"Afio del Bicentenario, de la lidacion de nuestra Independencia, y de la acidn de las heroicas batallas de Junin 'y Ayacucho"

ACTA DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

En el distrito de San Borja, Provincia y Departamento de Lima, en la fecha miércoles, 12 de junio del 2024, instalados en la Oficina de
Equipo de Logistica del Instituto Nacional de del Nifio, Sede San Borja, los miembros del Comité de Seleccion para llevar a cabo el
procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0011-2024-INSNSB-1-SERVICIO DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA - MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA PARA LA ATENCION Y PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL PACIENTE QUEMADO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA, designados mediante Formato N° 004 de fecha 02/05/2024, suscrito
por el Director de la Unidad de Administracion, cuya conformacion se detalla de la siguiente manera:

Miembros Titulares:

~'EBERT CLIFORD LEVANO ROMAN, quien actla en calidad de Presidente del Comité.
" ‘CESAR SATURNINO MEDRANO SEDANO, guien actla en calidad de Primer Miembro Titular.
JuLIo RIVERA DEL CARPIO NAKANDAKARI, quien actta en calidad de Segundo Miembro Titular.

l..~ ANTECEDENTES: o
De acuerdo al ACTA DE EVALUACION DE PROPUESTAS, el Comité de Seleccion determind el
cumplimiento de las etapas de admision, evaluacion y calificacion de ofertas concluyendo que la oferta
de EMPRESA DE BIENES Y SERVICIOS OLIMPUS SAC cumplio con las referidas etapas.

I, OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

Por consiguiente, el Comité-'de Seleccion, por unanimidad, otorga la buena pro a favor dels ipostor
- EMPRESA DE BIENES Y SERVICIOS OLIMPUS SAC por el total de S/ 258,688.80 (Doscnentos
cincuenta y ocho mil seiscientos ochenta y ocho con 80/100 Soles) del item “SERVICIO DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA PARA“LA
ATENCION Y PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA ‘SUE
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL PACIENTE QUEMADO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NiNO SAN BORJA”.

Los integrantes del Comlte de'SeIeCCIon suscriben la presente acta en sefial de conformidad:

San Borja, 12 de junio del 2024.
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CESAR SATURNINGQ MEDRANO SEDANQ E 'EBERT CLIFORD LEVANO ROMAN JlJLlO RIVERA DEL CARPIO NAKANDAKARI
PRIMER MIEMBRO S PRESIDENTE \ SEGUNDO MIEMBRO
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- ACTA DE EVALUACION DE PROPUESTAS
.AD:JUDICVACION SIMPLIFICADA N° 0011-2024-INSNSB-1

| SERVICIO DE ATENCIGN MEDICA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA PARA LA ATENCION Y
PROCEDIMIENTOS DE LA UilIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE QUEMADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA

En el distrito de San Borja, Provincia y Departamento de Lima, en la fecha miércoles, 12 de junio del 2024, instalados en la Oficina de
Equipo de Logistica del Instituto Nacional de del Nifio, Sede San Borja, los miembros del Comité de Seleccion para llevar a cabo el
procedimiento de seleccién para el SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA
PARA LA ATENCION Y PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA SUB UNIDAD DE ATENCION
INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL PACIENTE QUEMADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA,
designados mediante Formato N° 04 de fecha 02/05/2024, suscrito por el Director de la Unidad de Administracion, cuya conformacion

se detalla de la siguiente manera:

s EBERT CLIFORD LEVANO ROMAN, quien actia en calidad de Presidente del Comité.
s CESAR SATURNINO MEDRANO SEDANO, quien acttia en calidad de Primer Miembro Titular,
¢ JULIO RIVERA DEL CARPIO NAKANDAKARI quien actla en calidad de Segundo Miembro Titular.

Que el objeto de la convocatoria es’la EVALUACION DE PROPUESTAS presentadas al Procedimiento de Seleccion
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-INSNSB.

. REGISTRO DE PARTICIPANTES .
A continuacion, se procedio con la revision de las empresas registradas electronicamente como participantes en la plataforma SEACE

(www.seace.gob.pe), las cuales se det allan a contmuamon

CUADRO N° 1 REGISTRO DE PARTICIPANTES INSCRITOS EN SEACE

ﬁ;i‘dfvee:dbr » o B : ! S R o
2 20608568159 INSUMOS DE 2270572024 Walide 23/05/2024 20608568158 (pex [
SALUD PERU; I ' :
_ ELR.L. i
Proveedor : CORPORACION . : s
3, 20600521776 oo 22f05/2024 valida 22/05/2024 20609521776 (0@ [
can RUC YO&AR E.LRLL

EMPRESA BE :
H
Proveedaor BIEMES ¥ ) et ! o -
205534733825 23/e5)2024 Vilido ZF{05 /2634 30554733825

can RUC ’ SERVICIOS
o OLIMPUS 5,A.C

3 regizirns Encontrados, mosirsrde 3 repistrolz), de 15 3 Pagina ¢/ 1.

-I‘IE‘:-.PRESENTACION DE OFERTAS: : ..

Conforme al cronograma estableoido_‘en_ el calendario del SEACE, la siguiente empresa presentd su oferta.
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CUADRO N° 2 - PRESENTACION DE OFERTAS AL PROCEDIMIENTO

. Presentacién de ofertas{expresion de interés

Entidad convocanta ¢ {NSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRO - SAN BORJA

Nomanclatura: . - AS-SH-11-2024-INSHSB-1
Nro. da canvoc;;‘o;la 4 1
Objato de eontratacién : Searvicia

PROGEOIMIENTOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

Descripcién del abjeio : SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA MZDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA PARA LA ATENCION Y
T ESPECIALIZADA DEL PAGIENTE QUEMADO DEL INSTITUTO NACIQRAL DE SALUD DEL NIFIO SAN BORJA

3 ombbe ¢ RaZaon SGC a;
o1 SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA ¢ KEDICINA IMTENSIVISTA PEDIATRICA ' e e i
20554733826 | EMPRESA DE BIENES Y SERVICIOS OLIMPUS 5.A.C 31/06i2024 17:62:31 Electronico
20608568158 | SERVINSA SERVICIOS E INSURQS DE SALUD PERU EAR.L. 62024 18:35:24 Electronico

lIl. ADMISION DE OFERTAS
El Comité de Seleccion procedié a la varificacion de la etapa de Admision de ofertas para lo cual constatd la documentacion d¢
presentacion obligatoria requerida en las bases integradas. El resultado de dicha revisién consta en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 3~ DOCUMENTOS PARA ADMISION DE LA OFERTA

e e e . PERUEIRL . SAC
A | Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE CUMPLE
"B | Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta. CUMPLE CUMPLE
C Declaracion jurada de acuerdo con el l|teral b) del articulo 52 del Reglamento. CUMPLE : CUMPLE
(Anexo N° 2)
, Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia
.-D | contenidos en el.numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo CUMPLE CUMPLE
Ny
.  ‘E | Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) CUMPLE CUMPLE

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comdn vy las -
F | obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del NO APLICA NO APLICA

consorcio, asi como el porcentaje equtvalente a dichas obligaciones. (Anexo
- | N°§)
';__'_G El precio de la oferta en Soles. Anexo N° CUMPLE CUMPLE
/7 ' ESTADw DE LA OFERTA ADMITIDA ADMITIDA
/ .‘! A hY
/
P s

/I v‘,l / : .

(V/ EVALUACION DE OFERTAS
A continuacion, el Comité de Seleccion procedit a la evaluacion de las ofertas presentadas y admitidas, conforme a los factores de
evaluiacion enunciados en las bases, obteniéndose los siguientes resultados.
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CUADRO N° 4 - MONTO OFERTADO Y PUNTAJE OBTENIDO

TR T ‘ = ‘
"ol ESTIMADO- | © NOMBRE - { - MONTQ = |-+ =% - DR PP I i e
Ne| - S/ | ORAZON | OFERTADQ | FACTORDE | PUNTAJE. | BOMIFICAGION | puntase | ORDEILOE
Sl 7| socmL | (s | -EvALbcion | oBTENIDO | . F% | ToTaL | PRELAGION

SERVICIOS
E
1 INSUMOS | 260,445.60 PRECIO 99.33 497 104.30 2
DE SALUD
263,520.00 | PERU EIRL
EMPRESA
DE BIENES
Y PRECIO 100 5 105
SERVICIOS | 258.688.80 1
OLIMPUS
SAC

CALIFICACION DE OFERTAS

Posteriormente y en estricto cumplimiento del Art. 82 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado sobre la
Calificacion y Evaluacion de las ofertas técnicas, se procedio a calificar las ofertas constatando los documentos para acreditar los
requisitos de calificacién enunciados en las bases:

CUADRO N° 5 - CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

' EMPRESA DE
" BIENESY
- SERVICIOS

REQUISITOS DEGALIFIGACION

A | HABILITACION
Requisitos:

«  Cadigo tnico de IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de
Salud) emitido por SUSALUD.

« Inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS), actualizado.

CUMPLE CUMPLE

Acreditacion:

o Copia de constancia del Cadigo Unico de IPRESS (Institucion
Prestadora de Servicios de Salud) emitido por SUSALUD.

s Copiade laconstancia de la Inscripcién en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS),
actualizado.

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
! Requisitos:

/, Cinco a siete O Staff: ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA
/ : / PEDIATRICA
/7

v" Copia del Titulo de Médico Cirujano con Registro del CMP.

v/ Titulo de Especialista en Pediatria y/o Especialista en Medicina CUMPLE CUMPLE
Pediatrica y/o Titulo de Médico especialista en medicina intensiva
pediatrica y/o Sub — Especialista en Medicina Intensiva Pediatrica.

v/ Copia de RNE en Medicina pediatrica y/o pediatria y/o Medicina
Intensiva Pediatrica y/o RNSE en Sub Especialidad en Medicina
Intensiva Pediatrica
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Acreditacion:

El titulo profesional ser4 verificado por el comité de seleccion en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de-Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link:. https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link: hitp;//www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

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
formacion académica requerida.

- BJ3.2

CAPACITACION DEL PERFS_ONAL CLAVE O STAFF

Cinco a siete O Staff: ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA
PEDIATRICA

pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declarer en el Anexo N° 1 tener la condicion de
micro y pequeiia empresa, se acredita una experiencia de S/ 65,880.00 (Sesenta
y cinco mil ochocientos ochenta'y 00/100 soles), por la contratacion 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 compularan desde la
fecha de la conformidad o' emision del comprobante de pago, segin
corresponda. En el casc'de consorcios, todos los integrantes deben contar con

Requisitos:
Acreditar. Capacitaciones, Cursos, ..ongresos y/o Pasantias en medicina CUMPLE CUMPLE
intensiva pediatrica o en medicina pediatrica en entidad Publica o Privada, en el :
pais o en el extranjero, para el .manejo especializado en el area de Medicina
Intensiva Pediatrica o areas:. como: Emergencias Pediatricas, Cuidados
Intensivos, Pediatria; como minimo de 16 horas lectivas o créditos del personal
clave propuesto como ESPECIALISTA =N MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
Acreditacion: ‘
Se acreditara con copia simple de.constancias, certificados o titulos.
B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE O STAFF

Requisitos: )
Cinco a siete o Staff: ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA
PEDIATRICA : .
Experiencia minima de 06 umeseé como especialista en medicina pediatrica y/o
pediatria y/o medicina intensiva pediatrica del personal clave propuesto como CUMPLE CUMPLE
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEMSIVA PEDIATRICA
Acreditacion: 4
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii)
constancias o (i) certificados o {iv) cualquier otra documentacion que, de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un.m‘o‘nto. facturado acumulado equivalente a S/
263,520.00 (Doscientos sesenta y tres mil quinientos veinte y 00/100 soles), por
la contratacién de servicios iguales,.»:) similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a fa fecha de la presentacion de ofertas que

/6' se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de

CUMPLE CUMPLE
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' la condicion de micro y pequefia empresa,

Se consideran servicios similares a ios siguientes: Contratacion de servicios
médicos en especialidades pediétricas, UC| Pediatrica, Emergencia, UCI
Neonatal y Neonatologia en pacientes con menos de 17 afios 11 meses 29 dias.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la espemalldad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte.
de estado de cuenta, cualquier ofro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo

comprobante de pagol, correspondientes @ un maximo de veinte (20)
contrataciones.

ESTADO DE LA OFERTA

CALIFICADA CALIFICADA :

ACUERDOS:
EI’;_Comité de Seleccion en pleno acue‘rda lo siguiente:

e Otorgar la Buena Pro del procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2024-INSNSB convocado para e!
SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTENSIVISTA PEDIATRICA PARA LA ATENCION Y
‘PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA SUB UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
ESPECIALIZADA DEL PACIENTE QUEMADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA, al Postor
'EMPRESA DE BIENES Y SERVICIOS OLIMPUS SAC al ofertar el monto de S/ 258,688.80 (Doscientos cincuenta y ocho mil
: seiscientos ochenta y ocho con 80/100 Soles) y cumplir con los requisitos de calificacion solicitados en las Bases del
procedlmlento de seleccion.

Acto seguido se procedi6 a la lectura de la presente Acta, la misma que fue aprobada sin observacién alguna, prooedlendose a
suscnbxr en sefial de conformidad. '

jii/ >
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CESAR SA;]'OR INO MEDRANO SEDANO - EBERT CLIFORD LEVANO ROMAN JULlo RIVERA DEL CARPIO NAKANDAKARI
IMER MIEMBRO ‘ PRESIDENTE SEGUNDO MIEMBRO

t

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resblucién 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 constderado
como una acreditacion que produ7ca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a
considerar como valida la sola declarab/on del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”
gS/guamon diferente se suscita ante e/ sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o pagado ]
supuesto en el cual si se contaria ccn la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la
validez de la experiencia”.



