ANEXO A

ACTA DE ADMISIBILIDAD DE OFERTA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 06-2024-IN-SALUDPOL - 1

"CONTRATACION DE SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO § EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIAI
SALUDPOL EN LIMA NORTE"

DOCUMENTO DE PRESENTACION OBLIGATORIA

CERTIFICADO DE

ANEXO N° 01 VIGENCIA ANEXO N° 02 ANEXO N°03 ANEXO N° 4 ANEXO N° 5 ANEXO N° 6
(SUNARP)
f
Promesa de
Consosreio con
firmas legalizadas, de
d) sér el-caso, en'la que 4
i N° NOMBRE DE RAZON b Declaracion jurada de se cansignelos
iTEM Descripcién det ITEM Cant. | o ior RUC SOCIAL a Documento que <) e B_m:”o e tegrantes, el i
Detlaracion acredite fa Declaracién jurada Especificaciones representante. comun, h) N
Jurada de Datos representacién de | de acuerdo con el qmn:wnmm ‘contenidos e) Declaracion Jurada de.plazo de prestacion del servicio - el.do 1] El precio de la oferta
del Postor quien suscribe la | literal b) det articulo en el numeral 3.1 del {Anexo N°'4) {1as obligaciones. a las | en Soles {Anexo N°
{Anexo N°01) oferta 52 del Reglamento. Capitulo nm. \a que se compromete 6) g
{Anexo N° 02) E%mam seccién cada uno de los
P Anexo N° m : integrantes del
(An ) consorcio asi como el
; -porcentaje
.- | equivalente a dichas
.| obligaciones {Anexo
N°E) -
. CUMPLE NO CUMPLE ya que el plazo sefialado en el anexo 4
CENTRO DEL RINON CUMPLE ; . CUMPLE CUMPLE difiere del plazo de prestacion detallado en las Bases -
1 3 | 20532705739 SAC (folio 97) (folio mwwvm_ folio (fotio 93) (folio 82) Integradas numeral 1.8 del capitulo 1, Generalidades NO APLICA S 11.228286.00 | b
(folio 91)
ITEM 1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CONTRATACION DE SERVICIO DE 1 4 |20101165389 CSALUD SA (folio 2) (folio omw. al folio (folio 23) (folio 24) {folio 26) NO APLICA S/ 12,799,987.20
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL )
1 _umm_wNwm_mnmﬂmn\wﬂmﬂnwmgmmmbo NO CUMPLE ya que el plazo sefialado en el anexo 4
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE difiere del plazo de prestacion detallado en Jas Bases
_U>M__MK._0_Ww_>__w|m_mm_z__wmhw__Mﬂ__.%mm0m 1 5 20607168807 MAGDIAL SAC {folio &) (folio 9 al folio 12) (folio 14) (folio 16) Integradas numeral 1.8 del capitulo 1, Generalidades NO APLICA SI 1184384000 | b
folio 18;
SALUDPOL EN LIMA NORTE ¢ )
NO CUMPLE ya que el plazo sefialado en el anexo 4
GRUPO SERVICIOS
3 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE difiere del plazo de prestacion detallado en las Bases
1 7 20521439425| MEDICOS _z._n.nmo_d:.mm {folio 3) (folio 4 al folio 6) (folio 7) (folio 8) integradas numeral 1.8 del capitulo 1, Generalidades NO APLICA S/ 1493856000}
SA (folio 9)
1 1 |2060128552¢] CENTRODEDIALISIS | CUMPLE ao_mrm,ﬁ__._wo_.o CUMPLE CUMPLE CUMPLE NOAPLICA | S/ 11,151,129.60
LOS OLIVOS EIRL (folio 2) 05) {folio 06) (folio 07) (folio 08) e
CENTRO DE DIALISIS CUMPLE
CUMPLE . " CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1 2 20609136236 _mmxo>m_,“_>mom_o>zo (folio 112) (folio ﬁmovm_ folio (folio 102) {folio 100) (folio 98) NO APLICA S/ 11,962,080.00
ITEM 2 . , CUMPLE NO CUMPLE ya que el plazo sefialado en el anexo 4
5 3 20532705739 CENTRO DEL RINON CUMPLE (folio 94 al falio CUMPLE CUMPLE difiere del plazo de prestacion detallado en las Bases NO APLICA s/ 1272960000 | 1
CONTRATACION DE SERVICIO DE SAC (folio 97) 96) {folio 93) (folio 92) Integradas numeral 1.8 del capitulo 1, Generalidades e
p
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL (follo o)
2 DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CUMPLE
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
] i i S/ 99,987.20
HEMODIALISIS PARA LOS 1 4 | 20101165389 CSALUD SA (oo | (oo ommmvm_ folio (folio 23) (folio 25) (folio 26) NO APLICA 12,788,
PACIENTES BENEFICIARIOS DE )
SALUDPOL EN LIMA NORTE NO CUMPLE ya que el plazo sefialado en el anexo 4 zwm::ﬂ“vﬂ_vw_ﬂwmmd:w
NEFROVIDAD LA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE difiere del plazo de prestacion detallado en las Bases ic, .
1 6 20554731708 FLORIDA SAC (folio 1) (folio 2 al folio 4) (fotio 5) {folio 6) Integradas numeral 1.8 del capitulo 1, Generalidades NO APLICA paientes, las bases | I

{folio 7)

el ltem 2 indica que

lg cantidad de




WD
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DOCUMENTO DE PRESENTACION OBLIGATORIA

CERTIFICADO DE

ANEXO N° 01 VIGENCIA ANEXO N° 02 ANEXO N°03 ANEXO N° 4 ANEXO N° § ANEXON* 6
(SUNARP)
i}
Promesa de
Consosrcio con
firmas legalizadas, de
d) ser el caso, en la que RESULTADO
o b s onsignelos
iTEM Descripcion del ITEM cant. | N RUC NOMBRE DE RAZON ooncamvao que c) Declaracién Jurada de mmm_.mamM of (ADMITIDA !
Postor SOGIAL 8l acredite la D ion jurada nr._.av__a_mao. de las representante 4835:. h) NOC ADMITIDA}
,_:Mmﬁmmmwnmﬂ“om representacién de | de acuerdo con el Amo_‘mnmm conte Wom e) Declaracion Jurada de plazo de prestacion del servicio | el domicilio comin y | El precio de Ia oferta
del Postor quien suscribe la | literal b) del articulo en el numeral 3.1 del {Anexo N° 4) las obligaciones a las| en Soles {Anexo N°
o oferta 52 del Reglamento. . - que se compromete 6)
{Anexo N° 01) (Anexo N° 02) Capitulo lii de la cada uno de 1os
presente seccion. N
{Anexo N° 3) integrantes del
consorcio asi como el
porcentaje
equivalente a dichas
obligaciones (Anexo
N° 5)
GRUPO SERVICIOS NO CUMPLE ya que el plazo sefialado en el anexo 4
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE difiere del plazo de prestacion detallado en las Bases
1 7 20521439425 MEDICOS INTEGRALES {folio 3) (folio 4 al folio 6) {folio 7) (folio 8) Integradas numerat 1.8 del capitulo 1, Generalidades NO APLICA S/ 14,938,560.00 | NO ADMITIDA
SAC {folio 9)
( N
LIZETT ORCON ESPINOZA ETEWBER YURI GASTRO ROJAS VICTOR ALBERTO HERRERA-ARANA
PRIMER MIEMBRO TITULAR CS PRESIDENTE MTULAR DE CS SEGUNDO MIEMBRO TITULAR CS
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ANEXO B
ACTA DE EVALUACION DE LA OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 06-2024-IN-SALUDPOL - 1
"CONTRATACION DE SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES
BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA NORTE"

VALOR

Factores de Evaluacior

N° de e . N° ESTADO DE | Precio Ofertado Precio .
ITEM Descripcién del ITEM Cantidad Postor RUC NOMBRE DE RAZON SOCIAL ADMISION ESTIMADO _uom (s) (Puntaje méx Puntaj
ITEM FINAL
. 100 puntos)
ITEM 1
CONTRATACION DE SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE
1 CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA 1 4 20101165389 CSALUD SA ADMITIDA 18,532,800.00 | S/ 12,799,987.20 100.00 100.01
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS
PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL
EN LIMA NORTE
CENTRO DE DIALISIS L.OS
. K .0t
ITEM 2 1 1 20601285526 OLIVOS EIRL ADMITIDA S/ 11,151,129.60 100.00 100.0
CONTRATACION DE SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CENTRO DE DIALISIS
2 CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA 1 2 20609136236 IBEROAMERICANO SAC ADMITIDA 18,532,800.00 | S/ 11,962,080.00 93.22 93.22
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS
PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL
EN LIMA NORTE
1 4 20101165389 CSALUD SA ADMITIDA S/ 12,799,987.20 87.12 87.12
VALOR ESTIMADO 37,065,600.00

ON LIZETT ORCON ESPINOZA
RIMER MIEMBRO TITULAR CS

TOTAL

ETE
U

ERYU
SIDENT,

CASTRO ROJAS
TITULAR DE CS

VICTOR ALBERTS® HERRERA ARANA

SEGUNDO MIEMBRO T1 M_L»m Cs







ANEXO C

ACTA DE CALIFICAGION DE LA OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 06-2024-IN-SALUDPOL -1
"CONTRATACION DE SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5§ EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LIMA NORTE"

Requisitos de Calificacion
A CAPACIDAD LEGAL / HABILITACION
Categorizacion vigente expedida por la
autoridad de salud competente o contar con el B n)ﬂ)mﬂw”mu.%mﬂ.mﬁ) Y
ESTADO ivo Vigente de clasificaci
Lo Cantldad/| N° NOMBRE DE . B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO: C Experiencia del postor en la Especialidad Etapa de i ORDEN DE
Deseripcién del ITEM Servicio | Postor Ruc RAZONSOCIAL | , 08 como Servicio Medico de Apoyo. calificacion Condicién PRELACION
Codigo Unico de IPRESS vigente y estar MAQUINAS DE HEMODIALISIS
Inscrito en el reglstro _,Mmm_n_o__m._ de de | SISTEMADE TRATAMIENTO DE AGUA
salud (RENIPRESS) de SUSALUD
ITEM 1
CONTRATACION DE SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL
DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD S1 CUMPLE con lo solicitado en las bases, Si cumple,acredita el monto total de la
DMIT g .
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN 1 4 20101165389 CSALUD SA ADMITIDA previa validacion del Area Tecnica. experiecia solicitada en las bases CALIFICADA CALIFICADA 1
HEMODIALISIS PARA LOS
PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA NORTE
CENTRO DE Sl CUMPLE con lo solicitado en las bases . " Si cumple,acredita el monto total de fa
ITEM 2 1 1 20601285526 DIALISIS LOS ADMITIDA evia validacion del Area Tecnica "I bases, previa validacion del Area e m:mm.m solicitada en las bases CALIFICADA CALIFICADA 9
OLIVOS EIRL previa validacion del Area - Tecnica. Xpeneci
CONTRATACION DE SERVICIO DE CENTRO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL SI CUMPLE con lo s ! .
DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD | 4 2 | 2060913623 DIALISIS | apwimipa | S! CUMPLE con lo solicitado en las bases, | *y, oo ' orevia valida Si cumple.acredita el monto total de la CALIFICADA | CALIFICADA 2
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN IBEROAMERICAN previa validacion del Area Tecnica. Techica experiecia solicitada.en las bases
HEMODIALISIS PARA LOS OsAc .
PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LIMA NORTE i i
1 4 | 20101165389 | csALUDSA | ADmimipa | St CUMPLE conlo solicitado en las bases, | "y (o' ouia validacion del Area Si cumple,acredita et monto tofal de Ia CALIFICADA CALIFICADA 3
previa validacion del Area Tecnica. Tecnica experiecia solicitada en las bases
SHARON LIZETT ORCON ESPINOZA ETR{BER YURI CASTRO ROJAS VICTOR ALBERTO HERRERA-ARANA
PRIMER MIEMBRO TITULAR CS PRESIDENTE TITULAR DE CS SEGUNDO MIEMBRO TITULAR CS







