MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
“ANQ DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°036-2023-INS-2

En Chorrillos, al 17 dias del mes de Octubre del afio 2023, a las 11:00 horas, en las instalaciones de
la Unidad de Adquisiciones, del Instituto Nacional de Salud sito en Av. Defensores del Morro 2268 (Ex
Huaylas) - Chorrillos, se reunieron los integrantes del comité seleccion, encargado de la preparacion,
conduccion y realizacion de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 036-2023-INS-2, cuyo objeto de
convocatoria es el “SERVICIO DE EVALUACION DE GESTION Y CAPACIDAD DE INNOVACION
TECNOLOGICA PARA LA SUBDIRECCION DE INNOVACION EN SALUD DE LA DIIS” a fin de
efectuar la apertura de ofertas, admision y evaluacion, calificacion de las ofertas segun orden de
prelacion y otorgamiento de la buena pro, de corresponder.

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

A Titular X
Presidente ANGEL OSCAR MATOS MATOS
Suplente
Primer KIMBERLY ELIZABETH BRAVQ | Titular X
Miembro VILCHEZ Suplente
Segundo CHRISTIAN JESUS PALOMINO | Titular X
Miembro PACHECO Suplente

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

e 54 -

Proveedo SOPLIN ALVARADO PAUL

1 OVEEOOT 0401218471 04/10/2022  Vélido 04/10/2022 10401218471 Qo)
con RUC ANDERSON
Proveedor ALL BUSINESS SELECT

2 20601327393 04/10/2023  Vilido 04/10/2023 20601327393 @[]
con RUC SOLUTIONS SAC
Proveed

2 ';;c’" 20611172461 ALLENDE CONTRATISTAS ELR.L.  11/10/2023 Vilide 11/10/2022 20611172461 Q@[]
con i

En el dia y horario sefialado en el cronograma del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado
— SEACE, los siguientes postores presentaron su oferta a través del SEACE:

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocante : INSTITUTO HACIONAL DE SALUD

Nomenclatura : AS-SM-36-2023-INS-2

Nro. de convocatoria: 2

Objete de contratacion : Servicio

Descripeion del objeto : SERVICIO DE EVALUACION DE GESTION Y CAPACIDAD DE INNOVACION TECHOLOGICA PARA LA SUBDIRECCIGN

DE INNOVACION EN SALUD DE LA DIIS

RUC / Codige Nombre o Razon Social } Fecha Prssanta.cldn u Haora Presentacion | Forma de presentacion |
1 SERVICIO DE EVALUACION DE GESTION Y CAPAGIDAD DE INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA SUBDIRECCION DE INNDVACION EN SALUD
1S
10401218471 | SOPLIN ALYARADO PAUL ANDERSON | 13102028 | 09126 | Eleotronico
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MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
“ANQ DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO®

EVALUACION DE OFERTAS

Ahora bien, habiendose efectuado la admision de la oferta del postor que cumplé con presentar la
documentacion obligatoria, el Colegiado procede a evaluar la oferta de conformidad a los factores de
evaluacion descritos en las bases integradas, a fin de determinar el orden de prelacién:

EVALUACION DE LA OFERTA

La evaluaclén consistird an otorgar
el mdximo puntale a la oferta de
precio mas bajo y otorgara las
demds ofertas puntajes
inversamente proporcionales a sus

respectivos precios, segdn la ANEXO 11

Resultado siguiente férmula: CRDEN DE
POSTORES dela BONIFICACION
A Puntaje PUNTAIE | PRELACION
LidicciTul s Monto Ofertado Pi= OmxPMP DE MICRO Y Calculo
Praliminar TOTAL FINAL

(o] PEQUENA

EMPRESA

I= Oferta (REMIYPE)

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio |

Om= Precio de |a oferta mds baja
PMP=Puntaje maximo del precio
100 puntes

SOPLIN ALVARADO

i ADMITIDO ; 100.00 100.00 NO 0.00 100.00 1
PAUL ANDERSON oaa.00

Habiendose culminado la etapa de evaluacion de las ofertas, el Colegiado procede a calificar la oferta de
conformidad a los requisitos de calificacién exigidos en las bases integradas, segun el orden de prelacion

Acto seguido se procedio a la revisién de los documentos presentados para acreditar los requisitos de
calificacion. .

REQUISITOS DE CALIFICACION:

Luego de culminada la evaluacién el comité de seleccién, procedio a determinar si el postor que obtuvoé el
1er lugar segun el orden de prelacién, cumple con lo solicitado en los requisitos de calificacién detalladas
en las bases integradas, de acuerdo al siguiente detalle:

PRELACION 1
SOPLIN
REQUISITOS DE CALIFICACION ALVARADO
PAUL
ANDERSON

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 FORMACION ACADEMICA S| CUMPLE
Requisitos:
01 Profesional
Titulado en economia, y/o quimico farmacéutico, y/o biologia, y/o biologia marina, y/o biotecnologia.
Egresado de maestria en politicas y gestién de la ciencia tecnologia e Innovacién, y/o relaciones
internacionales, y/o biocomercio, y/o biomédica; y/o tecnologia alimentaria.
Acreditacion:
El Titulo Profesional sera verificado por el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web
de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
htips:/fenlinea. sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacién a través del siguiente link: hitps/titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun
corresponda. Presenta
Copia de la constancia de egresada de la maestria
Para los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan validez en el Perd, deben estar
legalizados por los funcionarios consulares peruanos refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores
del Perd, salvo que se trate de documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de
la Apostilla, en cuyo caso bastaria con que con estos cuenten con la Apostilla de la Haya.

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi como el nombre

de la universidad o institucion educativa que expidid el grado o titulo profesional requerido.
En caso Titulo Profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia
del diploma respectivo a fin de acreditar la formacidén académica reguerida.
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B.3 CAPACITACION S| CUMPLE
Requisitos

Con capacitacion en innovacién, y/o formulacion y evaluacion de proyectos, y/o gestién de proyectos, ylo
emprendimiento, y/o investigacién con un minimo de 40 horas acumuladas

Acreditacién:

Se acreditaré con copia simple de certificados, diplomas o constancias u otros documentos Presenta
Importante
Se podré acreditar la capacitacién mediante certificados de estudios de postgrado, considerando que cé&
crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis horas lectivas, segun la normativa de
materia.
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE S| CUMPLE
Reguisitos:
Experiencia general minima de_5 afios en temas relacionados con innovacién y/o investigacion y/o
emprendimiento en instituciones publicas o privadas.
Experiencia especifica minima de 2 afios como jefe o director y/o sub director en dreas de ciencias, tecnologia
e investigacion - CTl y/o transferencia tecnolégica, y/o propiedad intelectual, y/o investigacién en instituciones
publicas o privadas.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape). para el computo del tiempo de dicha Presenta
experiencia sdlo se considerard una vez el periodo traslapado.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto - tales como:
Contrato o orden de servicio y sus respectiva conformidad o constancias de prestacion; o certificados,
constancias de trabajo, resoluciones de inicio v fin de actividades laboral.
C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD S| CUMPLE

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 48,000.00 (Cuarenta y ocho mil
con 00/100 soles), por la contratacién de servicios 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 emision del comprobante de pago, seguln corresponda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/. 12,000.00 {Doce mil con 00/100 soles), por la venta de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y Si cumple
pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios en las areas de innovacién y transferencia
tecnolégica yio propiedad intelectual ylo promocién de la investigaciéon y/o gestion de ia
investigacién y/o investigacion en instituciones publicas o privadas.

Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, 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 méximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacién: de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en |a Especialidad

En el caso de servicios de ejecucién periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,

' Cabe precisar gue, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a
considerar como vélida la sola declaracidn del postor afirnande que el comprobante de pago ha sido cancelado”

(..) )

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término "cancefadq" 0
‘pagado’] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”.
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debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de dicho
contrato.

contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad. (...)

RESULTADOS DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION CALIFICADO

Acto seguido, los integrantes del Comité de Seleccién, acuerdan por UNANIMIDAD lo siguiente:

Primero: Otorgar la Buena Pro del procedimiento de seleccién Adjudicacion Simplificada N°036-2023-
INS-2 para la contratacion del “SERVICIO DE EVALUACION DE GESTION Y CAPACIDAD DE
INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA SUBDIRECCION DE INNOVACION EN SALUD DE
LA DIIS” al postor PAUL ANDERSON SOPLIN ALVARADO con RUC 10401218471 por el
monto de S/. 48,000.00 (Cuarenta y ocho mil con 00/100 soles)

Segundo: Registrar en la plataforma del SEACE los actuados.

Sin otro asunto que tratar, siendo las 15:30 horas, se levanta la sesion, suscribiéndose la presente acta los integrantes
del Comité de Seleccion, en sefial de conformidad.

"\\‘"

KIMBERLY ELIZABETH BRAVOQ VILCHEZ
Miembro Titular

Miembro Titular




