguiente informacion:

- Documento mediante el cual se solicitd la subSanacion: ... [271]

Documento mediante el cual el postor comunicé la

" subsanacion: [ 28]
Fecha de presentacién ante ta Unidad de Tramite [29]

" Documentario de la Entidad del documento mediante el .

- Detallar el documento o error que se subsand: [30]
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%] a) Anexo N2 1 D. ). datos del postor
4] b) Doc. que acredite la represet.para suscribir oferta
2o
@ c) Anexo Ne 2 D. ). Art.522 Rgto. De LCE. vl8
w d) Anexo N2 3 D. J, Cumplimiento de EE.TT. (e} g
HE
4] e) Copia simple Registro Sanitario Vigente Produc. Ofertado 8 ;
| =
215>
4] f) Copia Simple Cert. Validac. Tecnica Ofic. Plan HACCP 3 g o
212|=
izl —
% i) Anexo N2 5 Promesa de Consorcio % g
2
ol <
v j} Anexo Ne¢ 6 Precio de la Oferta E
1
g Certificado registro de empresas promocionales pers.discap - ;‘
HE
%] Anexo N2 10 Bonficacion 5% condicion MYPE E
-
<
w Anexo N2 7 Cump.Condiciones Exo. del iGV. o
ADMITIDO ADMITIDO/ NO ADMITIDO
[T
»
§ PRECIO DE LA OFERTA .
o
Q
3 PUNTAIE /PRECIO
m
) B.- VALOR NUTRICIONAL §
-
C
) C.- CONDICIONES DE PROCESAMIENTO 8
2
8 D.-PORCENTAJE DE COMPONENETES NACIONALES
n MYPE 5%
§ PUNTAIJE TOTAL
%] CALIFICACION ( EXPERIENCIA DELPOSTOR EN LA ESPECIALIDA] 2
-
2
CALIFICA ESTADO ( CALFICA/NO CALFICA) o
= ORDEN DE PRELACION
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