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 PRIVADOQ) -

NUMERO DE ACTA 0174-2024

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

- |En la ciudad de Trujillo, el 22 dias del mes de Noviembre del afio 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 9:36 horas,
_|se reunieron los integrantes del Comite de Ssleccion desighados mediante Resolucion Directoral N° 0385.-2024.
GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacién, conduccidn y realizacién del procedimiento de
seleccion de la Concurso Publico N° 005-2024 HREN NORTE , cuyo objeto de convocatoria es la "Contratacion del Servicio
de Radioterapia con Tecnica 3D y Braquiterapia de Alta Tasa en Dosis . a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES,
ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de ta oferta correspondiente segun orden' de
prelacién. ‘
Nota.- En c¢aso las actuaciones se reallcen en diversos dias, precisar la facha, hora y local de las sesiones realizadas clurante
. [la evaluacién y calificacion de las ofertas, en el acto que cotresponda.

- |SOBRE EL QUQRUM'Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION {DE CORRESPONDER)

‘|El quorum necesarlo que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los S|gu|entes .
miembros: :

Titulan® DIREGCION ATENGION AL T
- . DRA. TERESA CUSMA ; PACIENTE, APOYO QALDIX.Y |
_{Presidente Dependencia: :
QUINTANA Suplente TRATAMIENTO
Titular|X P
' . . TAP. PABLO A. LLAGAS . L
Primer Miembro Depsndencia: {UNIDAD DE LOGISTICA
MUNAYCO Suplente P
: G do Miemb DR, JUAN E. SILVA Titular| X b denci DIRECCION DE CIRUGIA . - .
agundo Miembro ependancia; '
9 CAPUNAY Suplents P ESPEGIALIZADA

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

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

Ne _ Nombr_e o razdén social del participante ' RUC
1 ONCORAD S.AC. 20543036961
DETALLE DE 10§ POSTORES

“~|En el dia ¥ horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron sus ofertas en la plataforma del SEACE en

forma electronica:

Ne . . . . Nombre o razdn social del postor Focha d?, Hora de < |
S _ o . presentacion presentacién
- ONCORAD S.A.C. 14.11.24 1317, 52

. {Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, yeconla
~|revisidn de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas respondefia’
Jlas caracterfsticas yfo requisitos funcionales y condicicnes de los Terminos de Referencia previstas en las bases.

- |DETALLE DE LAS QFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de
evaluacion:

Ne ' Nombre o razén social del postor ftem N° Censignar las razones para su na admision

1 .

|DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS ¥ QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revision efectuada, fas siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion: -
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

o BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)
e Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 ONCORAD S.A.C. ' ITEM N° 1,2
-9 - |EVALUACION DE LAS OFERTAS _ o
' 9.1 [DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA R
N‘; Nembre o razén social del postor ltem N® Precio de su oferta % del va_lor
. _ referencial
' ftem N°1: S/. 4 963,584.00 TN
1 " [MemN°2:8/.241920000| 10000
"9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUAGION
ESTABLECHIOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION R
~ |La evaluacion de las ofertas se detalla en ef cuadro do Evaluacion de Ofertas, segin Anexo N° 2 que forma par'te-3 dgg'vla :
presente Acta. :
10 |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES - S
' | COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR S
10.1 NOMBRE.Q RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 ONCORAD S.AC.
-|ITEM N° 01
FACTORES PUNTAJES . .-
PRECIO 10000 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00 puntos
ITEM N° 02 o
FACTORES PUNTAJES: -
PRECIO 100.00 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00 puntos
- 11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
- lpe acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacién es el siguente:
N°DE CRDEN DE | - N* DE . - ‘ ' .
PRELACION ' TEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE rOTAIfr
1 1,2 ONCORAD S.AC. 100
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelaci'(’)h:"":;
12 . [CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el Comité de Seleccion determing si al postor que obtuve el primer y segundo lugar seg'.nn.‘

- |el orden de prelacidn cumple con los requisitos de caiificacién detallados en las bases:

| 122

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 ONCORAD S.A.C. o

ITEM N° 01

{REQUISITOS DE CALIFICACION : CUMPLE NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL

A1 |HABILITACION X
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FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

- : BIENES _ R |
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO) .:_ ) -
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL e
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO X
B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA )'(K '
B.3 CALIFICACIONES PERSONAL CLAVE X P
B.3.1 FORMACION ACADEMICA X o
B.3.2 |CAPACITACION X
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C. FACTURACION X .
RESULTADQ DE LA CALIFICACION ~ DESCALIFICADA .
ITEM N° 02 i
REQUISITOS DE CALIFICACION _ CUMPLE NO CUMPLE .
A CAPACIDAD LEGAL. _ ]
A HABILITACION X o -
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL = RS
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO X ‘ |
B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA X
B.3 CALIFICACIONES PERSONAL CLAVE X R
B.3.1 FORMACZION ACADEMICA X o
B.3.2 CAPACITACION X )
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X '
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C.1 FACTURACION X L
RESULTADO DE LA CALIFICACION DESCALIFICADA ~ -
.. |NOMBRE Q RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....
12,3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
- [La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, seglin Anexo N° 3 que forma parte de la presante—
Acta. :

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

. {De acuerdo a la calificacion realizadz, el siguiente postor que obtuvo el lugar en ordon de prelacion, cumple. !o-é:
‘Irequisitos de calificacion sstablecidos en las bases B
» | NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL _ I
N POSTOR GANADOR ORDEN DE PRELACION ITEM N
1 .
DE SER EL CASQ INCLUIR:
) Aéimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases ‘
: RN - CONSIGNAR LAS RAZONES DE S:U{‘ '
o b AZON AL D p
N NQMBRE O RAZON SOCI EL POSTOR DESCALIFICACION
~ 14 "|ACUERDO ADOPTADO | ' e

. |calificacion, de acuerdo con el andlisis efectuado y a los cuadros de Evaluacién da Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
. |parte del Acta. si

Los Integrantes del Comit de Seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas vy
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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)

15

A
. Dr. Jua ilvafCapuna
Comité Especial mte% SE%& feE ME;R y
omité Especia mité Especia
I j Re onal depEnfermedades Instituto Reg}g ' EDE f?armedades Instituto Regio aI de Enfermedades
s “Luis Pinillos anoza —?REN NORTE

“Luis Pinilos CaResiREN NORTE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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"CONTRATACION DE S8ERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO

ANEXO N° 01
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE

DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS"

i

CUADRG DE ADMISION
_ . ONCORAD 8,A.C.
ACREDITACION
ITEM N™ ITEM N°2

Daclaraclion Jurada de datos del postor. Anexo N 041. sI 81
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

Eri caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de peder def representante legal, apoderade ¢ mandataric

designado para tal efecto.
fEn caso de persona natural, copla del documento nacional de identidad o documenta anélogo, o del certificado de vigencia ) s
de poder otorgado por persona natural, del apaderado o mandatario, seglin corresponda.

En ef caso de consordios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba

la promesa de consorcle, segin corresponda.

Declaracidn jurada de acuerdo con el literal b} det articulo 52 del Reglamento. {(Anaxo NO 2) o1 51
Declaracién jurads de cumplimiento de las Especificaciones Tacnicas contenidos &n el numeral 3.1 del Capitulo ITI de la

presente seccidn, {(Anexo NO 3) s1 sI
Declaracién jurada de plazo de prestacién def servicio. {Anexo N® 4) 81 s
Promesa de consorcio con firmas [egalizadas, de ser ef case, en fa que se consigne los integrantes, el representante

comdin, el domicillo comiin y las obligaciones a las gue se compromete cada unc de tos Integrantes del consorcio asi como

el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5) NO APLICA NO APLICA
HEI precio de la ofarta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente ef (Anexo N® 6)

El precio totzl de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los preclos unitarios st 51

veden ser expresados con més de dos (2) decimales,

ADMITIDA/NG ADMITIDA ADMITIDA




~ ANEXO N° 02
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE

"CONTRATACION DE SERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO
DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS"

FACTORES DE EVALUACION: CALIFICACION MAXIMA: 100.00 puntos

ITEM N°01 ITEM N°02
A. PRECIO (Maximo 100.00 puntos) ONCORAD S.A.C.
PUNTAJE
20543036961
Se evaluara considerando el precio ofertado por el =
ko P 4 PI= Om x PMP g'rqp SI. 4 963,584.00 S1.2 419,200.00
100 PUNTOS 100 PUNTOS 100 PUNTOS

A

DRA. TERESA CUSMA QUINTANA
PRESIDENTE

. Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas‘Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE

DR. JUAN ILVA CAPUNAY
T O A. LLAGAS MUNAYCO SEGUNDO MIEMBRO
PRIMER MIEMBRO Comité(se Seleccion
Comité de Seleccion Instituto Regional de'Enfermedades Neoplasicas
Instituto Régional de Enfermedades Neoplasicas “Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE

‘Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE



ANEXQO N° 3
CUADRO DE CALIFICACION

CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE

"CONTRATACION DE SERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS"

ONCORAD S.A.C.

ACREDITACION ITEM N°1 ITEM N°2

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitas:

-Licencia de Operacion ectualizada (IPEN)- vigents, sarviclos de Radioterapia en técnica 3D y Braquitaraple de Alta Tasa de Dosis.
-Licencla Municipal de funcionamlento

-Cartifloads do Defensa Civil,

-Inscripelén vigents en el Reglstro Nacional de instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-RENIPRESS,

Agreditacién: Sl s1
-Copla simple de Licencla de Cperaclén actualizada (IPEN)- vigente. :
+Gopia simple do livsncia Municipal de funclenamiants.

-Copla simple de Certificade Defensa Clvil

-Copia simglas de la conslancia vigente del Registro Nacional de Institucin Presladora De Serviclos de Sajud -RENIPRESS

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESTONAL

B1)EQUIPAMIENTC ESTRATEGICO

Requisgitos:

ITEM N°* 01:

Servicio de radioterapia externa con acelerador lineal tdcnica 3D

-1 equipe de acelerador lineal qua brinde energla con fotones de 8MV, como minimo para tratamlento de radioterapla técnica 30, de
acueido a las caracteristicas solicitadas en lss TOR.

ITEM N° 02; NO(1) s1

Serviclo de Braqulterapia de Alla Tasa de Dosls
-1 equipo de Bragullerapla da alta tass de dosis con fusntss activas, de acuzrdo a las caracteristicas salicitadas an los TDR.

Acraditacion:
Gopla de documentos que sustenien la propiedad, la posssién, el comgromiso de compra venta o alguilsr u otro documento que
acredile la disponiblidad del equipamiento estralégico requetido

B2) INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Reguisitos:

ITEM N° 01: ) .

La infraestructura deba contar con los ambientes selicltados en el numeral 6.2.2,

ITEM N° 02:
La infrassiructura debe contar con los ambientes solicilados en el numaral 6.2.2,
NO(2} NO(2)

Acreditacion:

Copla de documentos que sustanten la propledad, la posesién, sl compromise de compra venta o alquiler u otre documsnlo que
acradite la disponiblidad de la infraestructura estratégica requerda, ’

Flano de la Infraesiructura de Ja IPRESS, que consigns, la informacién que acradite ia distribuci6n, disponibilidad yio
acendicionamiento ds la Infraestructura con el que se brindara ef servicic. )




33} CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
BE3.1)FORMACION ACADEMICA - TTEM N' 01 ITEM N° 02:

Médico Especlallsta en Radloterapia

Requisitos:

-Titulo profesional de Médice Clrujano.

-Reglstro Naclenal de especlalists de Radiclerapla

-Hablliidad profaslonal vigente

-Licencia Individuat come operador en Radioterapla y Braquiterapia de Alta Dosls emilida por IPEN.

Fisico Medico/Doslmetrista

Requisitos:

-Titule profesional - Licenclada en Fisica.

-Habilidad profesicnal vigente.

-licengia individual coma Flsico Medico en Radioterapla y Braquiterapia emitida por el IPEN,

Tecnélogo Médico

Roequlsitos: S1 S1
+Titule profasionat- Licenciade en Tecnclogla Médica,
-Habilidad prefaslonal vigente.
-Llcencla dividual para e manejo de squipos de Radioterapia y Braguilerapia emilida por al [PEN
Acreditaclon:
-El Titule Profesional y Tilulo Téonico sera varlficado por el Grange encargado de las contrataciones o comité de selecaion, segln
corresponda, en ef Registro Naclonal de Grades Académicos y Titulos Profesionales en ef portal web de la Superintendencia
Naglonal de Educacién Suparior Universitasia - SUNEDU a travée del siguisnte link: https:#enlinea.sunadu.geb.pe// o en el Ragistro
Naclonal de Certlficados, Grados y itulos & cargo dsl Ministerio de Educacién a través def siguiante linl
hitps:/ildosinstitulos.minedu.gab.pe/ segln corresponda.
-Copla simple del Reglstro de Colegiatura
-Copia simple legible ds la Constancla de la Especialldad
-Coplia simple [egible de la habilidad profesional vigente
-Copia de la licencla Individual emilida por el IPEN en la especslidad solicliada,
En casa Thuls profesional o Titule Téenlco no se encuentre insarito an el referide registra, el pastor debe presentar la capla del
diptoma respactivo a fin de acreditar la formacion acaddmica requerida.
B)3.2 CAPACITACION :
Requisitos:
Médico Espeslalista sn Radicterapla
Capacitacién acreditada con un maxima de 120 heres lectivas, en cursos, ssminarios, congresos, diplomados, porencias u clras
actividades asadémicas simllares relaclonadas al serviclo brindado en el tratamiento de radiotarapia y braguiterapia, durante los
ultimos 05 afios, ’
Flsico Medico /Dosimetrista
Capacitaclén acreditada con un méxima de 120 horas lectivas, en cursos, seminariss, cengresos, diplomados, ponenclas « otras
sclividades ecadémicas similares relacionadas al servicio brindado en el tratamlento de radioterapia y braguiterapia, durants los
dItimos 05 afios

NO(3) NO(3)
Tecndlogo Médico
Capacitacién acreditada con un méxima de 120 horas lactivas, en cursos, seminarios, congresos, diplomadas, ponencias u ofras
actividades académicas slmilares relacicnadas &l serviclo brindado en of tratamiento de radioterapia y braquiterapla, durante los
ultimas 05 afios,
Acreditacion:
Se acredllara con copla simple de constadas, certificados o cualquier otra documentacion qua de manera fohaclente demuestre la
Capacilacin del parsonal propuesto.
importante
Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado, considerando que cada crédito dal curse que
acredita la capacitacién equivale a diaclséis horas lectivas sagun la normativa de la materia,
B.4) EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Médlco Espesialista: en Radioterapia
Flsice Medico/Dostmetrista
Requisitos:
-Contar con una Expsriencia profesional minima de tres (03) afios en Establecimientos de Salud o institulos Especializados con nival
de Categorfa Il a méas (Minsa -Essalud), clfnicas o Polilinicos privados (en los ftems a los que postula), del personal clava requerido
para sjecutar |a prestacion objalo de la convocatorta,
Tecnalogo Medico sl s

-Contar con una Experienciz profesional minima de dos (02) afios en Establecimientos de Salud o institulos Especlalizados con nivel
de Calegoria Il 2 mas (Minsa -Essalud), clinicas o Peliclinicos privados (en los [temnas a los que postula), det personal clave
requerido para ejecutar la prestacién objeto ds la convocatoria.

De presentarse expariencia efecluada paratelamente (traslaps), para en el cdmputo del tlempe de dicha experiencia solo se
considerara una vez el periodo traslapado. -

Acraditacion:

La experiencia del personal clave se acraditars con cualqulera de los siguientss documentas: {i} copia simple de conlratos y su
respectiva conformidad o (i) conslancias o {ill) certificados o {iv) cualguier otra documentacibn que, de mansra fehacicnte demuestrs
la experiencia de! personal propuasto,

(1} Item N°1: De fa revision efectuada por el Comité de Seleccién se puede observar que el postor ONCORAD S.A.C. presenta en el foilo 35 presenta un documento (Comprobante de pago, en
cuya descipelon figura Comision-Opa. Compra)por el monto de S/, 413.00, el cual no sustenta la propiedad del equipo solicitado en las basas, motivo por of cual ese Conits de Seleccion

DESCALIFICA dicha propuesta.

{2) ftem N° 1,2: De la ravision efectuacia por el comité de Seleccion sa prode observar que el postar ONCORAR 5.A.C., presenta un docamento denominado CUARTA ADENDA af convenio de
Alianza Estrategica, sinembargo no presents el DOCUMENTO PRIMERO del cual deriva asta adenda presemiada, motive por el cual este comité de Seleccién DESCALIFICA dicha propiesta.



(3) Item N° 1,2: De la revision efectuada por el comité de Seleccién se puede ohservar que el postor ONCORAD S.A.C. presenta en los folios( 74 al 111 )certificados de capacitacion del personal
propuesto JUAN JOSE FERNANDEZ TORRES, el cual no cumple con las horas de capacitacion solicitadas presentando solo 87 horas lectivas con 35 minutos. Ademas presenta certificados los
cuales indican la validez en puntes y no en horas lectivas como lo indican las bases administrativas.

MARIA ALEJANDRA ARENS BENITES, si cumple con las horas lectivas solicitadas,

JUAN JOSE MORI ROJAS, presenta certificados los cuales no indicas las horas lectivas o creditos, presentado solo 12 horas lectivas,

CHRISTIAN BARRAGAN MONDRAGON, presenta certificados los cuales indican solo horas y otros horas academicas, presentando un total de 55 horas lectivas.

SANDRA ELIZABETH MARTINEZ SEVILLA, presenta certificados los cuales indican solo horas y otros horas academicas, haciendo un total de 50 horas lectivas,

ko

DRA. TERESA CUSMA QUINTANA
PRESIDENTE

. Comile de Seleccion
Instituio Regional de Enfermedades

Neoplasicas*Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE

0 A. LLAGAS MUNAYCO
y/ PRIMER MIEMBRO
Comité de Seleccion
egional de Enfermedades Neoplasicas
is Pinillos Ganoza" — IREN NORTE

? PIAR

Institulo Regional deenfermedades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE



C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente /. 22,148,352.00 ( Veintidés millones Ciento cuarenta y acho mil
trecientos cincuenta y dos con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
acha (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisign del
comprobante de pago, segun corresponda.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes 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 depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitide por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maxima de veinte (20) contrataciones

ONCORAD S.A.C. (ITEM N° 1. ITEM N° 2)

DOCUMENTACION (Contratos, Comprobantes de pago) IMPORTE CICONSTANCIA

ORDEN DE SERVICIO N° 218-2023 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/.804,497.00 Si{1)
ORDEN DE SERVICIO N® 45-2023 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS IREN NORTE S/.1,367,593.00 |
CONTRATO N*115- GRPL-ESSALUD-2021 S/.4,700,696.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 168-2021 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/.1,440,116.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 354-2020 INSTITUTO REGIOMAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE $/. 1,266,194.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N* 227-2020 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/.978,660.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 223-2020 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE §/.2,019,031.00 sl
CONTRATO N°046- GRALA- JAV-ESSALUD-2020 S/, 2,520,000.00 sl
CONTRATO N°036- GRALA- JAV-ESSALUD-2020 S/.4,724,168.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N* 122-2020 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE 5/.1,799,644.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 498-2019 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/, 3,737,132.00 sl(1)
ORDEN DE SERVICIO N° 174-2018 INSTITUTO REGICNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/.1,674,098.00 sl
ORDEN DE SERVICIC N° 513-2018 INSTITUTO REGICNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S5/.1,273,012.00 sl
ORDEN DE COMPRA N° 4503066145-2018 -SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD S/. 568,800.00 s
TOTAL S/. 24,332,012.00

(1) De Ia revision de la Experiencia del postor, se observa que la Orden de Servicio no acredita las firmas correspondientes, motivo por el cual

no valida dicha orden.

DRA. TERESA CUSMA QUINTANA
PRESIDENTE

. Comite de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas'Luis Pinillos Ganoza” - IREN NORTE

TAP/PABUO A. LLAGAS MUNAYCO DR. JUAN/ SILYA CAPURNAY
IMER MIEMBRO SEGUNDO MIEMBRO
omité de Seleccion ] ~Cpm té se Seleccion B
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas instituto Regiond ge Enfermedades Neoplasicas
“Luis Pinillos Ganoza® - IREN NORTE Luis Pinillos/Ganoza” - IREN NORTE



