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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°07-2024-HG.

En, la ciudad de Jaén al 11 de junio del 2024, en el local de la Oficina de Logistica del Hospital
General de Jaén a las 15:00 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion
designados mediante Resolucién Directoral N°D1 65-2024-GR-CAJ-DRS-HGJ/DE, de Fecha
26 de abril del 2024: MC. CARLOS FERNANDO BARBOZA MONTALVO: presidente
Titular , Q.F. CRISANTO RUBIO CRUZADO, Primer Miembro Titular, C.P.C MILAGROS
MARIANELLA PALACIOS DULCE Segundo Miembro Titular, encargado de la preparacion,
conduccion y realizacion del procedimiento de seleccién de ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°07-2024-HGJ, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE MEDIOS DE CULTIVO
AEROBICO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE PATOLOGIA
CLINICA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN?” afin de realizar Ia admision, evaluacion y calificacion de
las Ofertas:

Instalado el comité de seleccién en pleno se informa la relacién de participantes inscritos a través del
SEACE, siendo los siguientes:

Fecha de registro en el
Nro. RUC/Cédigo Nombre o Razén Social procedimiento Estado
1 20155695901 SISTEMAS ANALITICOS SRL 2024-05-03 15:15:01.0 Valido
2 20295006570 ANDINA MEDICA FILIAL PERU 2024-05-03 10:16:55.0 Valido
3 20501887286 DIAGNOSTICA PERUANA SA.C. 2024-05-03 10:20:12.0 Valido
4 20505110651 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 2024-06-06 08:05:11.0 Valido
5 20524800510 LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. 2024-05-06 16:59:14.0 Valido
6 20537139120 DELTALAB PERUS.A.C. 2024-05-06 14:51:26.0 Valido
7 20549445439 VIKMARS.A.C. 2024-05-03 10:16:12.0 Valido
8 20611783508 BIROS.A.C. 2024-05-06 23:29:10.0 Valido

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, presentaron sus ofertas a través del SEACE los
siguientes proveedores:

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocante : GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA-HOSPITAL GENERAL DE JAEN

Nomenclatura : AS-SM-7-2024-HGJ-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacién : Bien

Descripcion del objeto : ADQUISICION DE MEDIOS DE CULTIVO AEROBICO CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE

PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

RUC/ Cddigo Nombre o Razén Social j Fecha Presentacion ] Hora Presentacién L Forma de presentacién
1 MEDIOS DE CULTIVO AEROBICO
20295006570 | ANDINA MEDICA FILIAL PERU 10/06/2024 16:47:16 Electronico
20501887286 | DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 10/06/2024 19:02:48 Electronico
20537139120 | DELTALAB PERUS.AC. 10/06/2024 21:15:54 Electronico

Acto seguido se procedi a revisar las OFERTAS presentadas, a fin de realizar la admision, evaluacion y
calificacion de las ofertas presentadas:
Admision de las ofertas: segin lo establecido en el numeral 2.2.1 Documentacién de presentacion

obligatoria 2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta, del Capitulo Il de las bases del

procedimiento de seleccion:
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ANDINA MEDICA DIAGNOSTICA DELTALAB PERU
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA FILIAL PERU PERUANA S.AC SAC
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta S| CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
;)ozD)eclaracmn jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
d)Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el
numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3) SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
e)Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, con anexos cuando corresponda NO NO NO
CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE
f)Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento S| CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
g)Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios CBPDyT SI CUMPLE SI CUMPLE SICUMPLE
h)Copia simple de Certificado de buenas practicas de manufactura vigente - BPM S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
i)Copia simple del Certificado de analisis del Dispositivo Médico (Protocolo de Analisis) S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
j)Copia Simple de los rotulados de envase inmediato, mediato e inserto, de acuerdo a lo
autorizado en el registro sanitario del bien ofertado OPCIONAL, segin corresponda S| CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
k) Ficha Técnica Del Equipo De Cesién De Uso Ofertado. ] NO CUMPLE, no
En formato libre del postor, en el que se describan LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS sustenta el
DEL EQUIPO EN CESION DE USO: Metodologia, Performance y Caracteristicas, Se | cumplimiento de
. . ! g . v NO CUMPLE, NO
deberan acreditar lo descrito con la copia simple de catalogos ylo folletos y/o manuales y/o | las caracteristicas SUSTENTA QUE
cartas aclaratorias u otros documentos técnicos emitidos por el fabricante o fabricante legal del equipo:
! . SI CUMPLE LA PANTALLA
0 duefio de marca o su filial o sucursal Pantalla a color
£ i ES DE COLOR.
tactil, sensibilidad,
agitacion
constante
l) Ficha técnica de los reactivos: En formato libre del postor en el que se describan las
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL REACTIVO: Metodologia, Descripcion y uso. Se
deberan acreditar !o descrito con FCl)LLETEF’{lA: Insertos, folletos y/o manuales cartas SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE
emitidas por el fabricante de los reactivos segin corresponda en castellano.
m) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
n) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne
los integrantes, el representante comiin, el domicilio com(in y las obligaciones a las que NO NO NO
se compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
0) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. NO CUMPLE
(FORMATO NO
SI CUMPLE CORRESPONDE S| CUMPLE
DE ACUERDO A
LAS BASES)
DOCUMENTOS DE PRESENTACION FACULTATIVAT
a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, ho TIENE NO TIENE NO TIENE
deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro PERSONAL CON | PERSONAL CON | PERSONAL CON
. - ; DISCAPACIDAD | DISCAPACIDAD | DISCAPACIDAD
de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad.
b) Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa (Anexo N
10) g NO NO
CORRESPONDE | CORRESPONDE
ESTADO
NO ADMITIDO NO ADMITIDO NO ADMITIDO
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Sin otro particular, el presidente levanta la sesién y se procede a firmar el acta, el mismo dia
a las 17:40 horas del presente dia.

to Rubio Cruzado CPC Milagros NTarianella Palacios Dulce
Primer Miembro Suplente segundo Miembro Titular



