ESSHlUd “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA N°03-2024-CS2406A00141: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS, Y OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°14-2024-ESSALUD-RPA-1

En La Victoria, a los 18 dias del mes de abril del afio 2024, a las 10:00 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 preparacion, conduccion y realizacién de la Adjudicacion Simplificada
N°111-2023-ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ESTIMULACION CORTICAL PARA ELECTROCORTICOGRAFIA SUBDURAL
DE LARGO PLAZO PARA CIRUGIA DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO EPILEPCIA
FARMACO RESISTENTE - PACIENTE: JEAN PIERE ALIAGA RIVAS, a fin de efectuar la
apertura de ofertas, admision y evaluacion, calificacion de las ofertas segun orden de prelacion
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:

‘ MIRTHA LUZ CADILLO | Titular .| Organo Encargado de las
PIESIARIG NAMUCHE Suplente X Dapendancla; Contrataciones
Primer KENT ALBERTO NEYRA | Titular X Dependencia: Organo Encargado de las
Miembro VILLANUEVA Suplente P ' Contrataciones
Sagundo MARCL ANTARIO Tillar X Dependencia: Area Usuaria
Miembro MEJIA TUPA Suplente P :

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:
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il Fesaistin en el | Esh IAdveriencial |
i 1 I ' § |
Proveedor L
|1 huc 10702003614 NOLASCO CRISTOBAL CESAR 01/04/2024 Valido 01/04/2024 10702003614 (D)
| Pravaidor JAVCEL SOCIEDAD COMERCIAL
|2 con RUC 20485965255 DE RESPOMNSABILIDAD 05/04/2024 Valido 05/04/2024 20485965255 {D «y D
| LIMITADA
P IONES M
3 roveedor 20604687137 DM SOLUCIONES MEDICAS 04/04/2024  Vilido o4jid/3054 HOBOASETINT @ o D
con RUC S.A.C.
) 3 registros =nzontrados, mostrznio 3 rzglstre {‘s‘l‘ de 123 Fa;;s 173 T ) :

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:

DM

50LuUCIO 1
1 20604687137 HEDICASNES 00/04/2024 21:41:50 20604687137 09/04/2024 21:42:34 Enviado Valido LR
S.A.C,
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M EsSalud . o
SJ@ U “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

De las Bases:

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrdnica 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 envid, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser descargado y su
contenido sea legible.

Acto seguido, se procedié a la apertura de la propuesta electronica de la oferta, el Comité de
Seleccién verifico la presentacion de los documentos requeridos en la seccion especifica de las
bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si la oferta
responde a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de
referencia, detallados en la seccion especifica de las bases, segiin Cuadro N° 01 "Admisibilidad
de las Ofertas”, que forma parte de la siguiente Acta.

Los integrantes del comité de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de
acuerdo al andlisis efectuado en el cual se detallan en los cuadros de "Admisibilidad de las
Ofertas”, "Evaluacion de Ofertas” y "Calificacion de Ofertas”, que forman parte de la presente
acta, por lo cual el comité de seleccion OTORGA LA BUENA PRO a la empresa DM
SOLUCIONES MEDICAS S.A.C. por un monto de S/ 100,000.00 (Cien Mil con 00/100 soles).
Y de Acuerdo al Articulo 63. Del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado indica sobre
la que la Notificacién del otorgamiento de la buena pro; El otorgamiento de la buena pro se
publica y se entiende notificado a través del SEACE, el mismo dia de su realizacion, bajo
responsabilidad del comité de selecciéon u 6rgano encargado de las contrataciones, debiendo
incluir el acta de otorgamiento de la buena pro y el cuadro comparativo, detallando los resultados
de la calificacion y evaluacion.

Seguidamente se procedié a la lectura de la presente acta, no habiendo observacion alguna, el
presente procedi6 a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mas que tratar, se
levanto la reunion siendo las 11:00 horas.
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www.gob.pe/essalud | Ay. Grau 800 - La Victoria

Lima 11 Perd
Tel:324.2983 - 513.6820 Co KX
R

\Li/
A7

pu [i\m ﬂE(\\ _ !(!r!/{,%:‘,: slc?é%:;]:mo
‘ %!/u LN

§\
K7



CUADRO N°01-A
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°14-2024-ESSALUD-RPA-1 (2406A00141)

SERVICIO DE ESTIMULACION CORTICAL PARA ELECTROCORTICOGRAFiA
SUBDURAL DE LARGO PLAZO PARA CIRUGIA DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO
EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE - PACIENTE, JEAN PIERE ALIAGA RIVAS.

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

SERVICIO DE ESTIMULACION CORTICAL PARA ELECTROCORTICOGRAFIA SUBDURAL DE LARGO
PLAZO PARA CIRUGIA DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE -
PACIENTE, JEAN PIERE ALIAGA RIVAS.

P1

N° DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
DM SOLUCIONES MEDICAS S.A.C.

Documentacion de presentacion obligatoria

a) | Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) 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.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona CUMPLE
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun

o

corresponda
o) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. CUMPLE
(Anexo N° 2)
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidos CUMPLE
en el numeral 3.1 del Capitulo |1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)
e) |Declaracion jurada de plazo de plazo de entrega. (Anexo N° 4) CUMPLE
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
f) S . ; NO APLICA
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6 .
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con CUMPLE
9 dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA

iz
\o, 4
\:’ MIEMBRO 2



7&»

“.ﬁ.
o
S
S

{
i
H
!

31NIIOVd 30 VIONAID ViVd OZV1d 09dY1
ol 00's0L Is 0000 [00'000'00L /S  [00'00000L /S 00'001 valway Is “3'7"S SYOIQ3W SANOIONTOS Wa| L |OIDIA¥ES| 30 vHNaEns Vidveo0olE0008L03 T | b
VaVd TVOILY0D NOIQVINWILST 30 OIDINAG3S
valmay
on/vawmway | M!S
X T
vs3udw3 | OdIN3LE0 m 20
oaNaigo | vnanoad | 3rVINNd OJud | ORIVLINA OoFud | W o2 8hs
N as vaigaw
NOIOV13¥d |  TVLOL A OHOIW g5 22g oN
: =] :
JAN3QYO | 3IrVINNA | ¥Od %S 13a %5 sgm u0Ls0d S higiadi033d EN
NOIOVOI4INOE o©° z20
z0 o=z
m Qzc
0193¥d 'V 5 e
NOIOVNTVAZ 2 NOISINGY "L

SV1¥340 SV 30 NOIOVNTIVAZ
'SVYAIY VOVITV 3d3ld

NV3r ‘SLNIIOVd — ILNILSISTH OOVINYYAH VISdTTIdT 02ILSONDVIA NOD FLNIIDVd 3a VIONYHID VHVd 0ZV1d 09V 3A TvINAENS VI4VEO0II1d000d.L03713 vivd IVOILHOD NOIDYINWILS 3A OIJIAY3S
(L¥1L00V9012) L-VdH-aNTVSS3-7202-71.N YavIIdITdIIS NOIDVIIanray

20 .N Odavnd




CUADRO N° 03-A
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°14-2024-ESSALUD-RPA-1 (2406A00141)

SERVICIO DE ESTIMULACION CORTICAL PARA ELECTROCORTICOGRAFIA SUBDURAL DE LARGO PLAZO PARA
CIRUGIA DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE - PACIENTE, JEAN PIERE ALIAGA
RIVAS.

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

SERVICIO DE ESTIMULACION CORTICAL PARA ELECTROCORTICOGRAFIA SUBDURAL DE LARGO PLAZO PARA CIRUGIA DE

PACIENTE CON DIAGNOSTICO EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE — PACIENTE, JEAN PIERE ALIAGA RIVAS. P

CALIFICACION

ITEM < DM SOLUCIONES
N° DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION MEDICAS S.A.C.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
-Equipos de estimulacion cortical para estéreo encefalografia.

-Cables troncales de 16 contactos
-Equipo de video electroencefalégrafo CUMPLE

Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
FORMACION ACADEMICA

[ |Requisitos:
Titulo profesional Neur6logo con

en Neurofisi

Acreditacién:

La copia del titulo profesional como médico neurdlogo sera verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a CUMPLE
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: https:/titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun
corresponda.

En caso el titulo del médico no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del
diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 180,000.00 (Ciento Ochenta Mil 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 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 en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequeiia empresa, se acredita
una experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte Mil con 00/100 Soles), por la venta 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, seguin corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios médicos en neurologia, monitoreo intraoperatorio
ylo apnea de suefio.

Acreditacion:

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 otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depbsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe

itar que corresp a dicha cor ion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se iderara, para la luacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del U
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, %‘ 5
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados. CUMPLE

En los casos que se dit; ienci irida en io, 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

\
L
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

D
‘B 04/ Y
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, A
la calificacion se ceiiira al método descrito en la Directiva “Participacion 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 M ,f,,r]P
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales. \\/i._j:m W )

Si el titular de la experiencia no es el postor, i si dicha experienci ponde a la matriz en caso que el

postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo pafiar la on
; e %
sustentatoria corresoondiente < \,050
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