ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION,
PROPUESTA TECNICA, ECONOMICA y ACTA DE OTORGAMIENTO DE
LA BUENA PRO

AS-SM-15-2023-MDH/A-CS-2

ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PARA EL PROYECTO DE INVERSION: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE
SALUD CUSCO NORTE; MICRORED ANTA, DIRESA CUSCO, DISTRITO DE HUAROCONDO-

ANTA-CUSCO” -
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAROCONDO - ANTA - CUSCO

En el Distrito de Huarocondo, Provincia de Anta, siendo las 08:30am del dia 20 de noviembre de 2023; en la oficina de
abastecimiento de la Municipalidad Distrital de Huarocondo, sito en la plaza de armas S/N Huarocondo — Anta - Cusco, se
reunieron los miembros del comité de seleccion, conformado por el Titular Presidente EDDER CRISTHIAN GUTIERREZ
QUISPE con DNI N° 46958486 (OEC), Titular Miembro 1 JUAN EDWARD CHIPANA CHALCO con DNI N° 47502034
(EXPERTO INDEPENDIENTE), Titular Miembro 2 FRANCISCO BORI NUNEZ Y ALVAREZ con DNI N° 23884057
(SUPERVISION); con la finalidad de Ilevar a cabo el procedimiento de seleccion AS-SM-7-2023-MDH/A-CS-1.

A continuacion, se deja constancia que en fecha 07/11/2023 se precisa que se ha cumplido con registrar en el sistema
Electrénico de Contrataciones del estado (SEACE) segin lo establece el art. 54 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del estado, todos los datos relativos al desarrollo de este procedimiento. El presente acto se lleva a cabo
en cumplimiento al art. 89° del RLCE y se desarrolla de la siguiente manera:

PRIMERO: Se verific en el Sistema electronico del SEACE el registro de participantes, los mismos que se detallan en el
cuadro adjunto: o

a2

g Proveedor . 9640233 DELCASTILLC ALVAREZ SHARMELY 1, /), 5023 valido 12/11/2023 10239649233 O
con RUC ALICIA
2 m"::dc" 10401304059 CASTRO LOAYZA ELVIO 09/11/2022  Valido 00/11/2023 10401304059 O}
con ¢
3 m“:uecd" 20477671561 RICAF MEDICAL E.LRL 10/11/2023  Valido 10/11/2023 20477671561 Qo[ |
con
4 m":s:“ 20524232104 OPEN MEDIC S.A.C. 09/11/2023  Vélido 09/11/2023 20524232104 Qe [}
con
Proveedor MEDIDEN SOCIEDAD ANONIMA ;
11/11/2023 Valido 11/11/2023 20524590876 Q<
5 onRuc 20524590876  oppaADA - MEDIDEN S.A.C. JLL /11/ Oel ‘
e ":ue?' 20545804795 GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C 09/11/2023 Valido 09/11/2023 20545804795 Qe[ !
con
7 m"aueec"“ 20553332075 SELLER MEDIC S.A.C. 00/11/2023  Vélido 09/11/2023 20553332975 Qe ) |
con i
g Proveedor 553715304 IMPORTADORA LATINA MEDICA 08/11/2023  Vélido 08/11/2023 20553715304 Oe[] |
con RUC S.R.L. {
o Proveedor 0734904 CORPORACION QUANTUM SOCIEDAD ,,,,, /2023  valido 13/11/2023 20600734904 Qe |
con RUC ANONIMA CERRADA f
‘10 eedor 0601895103 FERTA MEDICA S.A.C. 10/11/2023 Valido 10/11/2023 20601895103 Qe[ |

SOnRUICT




CORPORACION BIOMEDICA PERU

Proveedor SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 15/11/2023  véhid -
o 15/11/2023 20604407479 O©
11 uc 20604407479 (ppORACION BIOMEDICA PERU /11/ b
S.A.C.
12 p'°‘"‘e"c°' 20605853553 BOSON TEC S.A.C. 13/11/2023  Vélido 13/11/2022 20605853553 O[]
con RU
RST ERU
13 Proveedor o iso6002 Tt ONES ¥ SOLUCIUHES 00/11/2023  Valido 09/11/2023 20605936092 O <[}
con RUC E.I.LR.L.
a Provesdor o eniia CORPORACION PERUREES SRCUS 09/11/2023  Vélido 09/11/2023 20608280112 Q@[]
con RUC S.A.C.
15 "°":32°' 20608974173 TEBA MEDIC S.A.C. 09/11/2023 Valido 09/11/2023 20608974173 QO o []
con
16 p'°":§'é°' 20600607123 MANUFACTURA CAPITALMEDICS.A.C. 09/11/2023  Valido 09/11/2023 20609607122 Oe[)
con

Seiilb CONSORCIO S&C INTERNATIONAL
17 °"::C°' 20610754172 EMPRESA INDIVIDUAL DE 00/11/2023 Valido 09/11/2023 20610754172 Q@[]
o RESPONSABILIDAD LIMITADA

SEGUNDO: Acto seguido se procede a verificar en la plataforma del SEACE los postores que hayan presentado propuesta
para el presente procedimiento:

@

GOLDEN
1 20545804795 MEDICAL 16/11/2023 20:00:19 20545804795 16/11/2023 20:00:51 Enviado Valido oz
TECH S.A.C

TERCERO: Que segtin lo indicado en el articulo 73 del reglamento de la Ley de Contrataciones, se procede a verificar las
ofertas de los postores que han presentado la documentacion requerida en las bases integradas del presente
procedimiento de seleccion, se realiza la apertura electronica de las ofertas, el comité de seleccion, verifica la presentacion
de los documentos requeridos como documentacion minima obligatoria.

Dado que se ha convocado 1 items paquete, se procede a verificar las propuestas de los postores que hayan postulado
para el item 1paquete.

fTEM 1 PAQUETE: ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PARA EL PROYECTO DE INVERSION: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED
ANTA, DIRESA CUSCO, DISTRITO DE HUAROCONDO-ANTA-CUSCO”

N S _ bocu
= ~a) Declaraéién jurada de datosﬂ del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe [a oferta. CUMPLE

=c) o Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) CUMPLE

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del CUMPLE
Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)
Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N°4) CUMPLE

| DECLARACION JURADA indicando la marca y procedencia del bien CUMPLE
ofertado para la verificacion del cumplimiento de [as especificaciones técnicas de acuerdo al capitulo lll de
las bases y realizar un cuadro comparativo del bien ofertado conforme a las Especificaciones Técnicas
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el | NO CORRESPONDE
representante comdn, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente adichas obligaciones. (Anexo N° 5)

El precio de la oferta en SOLES, Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. CUMPLE

Copia de Ja Autorizacion Municipal de Funcionamiento emitido por la municipalidad otorgado al postor como CUMPLE
almacén ylo distribuidora y/o productor. y/o distribuidor. mayorista y/o fabricante ylo elaboracion ylo
procesamiento. Este requisito es necesario para: productos nacionales e importados, en la venta de
dispositivos médicos.




1. Revisada la documentacion de presentacion obligatoria de acuerdo al capitulo Il de los documentos
para la admision de la oferta; la propuesta presentada por el postor GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C,
cumple con los documentos solicitados, por lo que se da por ADMITIDA la propuesta.

CUARTO: Acto seguido, las propuestas admitidas que pasan a la etapa de evaluacion son:

TEM 1 PAQUETE: ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PARA EL PROYECTO DE INVERSION: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED
ANTA, DIRESA CUSCO, DISTRITO DE HUAROCONDO-ANTA-CUSCO”

N° POSTORIPARTICIPANTE i RUCE - ESTADO
1. GOLDEN MEDICAL TECH SA.C 20545804795 ADMITIDO

En ese sentido, se procede a evaluar las ofertas admitidas aplicando los factores de evaluacion establecidos en las bases
integradas: '

[TEM PAQUETE 1 ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,
PARA EL PROYECTO DE INVERSION: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED ANTA, DIRESA
CUSCO, DISTRITO DE HUAROCONDO-ANTA-CUSCO”

EVALUACION DE OFERTAS

DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA :

: S s P 10 DE OFERTA
N° | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR . . , - RECIO s/,
1 GOLDEN MEDICAL TECHSAE & : : 296,802.40
NOMBRE /RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 01:
GOLDEN MEDICAL TECHSAC = L e e S
N° FACTORESDEEVALUACION = |  VALORQUEACREDTA |  PUNTAJE
A Precio , S1. 296,802.40 o 80.00
De 1 dia hasta 20 dias calendario;
20 puntos 20
B Plazo de S o2 De 21 dias hasta 30 dias calendario:
Spuntos: -
; TOTAL 100.00
Solicitud de bonificacion del 5% por tener Ia condicion P i 5.00
de micro y pequefa empresa v ISSENig ;
PUNTAJE FINAL OBTENIDO 105.00

ITEM 1 PAQUETE: ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PARA EL PROYECTO DE INVERSION: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED
ANTA, DIRESA CUSCO, DISTRITO DE HUAROCONDO-ANTA-CUSCO"

POSTOR/PARTICIPAN
GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C

LUGAR

QUINTO: Acto seguido, se continua con el proceso de calificacion, verificando la documentacién presentada y solicitada
en los requisitos de calificacion, Calificacion que aplica a los postores que obtuvieron el primer lugar en orden de prelacion.

-~ |c|.mm STRITAL OE HIAROCONDO
w 'f.:MUN A~ CUSCO

lllll 'y P L A (AR NN LR

Ing. Francisco B. Nuez Alvarez na Chalco

supe%vissg‘?o P, lat 2%?210




fTEM 1 PAQUETE: ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO CONFORME A !_AS ESPECIFICACIONES
TECNICAS, PARA EL PROYECTO DE INVERSION: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL PUESTO DE SALUD HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO NORTE, MICRORED

ANTA, DIRESA CUSCO, DISTRITO DE HUAROCONDO-ANTA-CUSCO”
Se realiza la calificacion al primer lugar de acuerdo a los resultados de la evaluacion realizada:

A) CALIFICACION DE LOS POSTORES.

1° LUGAR

N° DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION GOLDEN MEDICAL
TECHSAC

A. | CAPACIDAD LEGAL

Requisitos
El postor debera contar con lo siguiente:

e  AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)
De acuerdo a la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos Y. productos Sanitarios N°
29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo
014-2011-SA; los participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No
se aceptara expedientes en tramite. /
o Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento expedido por DIGEMID o institucion ACREDITA
competente vigente;:a nombre del postor, indicando. la autorizacion para Dispositivos Médicos
Clase | o Clase Il o Clase lll o Clase IV.
Acreditacion: :

o  Copiasimple de laAUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

o  Copiadel Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento expedido por DIGEMID o institucion
competente vigente, a nombre del postor, indicando la autorizacion para Dispositivos Médicos
Clase | o Clase Il o Clase lll o Clase V-

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al S/. 320,000.00 (Trescientos veinte mil
con 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas, que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segun corresponda. ... .+« : -

En el caso de postores que declaren tener la condicion de.micro y pequefia’ empresa, se acredita una. ACREDITA
experiencia de SI. 60,000.00 (SESENTA MIL CON 00/100 SOLES), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho afios anteriores a la fecha de la prestacion de ofertas que se
computaran desde |a fecha de conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con condicion de micro y pequefia empresa. Siempre que el
procedimiento de seleccion o item respectivo, por su cuantia, corresponda a una adjudicacion simplificada.

Asimismo, seran considerados como similares: EQUIPOS BIOMEDICOS EN GENERAL Y/O INSTRUMENTOS
O ACCESORIOS MEDICOS. v

Cc CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Reguisitos:

Ingeniero y/o Bachiller en ingenieria electronica y/o biomédica. Se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: copia simple del grado y/o titulo profesional y se presentara junto con la oferta.

Acreditacion;
0 o - ACREDITA
En equipamiento biomédico, no menor a veinticuatro (24) meses, que se acreditara a la presentacion de las
propuestas por pam? dgl postor. 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 (iii) certificados o (iv)

cualquier ot{a documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto y se
presentara junto con la oferta,

V.RESULTADO

na Chalco




Los integrantes del comité de seleccion por unanimidad dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas

y calificacion de acuerdo con el analisis efectuado a los cuadros de Evaluacion de ofertas y Calificacion adjuntos que

forman parte del acta.
POSTOR CONDICION
GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C CALIFICADO

V1. BUENA PRO:

Los integrantes del comité de seleccion por unanimidad dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas
y calificacion de acuerdo con el anlisis efectuado a los cuadros de Evaluacion de ofertas y Calificacion adjuntos que

forman parte del acta. -

iTEM FACTORES DE EVALUACION ! BUENA PRO
PAQUETE : '
1 ADQUISICION DE INSTRUMENTAL MEDICO CONFORME A GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, PARA EL PROYECTO
DE INVERSION: “MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PUESTO DE SALUD
HUAROCONDO, RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO
NORTE, MICRORED ANTA, DIRESA CUSCO, DISTRITO DE
HUAROCONDO-ANTA-CUSCO”

Habiendo culminado el presente acto, firmamos los miembros del comité, siendo las 09:30 horas del mismo dia.
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