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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA N°04-2023-CS2306P00051: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS, Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

CONCURSO PUBLICO N° 05-2023-ESSALUD-RPA-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA — HOSPITAL |l EMERGENCIAS
GRAU

En La Victoria, a los 28 dias del mes de junio del afio 2023, a las 08:00 horas, en las instalaciones de
la Oficina de Abastecimientos y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara, sito en Av.
Grau N°800, sexto piso B, distrito de La Victoria, se reunieron los integrantes del comité seleccion,
encargado de la preparacién, conduccién y realizacién de la CONCURSO PUBLICO N° 05-2023-
ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de convocatoria es la contratacion del "CONTRATACION DE
SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA - HOSPITAL Ili EMERGENCIAS GRAU", a fin de
efectuar la apertura de ofertas, admisién y evaluacién, calificacién de las ofertas segun orden de
prelacién 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:

. PENA VERGARA Titular X ) ] o
Presidente FRANCISCO ANTONIO Suplere Dependencia AREA USUARIA
Primer TARMENO BERNUY Titular X , .
Miembro PABLO FRANCISCO Suplente Dependencla AREAUSUARIA
Segundo LOPEZ TUESTA WILDER Titular X . Organo Encargado de las
] Dependencia .
Miembro ISMAEL Suplente Contrataciones

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:

£ntidad convocante SEGURO SOCIAL DE SALUD

tomurwiatura CP-SM-5-2023-ESSALUD-RPA-1

Nro. de convocatoria 1

Objeto de contratacién Servicio

Descripcién del objeto CONTRATACION DEL SERVICIO DEL SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA - HOSP{TAL Hit EMERGENCIA GRAU
Nimera de Contratacidn ESSALUD-2023-17645

de partici

Estado de registro Participante | [Sefeccione] v it

b | Proveedor con RUC 20260229121 CENTRO DE RESONANCIA 14AGNETICA S.A.C. 10/05/2023 valido
2 Proveedor con RUC 20301806664 DPI DEL PERU S.A. 12/05/2023 valido

En el dia y horario sefialado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, el
siguiente postor presento su oferta a través del SEACE:

Entidad convocante SEGURO SOCIAL DE SALUD
Nomenclatura CP-SM-5-2023-ESSALUD-RPA-1
Nro. de convocatoria 1
Objeto de contratacién Servicio
Descripcidn del objeto CONTRATACION DEL SERVICIO DEL SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA - HOSPITAL 1l EMERGENCIA GRAU
Nimero de Contratacién ESSALUD-2023-17645
da de p — ///'
Estado de registro { ISelecsion=] vi Postor {RUC/Chdian i N [ )
Estado de Ia propuesta | IZefeczionz] wvi ( /

20301806664

1 rey'stros encontrscos,

20301806664 DPI DEL PERU 5.A. 23/06/2023 23/06/2023

wandc 1 cegsiaist de 13t Pigna 17 L.

Enviado

i Av. Grau N° 800

www.essalud.gob.pe La Victoria
i Lima 13 — Peru
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De las Bases:

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS
El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta
las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando el

archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en
las bases.

El participante debe verificar antes de su envié, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.

Acto seguido, se procedi6 a la apertura electrénica de las ofertas, el comité de seleccién, verificé la
presentacion de los documentos requeridos en la seccién especifica de las bases de conformidad con
el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de referencia, detallados en la
seccion especifica de las bases.

Segun Cuadro N°01 “Admisibilidad de las ofertas”, que forman parte de la presente acta, respecto a
la admisibilidad de las ofertas se indica lo siguiente: DPI DEL PERU S.A. cumple en presentar la
Documentacion Obligatoria por lo que se considera ADMITIDA.

Una vez determinada la admisibilidad de las propuestas, se procedié con la evaluacién que se detalla
en el cuadro N°02: “Evaluacién de Ofertas”, que forma parte de la presente acta.

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determino si la oferta, segun el orden de
prelacion, cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases, el cual se detalla en el
Cuadro N°03: “Calificacion de Ofertas”, que forma parte de la presente acta.

Los integrantes del comité de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de
acuerdo al analisis efectuado, detallados en los cuadros de “Admisibilidad de las Ofertas”,
“Evaluacién de Ofertas™ y "Calificacién de Ofertas”, que forman parte de la presente acta, otorgando
la Buena Pro de conformidad al detalle:

N° item Descripcion Postor Ganador de la Buena Pro Monto Adjudicado

CONTRATACION DEL SERVICIO DEL SERVICIO DE
1 RESONANCIA MAGNETICA - HOSPITAL I DPI DEL PERU S.A. S/ 759,600.00
EMERGENCIA GRAU

Seguidamente se procedié a la lectura de la presente acta, no habiendo observacion alguna, el
presenteprocedié-a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mas-que ftratar, se
levanto la reunion siendo las 08:30 horas y se dio la indicacién para publicar la buena pro conforme a
lo sefialado en el cronograma.
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%
Presidente Primer Miembro Titular _~~ Segundo Miembro Titular
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CUADRO N° 01

CONCURSO PUBLICO N° 5-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306P00051)

CONTRATACION DE SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA — HOSPITAL Ill EMERGENCIAS GRAU

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

POSTORN° 1
20301806664
N° Di MENTOS PARA LA ADMI DE LA OFERTA*
oo 19 DMISION DPI DEL PERU S.A.
a) |Declaracion jurada de datos del postor (Anexo N° 01) CUMPLE

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado o
mandatario designado para tal efecto.

b) |En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento analogo, o del certificado de CUMPLE

vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segtin corresponda.
|En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de consorcio que

suscriba la promesa de consorcio segln corresponda.

c) |Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 02) CUMPLE

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il CUMPLE
de la seccion especifica. (Anexo N2 3)

e) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N2 4) CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el

f) [representante comun, domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de los integrantes NO CORRESPONDE
del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5).
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N2 6.

g) . ) ) CUMPLE
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios
unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

ESTADO ADMITITA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA

T >
g
PENA VERGARA FRANCISCO ANTONIO TARMEﬂO(/ERNUY PABLO FRANCISCO LOPE%I’UESTA WILDER ISMAEL

Presidente Suplente Primer Miembro Titular Ségundo Miembro Titular



Je[nii] olqudlI J2wWildd 2juajdns

Jejniil olquidii opunbas
ODSIDNYIA O19dVvVd ANNAIA A&M—<|—|

TMIAVINSI A7IATIM <.—.W\MD.—. Z3aAdOo

SjuoapIsaid

OINOLNY ODSIDNWYMd VAVOHAUIN VNI

ot

NVYO SYIDNIOYIN3
T 00T ON 00T 00°009'65Z /s 00T valLinay IS "¥'S NY3d 134 Ida T OIDIAY3S [Nl TVLIdSOH — VOILANDVIN VIDNVYNOSIY| T
30 ODIA¥3S 30 NOIDVLVYLNOD
VSIYUING
v
vN3NDAd o \g,_M__\M_o_\N_\ G ON/IS
AO¥JIN 3a
NOIDIONOD | OQIN3LEO Lak OWIXYA
NObvIaYd | TvioL V1 AVINNd 3rvINNd SOLN3IWND20a valaan
d 1L I s
e ramied arinas | senituod NOISIAGY ¥ 1a Y0150 QYaINYD | oo IN3LI NQIDdI¥2S3d N
%S 130N 30 0AQYLINS3Y | NOIDV.LNISIHd
0VIIHINOS - ¥1NOD 31dAND
30 aNLDNos ORFd Y
NORYNIVAI ‘T NOISINGY 'T
SY.14340 3a NOIVNIVAI

NVYD SYIDONIDYIIAIT I11 TVLIdSOH — VIILINDVIN YIONVYNOSIY 3a OIJIAYIS 3d NOIDVLVHLINOD

(TS000d90€2) T-Vd¥-ANTVSSI-E20Z-S N 02178Nd OSHNINOD
Z .N 0¥avNnd




CUADRUN" 3

CONCURSO PUBLICO N° 5-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306P00051)

CONTRATACION DE SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA — HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU

POSTORN° 1
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION
DPI DEL PERU S.A.

A.- CAPACIDAD LEGAL
A.1 REPRESENTACION:
Requisitos :
Documento que acredite fehacientemente la representacion de quien suscribe la oferta.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, seglin
corresponda.
Promesa de consorcio con firmas legalizadas , en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N2 5)
La promesa de consorcio debe ser suscrita por cada uno de sus integrantes.
El representante comun del consorcio se encuentra facultado para actuar en nombre y representacién del mismo en todos los actos referidos al procedimiento
de seleccidn, suscripcidn y ejecucién del contrato, con amplias y suficientes facultades. CUMPLE
Acreditacion:
Tratandose de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto, expedido
por registros publicos con una antigiiedad no mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacién de ofertas, computada desde la fecha de emisién.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segin corresponda, expedido por registros publicos con una antigiiedad no mayor de treinta (30) dias calendario a la
presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emisién.
(La omisién de presentar la copia del certificado de vigencia de poder es subsanable, de conformidad con lo establecido en el articulo 39 del Reglamento,|
siempre que haya sido emitido con anterioridad a la fecha de presentacion de ofertas y con una antigiiedad no mayor a treinta (30) dias calendario)
*Promesa de consorcio con firmas legalizadas.
A.2 HABILITACION:
Requisitos :
* El postor debera acreditar estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) o Registro Nacional de Empres
Prestadoras de Salud (RENAES).
El postor deberd contar con autorizacién sanitaria por el Ministerio de Salud para prestar el servicio de Resonancia Magnética.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para!
poder llevar a cabo la actividad materia de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen determinados
requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién CUMPLE
de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacién:
El postor debera contar con autorizacién sanitaria por el Ministerio de Salud para prestar el servicio de Resonancia Magnética.
*El postor debera contar con autorizacién sanitaria por el Ministerio de Salud para prestar el servicio de Resonancia Magnética.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la
convocatoria debe acreditar este reauisito
B.- CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1- EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos: E
*Contar con uno o mas EQUIPOS DE RESONANCIA MAGNETICA (numeral 6.1.7 del requerimiento)
Acreditacién:
+Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del CUMPLE
equipamiento estratégico requerido. (no cabe presentar declaracién jurada) .
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 - INFRAESTRUCTURA
Requisitos:
sEl postor debera contar con un local adecuado para brindar el servicio de Exdmenes de Resonancia Magnética (numeral 6.1.6 del requerimiento).
Acreditacién:

CUMPLE

*Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de
la infraestructura estratégica requerida.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de este requisito pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.3 - EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

"/)/(’“WK / W~
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DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTORN® 1

DPI DEL PERU S.A.

*Ocho (08) afios de experiencia laboral en Instituciones de Salud Pablica o Privados en atencién de exdmenes de resonancia magnética del personal clave
requerido como Médico Radidlogo Jefe.
eCinco (05) afios de experiencia laboral en Instituciones de Salud Publica o Privados en atencién de examenes de resonancia magnética del personal clave
requerido como Médico Radidlogo.
*Tres (03) afios de experiencia laboral en Instituciones de Salud Publica o Privados en atencién de eximenes de resonancia magnética del personal clave
requerido como Tecnélogo Médico.
Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) CUMPLE
constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
Importante
eLos documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del profesional, el cargo desempeiiado, el plazo de la prestacién indicando
el dia, mes y afio de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento y la fecha de emisién.
*En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia adquirida por el profesional en meses sin especificar los dias se
debe considerar el mes completo.
*Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se debera
validar la experiencia si las actividades que realiz6 el personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.
C.- EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,000,000.00 (Un millén 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 presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de radioterapia y/o braquiterapia, resonancia magnética y tomografia.
Acreditacién:
La experiencia del postor 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 cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con VOUCHER DE DEPOSITO y/o REPORTE DE ESTADO DE CUENTA,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de
lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerars, para la evaluacién, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor.
En el caso de servicios de ejecucion periddica, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacién de
ofertas, 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 computara la experiencia proveniente de
dicho contrato. CUMPLE
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale
al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.
Cuando en los contratos; érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturada se-encuentre-expresado-en moneda extranjera, debe indicarse el
tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden
de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N 8 referido a la Experiencia del Postor.
Importante
*Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera
validar la experiencia si las actividades que ejecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.
*En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que ejecutan conjuntamente el objeto materia de la convocatoria, conforme a
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
ePara mayor informacién se recomienda revisar la Guia Préctica N° 01 ¢Como se califica la experiencia de los consorcios? publicada en el portal web del OSCE en
http://portal.osce.gob.pe/osce/guias-practicas ‘\ \ /
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