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“Aiio del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

RED ASISTENCIAL CAJAMARCA
Essa'ud ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°.07-2024-ESSALUD/RACAJ-2.

Eir->{.jn_1.|-<d¢_m$ Social para todos COM'TE DE SELECC'ON
FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
1 NUMERO DE ACTA 005-A.S-SM N°.07-2024-ESSALUD/RACAJ — Segunda Convocatoria
SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En la ciudad de Cajamarca, a los 19 dias del mes de Noviembre del 2024 , en el local de la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, a las 09:00 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccién designados mediante Resolucién N°.054-0A-DM-RACAJ-
2 ESSALUD-2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccién de Adjudicacién Simplificada N°.07-2024-
ESSALUD/RACAJ - Segunda Convocatoria, cuyo objeto de es: "ADQUISICION DE KIT COMPLETO PARA GASES Y ELECTROLITOS
SANGUINEOS ARTERIALES PARA LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA" a fin de efectuar la APERTURA, ADMISION, EVALUACION DE
LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segtin orden de prelacién.
SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se confrmé con la presencia de los miembros integrantes titulares, por lo
que el Comité de seleccién logré conformarse con la presencia de los siguientes miembros:
: Q.F.JANE YENSE TORRES Titular X . Dependencia: Hospital Il
D 2 ]
3 |Presidente AVALOS Suplente ependencia Cajamarca
. . Dra. DALILA NOEMI RABANAL Titular X s Dependencia: Hospital Il
Primer Miembro | CERRA. Suplente Regandence: Cajamarca
Segundo Miembro fopgéiEGUNDO 8. ViGo Su;::eur:?; A Dependencia: Dependencia: Unidad AlHyS.
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 |LAB& HEALTH SUPFLY SAC 20524800510
2 |CYR COMPANY MEDICAL EIRL. 20607850799
4 3 |W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651
4 |[INTELLI-CHECK SAC 20547629338
5 |DIEGO MEDICAL SAC 20547899475
6 |LABDEALERS MEDICA SAC 20549590951
INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIMA
7 CERRADA 20552895496
8 |GALENICA PERU SAC 20607850209
DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefalado en la convocatoria, los siguientes postores presentaron sus ofertas de manera electrénica en Ia Ficha del
procedimiento.
N° de Fecha de
5 | itém Nombre o razén social del postor presentaci| Hora de presentacién
6n
1 |LAB & HEALTH SUPPLY SAC 18/11/2024 21:05:03
2 |LABDEALERS MEDICA SAC 18/11/2024 19:06:20
3 |W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 18/11/2024 19:21:48
4 |INTELLI-CHECK SAC 18/11/2024 23:40:50
Acto seguido, en coordinacién con el operador SEACE, se procede con la descarga de 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, tal como se detalla a continuacion:
2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta:
Literal: e):
POSTOR (e.1,e.2,0.3
s Literal: a) | Literal: b)| Literal: c) |Literal: d)| ,e.4.e.5, Literal: f) |Literal: g) ERTARG
e.6, e.7,e.8
)
LAB & HEALTH| _ . : No.cumple,
6 SUPPLY SAC Si Cumple | Si Cumple |  Si Cumple | SiCumple l:'jc‘l:rca:zd;ta Corr!:g;iane Si Cumple NO ADMITIDA




“Afo del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

RED ASISTENCIAL CAJAMARCA
At Eﬁsa’ud ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°.07-2024-ESSALUD/RACAJ-2.

Sequridad Social para todos COMITE DE SELECCION
FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
No cumple.
LABDEALERS : - ) . No le ;
2 SiCumple | SiCumple | SiCumple | SiCumple |No acredita Si Cumple NO ADMITIDA
MEDICA SAC literal 0.6, Corresponde
W.P.BIOMED o
3 SOCIEDAD Si Cumple | Si Cumple Si Cumple Si Cumple | Sicumple Corresznde Si Cumple ADMITIDA
ANONIMA
No cumple,
INTELLI- . . ; : : No le "
4 Si Cumple | SiCumple | SiCumple | SiCumple |No acredita Si Cumple NO ADMITIDA
CHECK SAC literal e.6. | Corresponde
DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién

El participante no acredita en el Tipo de equipo que sea de Flujo
continuo, segun lo establecido en la pagina 50 de su oferta.
Asimismo en la muestra solo sefiala sangre completa arterial. no
menciona el suero en viales. En el equipo no sefiala el modo de

1 LABDEALERS MEDICA SAC operacion requerido, segun Bases del procedimiento, ademas en su
oferta solo adjunta las especificaciones técnicas solicitadas de la
interfase mas no la acreditacion de la experiencia, tal como se
estableci6 en la absolucién de consulta N°.33.POR LO TANTO NO

% SE ADMITE SU OFERTA.
El participante no acredita la antiguedad del equipo requerido,
adjunta una carta aclaratoria donde menciona que su equipo tiene
antiguedad segun Directiva vigente, sin precisar el niimero de la
misma, lo que origina ambiguedad en el cumplimiento, ademas no
acredita los 30 dias de duracién a bordo del reactivo, tanto en
2 LAB & HEALTH SUPPLY SAC. folleteria como en otro documento, teniendo en cuenta que la vida
atil del reactivo no es igual que duracién del reactivo a bordo del
equipo, tal como se establecié en la absolucién de consulta N°©.33
del procedimiento. POR LO TANTO NO SE ADMITE SU OFERTA.
El participante no acredita de acuerdo a lo requerido sobre la
vigencia del producto, en las bases del procedimiento se establecié
que la vigencia del producto una vez instalado en el equipo es de 30
dias, sin embargo el participante solo presenta una carta en la que
5 INTELLI-CHECK SAC indica que la vigencia del producto una vez a bordo es de 4
semanas. por lo que no cumple con lo establecido en la abosolucion
de la consulta N°.33, donde se establecio que la vigencia a bordo
del reactivo en el equipo es de 30 dias. POR LO TANTO NO SE
ADMITE SU OFERTA.
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:
8
N Nombre o razén social del postor ltem(s) a los que postula
1 |W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 1
EVALUACION DE LAS OFERTAS - item . 1 : KIT COMPLETO PARA GASES Y ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del valor estimado
1 |W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA S/. 151,200.00 78.26%
2 EVALUACION DE LAS OFERTAS - item . 1 : KIT COMPLETO PARA GASES Y ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES.
. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS: Mejora 1: El Equipo debe ofrecer determinacion Directa de Metabolito: LACTATO
"_|SERICO: 06 puntos.
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_ RED ASISTENCIAL CAJAMARCA
v EsSalu ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°.07-2024-ESSALUD/RACAJ-2.
<$ LF' COMITE DE SELECCION

FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
ne Nombre o razén social del postor Mejora 1 Puntaje
1 |W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA Si cumple (Pag.107 de su oferta) 06 Puntos

EVALUACION DE LAS OFERTAS - item . 1 : KIT COMPLETO PARA GASES Y ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES.

MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS: Mejora 2: El equipo debe tener inscripcién en un programa de comparacion

9.1 |interlaboratorial con Control de Calidad Interno y Externo y con la informacién al Hospital ylo ala Jefatura del Servicio de Patologia
Clinica.

N° Nombre o razén social del postor Mejora 2 Puntaje

1 |W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA No cumple 00 Puntos

EVALUACION DE LAS OFERTAS - item . 1 : KIT COMPLETO PARA GASES Y ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES.

MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO: Mejora 1: Participante que oferte un equipo automatizado

o (Analizador de Gases y Electrolitos equipo como Backup):
e Nombre o razén social del postor Mejora 1 Puntaje
1 |W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA Sicumple (Pag.109 de su oferta) 10 Puntos

NOTAS DE PRESICION DEL ACTO:

NINGUNA
10 |PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

A continuacién se detalla el puntaje de evaluacion de cada uno de los postores y segun el item al cual se presenta.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

N° DE ORDEN DE NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR: ITEM N°. 1 KIT COMPLETO PARA PUNTAJE TOTAL
PRELACION GASES Y ELECTROLITOS SANGUINEQS ARTERIALES.
ITEM N°.1
1 W.P.BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 96
CALIFICACION

12 |Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determind si los postores que obtuvieron los puntajes aprobados segln el orden de
prelacion cumplen con los requisitos de calificacién detallados en las bases, procediéndose a la verificacion correspondiente:

POSTOR N°.1
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 ]W.P.B!OMED SOCIEDAD ANONIMA
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE [ NO CUMPLE
A HABILITACION DEL POSTOR
Resolucion de autorizacion sanitaria de funcionamiento de S|
establecimiento farmacéutico
12d B EXPERIENCIA DEL POSTOR
FACTURACION
Nota: Cuenta con una Experiencia del Postor de $/.1,021,359.00, la Sl
misma que supera lo solicitado en el Bases Integradas.
RESULTADO DE LA CALIFICACION APTA

De acuerdo a la evaluacién y calificacién realizada en el procedimiento el postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacion del item N°.1:

KIT COMPLETO PARA GASES Y ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES corresponde al participante W.P.BIOMED SA, al ser

declarada APTA su oferta cumplir con los requisitos de calificacion, asi como haber aprobado los factores de Evaluacion establecidos en las
bases.

Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR: ITEM N°.1

13 1 |W.P.BIOMED S.A. ITEM N°.1: = $/.151,200.00 (Ciento cincuenta y un mil doscientos con 00/100 soles)

NOTAS DE PRESICION DEL ACTO

Cabe precisar que la admisién, evaluacion y calificacion de ofertas se ha realizado teniendo en cuenta el calendario de convocatoria del
14 |procedimiento por los integrantes del Comité de Seleccion acordada por UNANIMIDAD.Por o aue resulta brocedente raalizar 1a adidicanidn de ine

{ EF P
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noEsSalud / ;
quridad Social para todog COM|TE DE SELECC[ON
FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
ACUERDO ADOPTADO
Siendo las 12:35 horas del 20 de Noviembre del 2024, los integrantes del comité de seleccién, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los
resultados de admisién, evaluacién y calificacion de las ofertas presentadas, de acuerdo con el analisis efectuado segun la presente Acta: dandose
lectura a la misma, y en sefial de conformidad firman los siguientes:
15 é’,‘, —
~ QF.JANE YENSE TORRES AVALOS
. NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION—
_ [
e - e - ¥
/%O, = < \
Dra. DALILA NOEMI RABANAL BECERRA, CPE. SEGUN . VIGO ig;i:n/
NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO TITULAR NOMBRE Y FIR EGUNDO MI TITULAR.
N / —




