FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
_ BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS
{PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)

1 |NUMERQ DE ACTA 095-2024

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

E! 03 de Setiembre del 2024 se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Directoral N°
167 -2024 GRLL/GGR/GRS/REN NORTE-DG, encargado de la preparacion, conduccién y realizacion del procedimiento de
seleccion de la Adjudicacion Simplificada N°013-2024 IREN NORTE detivada de la LP N° 005-2023 IREN NORTE cuyo objeto de
convocatoria es la "Adquisicion de Ambulancia Urbana en el (la) Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Iren Norie,", a
fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

3 |SOBRE El. QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contratacion del Estado se logré con la presencia de los sigulentes miembros:

p ldent DRA. SULLY E. TORRES Titular X D q - EMERGENCIA ONCOLOGICA
resigente RODRIGUEZ Suplente ependencia;
I CP.C. PATRICIA C. Titular e dorin UNIDAD DE LOGISTICA
fimer iem AGUILAR VEREAU Suplente X P :
. TAP. CESAR CENEPO Titular X _ |OFICINA INGENIERIA,
Segundo Miembro SHAPIAMA Suplente Dependencia: [MANTENIMIENTO Y SSGG

4 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO ; :
"~ |De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

Nembre o razén socljél del pdstor ganador Monto adjudicado
BERTONATI TECHNOLOGIES S.A. 540,000.00

6 |BASE LEGAL i

Articufo 56 del Reglamento de la Ley de Centrataciones del Estado: “Luego de fa calificacion de las ofertas, el comité de seleccion
debe oforgar la buena pro, mediante su publicacién en ef SEACE".

6 |ACUERDQ ARDOPTADO

Visto que la Admision, Evaluacion, Calificacion de ofertas fue realizada en su momento por los miembros que asumieron dicha
responsabilidad y ala espera de la ampliacion de certificacion y aprobacion del Titular da la Entidad, con fecha 16 de setiembre los
integrantes del Comité de Seleccion arriba mencionados , par unanimidad, otorgan la buena pro a los postores adjudicados
publicando las actas correspondientes.

de, n%rmedades
“Luis lello a ozg*CE?REN NORTE

InshtutoCFge%:ma? dge Em%rmedades
soplasicas
“Luis Pinillos Gartoza® — IREN NORTE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
. CONTRATACIONES
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, : 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)

.1 NUMERO DE ACTA 04
2 |SOBRE LA INFQRMACION GENERAL
En, la ciudad de Trujillo, a fos 03 dias del mes de Setiembre del afio 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 13.30
horas, se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Directoral N° 167-2024
GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG, encargado de la preparacion, coenduccién y realizacién del procedimiento de seleccion de
la Adjudicacion Simplifica N° 013-2024 IREN NORTE derivada de la Licitacion Publica N° 005-2023 IREN NORTE , cuyo
objeto de convocatoria es la Adquisicion de Ambulancia Urbana en el {la) Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas -
Iren Norte, a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas Y
CALIF!CACION 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 sesicnes realizadas durante
la evaluacion y calificacion de las ofertas, en el acto que corresponda.,
3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION: (DE CORRESPCONDER)

' El quorum necesario que exige la normativa de contratamones del Estado, se logrd con la presencia de los s:gwentes
miembros:
President DRA. SULLY E. TORRES Titular X Donendencia: |- ERCENCIA

resicente RODRIGUEZ Suplente epenaencial |ONCOLOGICA
C.P.C. PATRICIA Titular
Primer Miembro CATHERINE AGUILAR X Dependencia: |UNIDAD DE LOGISTICA
VEREAU Suplente
. TAP. CESAR CENEPO Titular| X . OFICINA INGENIERIA,

Segundo Miembro |y m g n Suplonte - Pependencia: | MANTENIMIENTOY SSGG

~ 4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

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

Ne Nombre o razén social del patticipante ' RUC

1 BENITES AYOSA IVAN EDUARDO 10406237716
2 AMEZAGA ARELLANO S A.C.INGENIEROS 20131308095
3 MEDELCO SRL 20208310730
4 SERVICIOS GENERALES DE TELECOMUNICACIONES EIRL 20354826799
5 MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA 20379331042
6 CONVERSIONES SAN JOSE PERU $.A.C. 203929885665 -
7 RICAF MEDICAL E IL.R.L 20477671561
8 BERTONATI TECHNOLOGIES S.A, 20517698131
9 OLIMPEX PERU S.A.C. 20521180260
10 CORPORACION DACMAR S.A.C. 20529457554
11 PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LLR.L 20537212226
12 CHALSA CORPORATION S.A.C. 20538736695
13 INTELLI NETWORKS 8.A.C. 20543444066
14 CORPORACION PERUANA JADIRSA S AC, 20545300191
15 CORPORACION MARSOL DE LA LIBERTAD S.A.C. 20560125837
16 IMPORTACIONES VASMED S.A.C. 20565935861
17 AMBULANCIAS EMMA S.A.C. 20601375304
18 SIGNUM MEDICA S.A.C, 20601396743
19 SATHIR! KALLPA E.I.R.L. 20603100113
20 RUFIO S.A.C. 20603238029
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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)

e

21 CARROCERIAS METALICAS M&G SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA-CAMETAL S.A.C. 20604158762
22 PROTEC MEDIC E.LLR.L. 20605529675
23 LUCES Y SENALIZACION WUIN S.A.C. 20606057548
24 VALMED CARE S.A.C. 20606934425
26 CORPQORACICN ICEMONT S A.C, 20807536563
%6 LINEA DE OPERACIONES EN EMERGENCIA Y RESCATE
' ElR.L. 20609172569
27 INVERSIONES Y EDIFICACIONES JYR S.A.C. 20609931311
28 TVT QONTRATISTAS E.LLR.L. 20611499591
-5 |DETALLE DE LOS POSTORES _ _ §
O En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postcres presentarcn sus ofertas en la plataforma del SEACE en
forma electronica;
. IR . Fecha de | Hora de
N . R Nombre o razon soclal del postor -presentacié’? presentacion
1 BERTONATI TECHNOLOGIES S.A. 19.08.24 23:31:23
CARROCERIAS METALICAS M&G SOCIEDAD ANONIMA CERRADA-CAMETAL S.A.C.{ SE
2 PUEDE OBSERVAR EN LA PAGINA DEL SEACE QUE SU PROPUESTA SE REGISTRO EN - -
BORRADOR NO ENVIADO)
3 SATHIRI KALLPA ELR.L. 19.08.24 23:53:14
6 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la
- . |revisidn de las mismas, a fin de verificar la presentacién 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.
-7 |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 apllcara los factores de
|evaluacion:
Ne . ' Nombre o razdn social .del postor lfem N° Consignar las razones para'__su no admisién
1 SATHIRI KALLPA E.LLR.L. 1 NO CUMPLE CON LAS EE. TT
8  IDETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
© 7 "IDe acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por o que se procedera con su evaluacion:
Ne ; . Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 BERTONATI TECHNOLOGIES §.A. ITEM N° 01
©9  |EVALUACION DE LAS OFERTAS |
- 9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
Ne. oo Nombre o razon social del postor lfem N° Precic de su oferta % del valf)r
referencial
7 [BERTONATI TECHNOLOGIES S A, 1 540,000.00 94.12
9.2 [DETALLE PE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANGIA CON 1.OS FACTORES DE
: EVALUACIC)N ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
L& evaluacion de Ias ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segiin Anexo N° 2 que forma parte de
la presente Acta.
- 10 |PUNTAIE DELAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
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FORMATO N° 11

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

10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 BERTONAT! TECHNOLOGIES S.A.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 90 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00
. puntos
11 - |RESULTADOS DE LA EVALUACION _
: ‘|De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion as el siguente:
N° DE ORDEN DE, | N°DE N T
PRELACION .| ITEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR PU!\ITAJE TOTAL
1 1 BERTONATI TECHNOLOGIES S.A. 100 PUNTOS

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

12

" CALIFICACION

l.uego de culmmada Ia eva!uacwn el Comité de Seleccion determing si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segiin

.|el orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacidn detallades en las bases:

121 |NOMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE

B EXPERIENCIA DEL POSTOR

B.1 FACTURACGION X |

c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

.y EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE ¥

EJECUCION LLAVE EN MANO)
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

SI NINGUND DE LOSI2OS 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
ENLA EVALUACION '

NOMBRE O RAZO!_\[ SOCIAL DEL POSTOR

12.3 \DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo N° 3 que forma parte de la presents
Acta.

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL . R
Ne  POSTOR GANADOR : ORDEN DE PRELACION ITEM N°
1 BERTONATI TECHNOLOGIES S.A. 1 1

DE SER EL CASCG INCLUIR:

Asimismo, fos siguientes postores fueron descalificades por ne cumplir los requisitos de calificacion especificados en las

.|bases:
— — - CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
o  NOMERE O RAZON SOC ,
N ‘NOMBREOR IAL DEL. POSTOR DESCALIFICACION
_ 1
14 |ACUERDO ADOPTADO.
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FORMATO N° 11

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

Los integrantes del Comit de Seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas y
. |calificacion, de acuerdo con el andlisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
“{parte del Acta,

[15] SUBSANACIC)N DE LAS OFERTAS

' El Comité de Seieccmn durante la admismn solicitd al postor BERTONATI TECHNOLOGIES S.A. subsanar su oferta dentro
-|del plazo de 01 dia habil, conforme a la siguiente informacién:

- Documento mediante el cual se solicitd la subsanacion: OFICIO N°070-2024 -IREN NORTE/CS

A Documenj[? mediante el cual el poster comunicé la CARTA N° 001-2024
subsanacion:
Fecha de presentacion en la pagina del SEACE del

- documento mediante el cual el postor comunicé la 22.08.24

subsanacion:

INFORMACION INCOMPLETA A CERGA DE

- Detallar el documento ¢ error que se subsand: FOLLETERIA, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS

El Comité de Seleccion, durante la admision, solicitd al postor SATHIRE KALLPA E.LR.L. subsanar su oferta dentro del plazo
"|de 01 dia habil, conforme a la siguiente informacion:

- Documento madiante el cual se solicité la subsanacion: OFICIO N°071-2024 -IREN NORTE/CS

Documento mediante el cual el postor comunicé la

" subsanacion: NTRA.REF.BT.MF N| 235-24
Fecha de presentacion en la pagina del SEACE del

- documento mediante &l cual el postor comunicé la 22.08.24

subsanacion:

INFORMACION INCOMPLETA A CERCA DE

- Detallar el documento o error que se subsano: FOLLETERIA, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS

-15

Tap, CesdifCenepo Shapiama
Institut RCo itél%s‘f&c'%al/ dad ﬁSE%lZﬂnté Elg;eclaléj
_nsuulo eg}g)enoap asjcar}?erme aaes Insttuto Regional de Enfermedades
Luis Pinilles Ganoza" - IREN NORTE

“Luis Pinilos G ®ReN NORTE

' Com pe |
Instituto Re: ional%%—ﬁ%fermedades
“Luis Pinillos anoza —?REN NORTE

|NOMBRES Y FIRMAS DE L.OS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES -
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ANEXO N° 01

AS N° 01312024 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N°005-2023 IREN NORTE

"ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA EN EL (LA} INSTITUTO REGIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE-CUI 2586800"

CUADRO DE ADMISION

i

4

24/05/2011.
-Para lo que respecta la presentacion del registro sanitario del producto se aceptara que este serd entregado
independientemente de quien sea el Etulpr o el tenedor del registro (tercero)

-Parg el caso de productos nacionales € registro Sanitario pedra estar a nombre de la empresa postora, En caso alg(in
producto no requlera Registro Sanitario deberd de adjuntar el documento emitido pro DIGEMID e la cual acredite que no
requlere dicho documento.
-Para caso de empresas distrbuldoras se productos nacionales podrdn presentar copia simple del Reglstro Sanitatio o
Certlficado de Registro del fabricante,

§ BERTONATI
3 SATHIRI KALLPA
Lo ELR.L TECHNOLOGIES
ACREDITACION : s S.A.
§ ! 20603109113 20517698131
Declaracion Jurada de datos del podtor. Anexo N© 01.
SI SI
Documento gue acredite Ja representacion de gquien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderade o mandatarlo
designado para tal efecto. [
En caso de persona natural, copia del dotumente naclonal de identidad o documento analogo, o det certificade de vigencia S SI
de poder otorgado por persona natyral, (Fel apoderado o mandatarlo, seglin corresponda,
En el caso de consorcios, este documentt debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba
la promesa de consorcio, seg(n cortespopda,
Declaracién jurada de acuerdo conlel litgral b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N© 2) sI s
De cion jurada de cumplimientd de las Especificaciones Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capftule 111 de la
prescite seccién. (Anexo NO 3) S1 s1
Presentar folleterla, instructivos, citalogas o similares en criginal y copla simple remiticla por el fabricante que permita
demostrar que el equipo ofertade ciimplg con las especificaciones tecnicas.
En caso que, en la follteria , cataldgos )l demas documentos(Ficha tecnica u Hoja de datos tecnicos) presentados no se
pueda acreditar algunas de las EET|T, el postor podra acreditar el cumplimiento de las EE.TT con carta del fabricante y/o NO(1) 51
Representante de la marca en el peru slempre y cuando este debidamente acreditado por el fabricante y la Informacion
sea verdadera y verificable bajo responsabilidad de! postor.
Daclaracidn jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4)
S1 SI
Promesa de consorcio con firmas |egalizadas, de ser el caso, en fa que se consigne los integrantes, el representante
comtin, el domicllio comdn y las obligaciénes a las que se compromete cada uno de los integrantes del conscrclo asi como
el porcentaje_equlvalente a dichas cbliga"lones. (Anexo N° 5) . NO APLICA NO APLICA
i
Et preclo de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6)
El predio total de la oferta y los qutotaI s que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios S1 sI
pueden ser expresados con mas de(dos (2) decimales.
Registro Sanitario o Certiﬁcadﬁ' de Registro Sanitario (copia simple) a nombre del postor y/o proveedor de
equipos con sus Anexos cuando correspondan.
-Solo para los productos que lo requieran, segdn listado de DIGEMID
-V 2 a la fecha de presentacidn de propuestas, expedido por DIGEMID, No se aceptara expedientes en tramite para la
obte, ion del Registro.
-No se considerard como valido los Reglstros Sanitarios, que no adjunte en los anexos correspondientes al ITEM ofertado.
-1.0s datos expresados en la oferta presgntan deben coincldir en los datos Indicados en el Registro Sanitario del producto
ofertado.
-Cuando se trata de preductos importadgs, se deben presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario que
permlia la comercializacidn en territorio| nacional, (Conforme Oficio N91494-2011-DIGEMID —-DG-DAS/ATAG/MINSA) del NO(2} SI




Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM) En idioma castellano y en {Copia simple)

-Vigente a la fecha de presentacion de propuesta,

-Debe especificar la familia del producto y/o el nombre del producto que oferta.

-ExpedIdo por DIGEMID, en el caso de fabricantes naclonales o autoridad plblica de salud competente del pais de
arlgen, pudlendo adoptar otros titulos, pere relaclonados a los buenocs o correctos procedimientos de fabricaclén.

-Para [os productos provenientas de paises donde no se emitan CBPM, podrén presentar el Certificado de Libre Venta o el
certificado de Libre Comerclallzacidn, en los que deberan sefialar que la empresa fabricante cumple con las buenas
Practicas de Manufactura o de fabricacién.

-Slendo que la Unidn europea no se emiten Certificados de Buenas Précticas de Fabricacién se aceptaran para los
productos no Incluidos en la Clase I el certificado CE de confermidad emitido por el crganisme notificado, el mismo que
lleva implicito el cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo a lo exigide en las Directivas de la Comunidad Eurapea
{EN concordancia a lo indicado en el Oficio N2010-36295-DIGEMID —-DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA aceptara para los
productos de Clase I es decir, los de menos riesgo, el certificado de Cumplimiento de NORMA ISO/EN 13845 v ademas la
declaracién CE de conformidad del fabricante . Para los productos no incluidos en la Clase I {entlendes Clase II, III y IV} NO(2) sl
se presentard e} Certificado CE de conformidad emitido por el Organismo Netificade el mismo que lleva implicito el
cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo, en conformidad emitido por el Organismo Netificado, el mismo que lleva
implicito et cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo & lo exigido en las Directivas de la Comunidad Europea).

- Se considerard como decumento alternativo al Certificado expedido por la FDA en el gue se consigne el cumplimiento de
las Buenas Practicas de manufactura, la relacion de la planta evaluada y los preductos v familia de productos que incluyen
el certificado (segin OficioN©339-2011-DIGEMID-DG/DAS/ERDICONSAN/MINSA, recibide por el OSCE al 08.02.2011
-También se admitird fa presentacion de otros certificados que cumplan la misma finalidad def Certificade de Buenas
Practicas de Manufactura como ISO 13485, slempre que acrediten el cumplimiento de Norma de calidad de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entldad Coempetente del pais de origen.

- En caso de presentar el documento sollcitado en idioma distinto al castellano, se  debera presentar acompafado con
su respectiva traduccién

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento -CBPA del postor y/o del fabricante y/o proveador de
equipos medicos(Copia Simple)

Vi,  :ala fecha de presentacién de propuesta,

Expedido por DIGEMID

En el caso de consorcio o de postores que contratan servicios de almacenamiento, el Certificado debe estar a nombre de
la empresa que se hard cargo del Almacenamiento de los productos (verificable durante inspecciones) acompafiado del
Contrato de Serviclo de Almacenaje que acredite el vinculo contractual entre ambas partes, Asi como acreditar el
cumplimiento de los proceso que lo correspendan realizando a trazabllidad de cada producto tante en la empresa que NO(2) 51
presta el servicio como en la empresa gue solicita ef servicio del almacenamlento .

En casc los postores contraten el servicio de almacenamiento no basta que este Gltimo cuente con un CBPA a su nombre
sl no que el postor deberd acreditar el cumplimiento de los procesos que le correspondan mediante el Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento a su nombre, ello de acuerde a lo sefialado por la DIGEMID (mediante Oficio N°1191-
2011-DIGEMID-DG-DCVS-ECVE/MINSA (pronunciamiento N¢143-2014-DSUY

En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional se considera suficiente la presentacidn del Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura (CBPM).

'ADMITIDA/NO ADMITIDA NO ADMITIDA ADMITIDA

(1) De ia revision de los documentos pkresentados por el postor SATHIRI KALLPA ELR.L, para fa admision de la oferta se evidencia que NO CUMPLE con
acreditar la fotalidad de las Especiﬁc#ciones Tecnicas requeridas en las Bases Integradas (A04, A08, A11, A13, A14) quedando su oferta NO ADMITIDA.

(2} De fa revision de los documentos presentados por el postor SATHIRI KALLPA ELR.L., para la admision de la oferta se evidencia que NO CUMPLE con
acreditar la documentacion requerldas en las Bases Integradas, en lo que respecta a Registro Sanitario, no presenta dichos registras del equipe ASPIRADOR
DE SECRECIONES PORTATIL, ESTETOSCOPIOS, PANTOSCOPIO, TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO, PEDIATRICO, asi come tambien ef postor NO presenta
CB™"" CBPA, quedando su oferta NO ADMITIDA. ’
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AS N° 013-

ANEXO N° 02

"ADQUISICIO

2024 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N°005-2023 IREN NORTE

N 3E AMBULANCIA URBANA EN EL (L.A) INSTITUTO REGIONAL DE

ENF

"_ERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE-CUI 2586800"

FACTORES DE EVALL

JAGION: CALIFICACION MAXIMA: 100.00 puntos

B a2

ITEM N°01
A. PRECIC (Msximo 90.00 puftos} f BERTONATI TECHNOLOGIES S,A.
e | 11 ; : _ PUNTAJE
| i 20517698131
~aluara i el pretio afertado por el postor, .
Se ?Iuara considerando el p p p o Omxgll\AP —
90 PUNTOS S/. 540,000.00

B. .PLAZO DE ENTREGA {(Max

mo 10 puntos) i

Se evaluara en funcicn al plazo de entrega ofertado, €l
cual debe mejorar el plazo|de entrega establecido en las | De 91 hasta 119 dias calendario : 05 puntos 10 PUNTOS
Especificaciones Tecnicas. De 60 hasta 90 dias calendario: 10 puntos
TOTAL PUNTAIJE
, 100 PUNTOS
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ANEXO N° 3

CUADRO DE CALIFICACION
AS N° 013-2024 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N°005-2023 IREN NORTE

l
"ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA EN EL (LA} INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE-CUI 2586800"

BERTONAT! TECHNOLOGIES 5.A. .-

ACREDITACION ITEM N° 1

C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Recquisitos: i
|UN (1) INGENEERO MECANICO O INGENIERO ELECTROMECANICO O INGENIERO MECANICO
ELECTRICISTA O INGENIEROQ ELECTRONICO O INGENIERO MECATRONICO O INGENIERO BIOMEDICO

Cortar con una experiencia de tres {03) afios como minimo en el uso y/o instalacion y/o en la supervicion ¢ ejecucion
d antenimiento preventivo y correctivo de ambulancias de tipo urbanc y/o rural y/o de equipamiento medico en
general objeto de la convocatoria.

TECNICO ESPECIALISTA EM MECANICA O ELECTROMECANICA O ELECTRONICA O MECATRONICA
Contar con una experiencla de tres (33} afios como mihimo en el uso y/o instalacion y/o en la supervicion o ejecucion

del mantenimiento preventivo y corréctivo de ambulancias de tipo urbane y/o rural y/o de equipamiento medico en
general objeto de la convocatoria.

Sl

De presentarse experiencia e1ecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha experincia solo se
cons;derara una vez el periodo tras!apado

Acreditacion:

La experiencia cel personal dave se acredltara con cualquiera de los siguientes documentos: (i} copia simple de
! |contratos v su respectiva conformldad o {ii} constancias o (iii) certificades o (iv) cualquier otra documentacion que, de

Amanera fehaciente demuestra |la experiencia del perscnal propuesto.
W B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

Bl stor debe acreditar un monto facturade acumulado eguivalente a 5/, 1 721,250.00 (Un millon Setecientos Veintiun
m.  Jsclentos Cincuenta con 00/10[5 soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de 'a convocatoria,
durante los ocho (8) afios anterioresta 1 fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

Acreditacién: |

La experiencia del postor en la espeuahdad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra, y su
respeactiva conformidad ¢ constancialde prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con Loucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del 5|stema financiero que acredite el abono o mediante cancelacidon en &l mismo
comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

;

SI

JEn caso los postores presenten varw‘s comprobantes de paga para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar
que corresponden a dicha contrataclén, de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo sé considerard, para la evaluacion, las veinte {20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo NO 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
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!
G. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditarjun monto facturade acumulade equivalente a §/. 1 721,250.00 {Un millon Setecientos Veintiun mil Dosclentos
Cincuenta con 00/100 sc;les) por la venta de biengs iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afics anteriores a
la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segin
corresponda.

Acreditacion:

La expariencia det poste} en la especialidad se acreditard con copia simple de (1) contratos u érdenes de compra, v su respectiva
conformidad o constancia de prestacién; o {ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitide por Entidad de! sistema financiero
que acredite el abeno o mediante cancelacién en el misme comprobante de page correspondientas a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que correspenden a
dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan conirataciones Independientes, en cuyo caso solo se
considerard, para la evaluacidn, las veinte {20) primeras contrataciones Indicadas en &l Anexo N© 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

DQCUMENTACION (Contrates, Comprobantes de pago) . IMPORTE CICONSTANCIA
CONTRATC N°4800052832 -%EGURO SOCIAL DE SALUD -ESSALUD Sf, 16,736,937.00 sl
CONTRATQ N° 090-2020 CD-:GR-PUNO 5/, 5,701,150.00 st
TOTAL §/. 22,438,087.00
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