FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMHENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 019-2023-HG-OLOG-UPP

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Arequipa, a los 10 dias del mes de octubre del afio 2023, en el local de la Oficina de Logistica del
Hospital lll Goyeneche, a las 09:00 horas, se reunio el representante del Organo Encargado de las Contrataciones,
designado mediante Resolucién Directoral N° 192-2023-GRA/GRS/DG-HG-OP, encargado de la preparacién, conduccion y
realizacién del procedimiento de seleccién de Adjudicacion Simplificada N° 026-2023-HG, cuyo objetc de convacatoria es
ADQUISICION DE TARJETAS DE PRUEBAS Y REACTIVOS DE BANGCO DE SANGRE: INMUNOHEMATOLOGIA DEL
HOSPITAL NIVEL 1l GOYENECHE - AREQUIPA CON EQUIPO EN CESION EN USO v la representante del area usuaria a
fin de efectuar la ADMISION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de |a oferta correspondiente
segun orden de prelacién,

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

La representante del Organo Encargado de las Contrataciones y la representante del drea usuaria, proceden a las
acciones que corresponden al Procedimiento de Seleccién de Adjudicacién Simplificada N° 004-2023-HG, conforme a lo
establecido en el cronograma.

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

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

N°® Nombre ¢ razdn social del participante RUC
1 SISTEMAS ANALITICOS SRL 20155695901
2 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 20501887286
3 LAB & HEALTH SUPPLY $.A.C. 20524800510
DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en el SEACE, los siguientes postores presentaron sus ofertas electronicamente:
. Fecha de Hora de
i3
N Nombre o razén social del postor e et | prgasntacion
1 DIAGNOSTICA PERUANA S AC. 06/10/2023| 19:06:15

Acto seguido, se procede con la revision de la oferta del mencionado postor, a fin de verificar la presentacion de los
documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de
las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS QFERTAS QUE NQ FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revisién efectuada, (a dnica oferta fue admitida

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revisién efectuada, la siguiente oferta fue admitida segiin Anexoe N° 01, por lo que se procedera con su
evaluacion:

N¢ Nombre o razén social del postor ltem(s} a los que postula

1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. ITEM 01

EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

Ne Nombre o razén social del postor Precio de su oferta elveior
referencial
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 399,975.60 96.83

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

Lz evaluacion de la oferta se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segin Anexo 2 que forma parte de |a
presente Acta.
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PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

10.1 |NOMBRE O RAZON SOCGIAL DEL POSTOR N° 4 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
FACTORES PUNTAJES

PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacian es el siguente:

N° DE ORDEN DE

PRELACION NOMBERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL

1 DIAGNOSTICA PERUANA 8.A.C. 100

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el Organo Encargado de las Contrataciones determind si el postor que obtuvo el primer
lugar, cumple con los requisitos de calificacion detallades en las bases:

12.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACION X [
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X ]
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA
12.2 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de la oferta se detalla en el cuadro de Calificacién, segin Anexo 3 que forma parte de la presente Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el postor que obtuvo el primer lugar, cumple con los requisitos de calificacion
establecidos en las bases:

Ne NOMBRE G RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
14 |ACUERDO ADOPTADO

El Organo Encargado de las Contrataciones da por aprobado el resultado de la evaluacion de la oferta , de acuerdo con el
anélisis efectuado y el Anexo de cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta.

15

" icGabrief Vidares Ramos
JEFE DY LA OFEICINA DE LOGISTH

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION QO DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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ANEXO N° 01

HOSPITAL Il GOYENECHE
REVISON DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE OFERTAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2023-HG
ADQUISICIGI}I DE TARJETAS DE PRUEBAS Y REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE:
INMUNOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NIVEL Il GOYENECHE - AREQUIPA CON EQUIPC EN CESION

EN USO
POSTOR 1
DIAGNOSTICA
DOGUMENTACION OBLIGATORIA PERUANA SAC
CUMPLE /
NG CUMLE
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE
b) Documenta que acredite |a representacion de quisn suscribe |a oferta. CUMPLE
¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del arliculo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) CUMPLE
d} Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técricas contenidas en e numeral 3 1 del
Capitulo lil de la presente seccidn. (Anexo N° 3)
Adicionalmente para acreditar el cumplimiento de algunas especificaciones técnicas de los REACTIVOS Y DEL
EQUIPQ en cesion de uso, el postor debera presentar lo siguiente: folletos o insertos o instructivos o catdlogos,
o manuales o brochure y/o fichas técnicas o cartas emitidas por el fabricanie real o fabricante legal o dueiio de fa
marca o filial, o subsidiaria.
Las Especificaciones Técnicas sujetas a acreditacian son las siguientes: CUMPLE

PARA EL REACTIVO: 1) Presentacion (excepto el tiempo de expiracion) , 2) Metodolkgia y 3) Control de calidad
Las demas especificaciones técnicas se enconirarén acreditadas con el Anexo N°3 Declaracién Jurada de
Cumplimiento de Especificaciones Téchicas.

PARA EL EQUIPO EN CESION DE USO: 1) Tipo, 2} Metodologia 3) Caracleristica y 4) Control de calidad
intemo y exteno. Las demas exigencias previstas deberdn ser acreditadas en el INTERNAMIENTO DE LOS
BIENES; y para la oferta se encontraran contempladas con el Anexo N°03,

¢} Copia de la Resclucién Directoral def Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigante otorgado
por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos aplicables. Para aqueifos productos que no requieran Registro
Sanitario, se debera presentar constancia emnitida por DIGEMID de no requeric dicho registro y/o presentard el
listado de productos que no requieren registro sanitario emitido per DIGEMID, La exigencia sera aplicable para el CUMPLE
bien objeto de la convocatoria (bolsa colectora) y equipo principal en cesitn de uso (fraccionador automatico de
componentes sanguineos).

f) Copia simple de protocelo de analisis y/o cerlificado de andlisis y/o ficha técnica de andlisis para los
REACTIVOS y ademas para los accesorios: diluyenles, controles de calided y células sern emitidos en
formatos propios del fabricante, con [a informacion que estos declaren en ¢l misme, incluyendo los emitidos

electrénicamente o con firma electrénica. (aplica solo para el producto).

CUMPLE

g) Copia simple de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura {BPM) del fabricante nacional o extranjero
emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Madicos y Productos Sanitarios o
documento que acredite el cumplimiento de Noimas de Calidad especificas al fipe de dispositivo médico, por
ejemplo, Cerificado CE de la Gomunidad Europea, Narma ISO 13485 vigente, yio FDA y/o CLV y/o ISO 9001 u
ofros de acuerdo al nivel de riesge emitido por la Autoridad o Entidad Competente del pais de osigen.

CUMPLE

h) Copia simple de Cerlificade de Buenas Praclicas de Afmacenamianto (CBPA) Para &f cass que ol postor
contrate ef servicio de almacenamiento con un tercere, ademas deberd presentar el Certificado BPA de la
empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiado de documentacion que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes (documento de amendamiento que garantice que estd haciendo uso de los
almacenes) CUMPLE
Tratandose de un Laboratorio Nacional el Certificade de BPA se encuentra incluido en Ja Certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) en aplicacion de la normativa vigente en el terriforic Peruano.

La exigencia de la Cerlificacion de BPA vigente, se aplica durante todo el procedimiento de seleccion y ejecucién
contractual para los dispositivos médicos nacionales e importados.

i) Declaracién jurada 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 coman, el domicilo comun y las obligaciones a las que se compromete cada une de los| NOCORRESPONDE
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

k) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6 TS
RESULTADO ADMITIDO
0 REGIONAL DE AREQUIPA
d%-“EtEEHCIEEEGlONAL E SALUD

HOSPITAL | ECHE
ol

ihares Ramos
JEFE 1F L AAFICING DF LOGISTICS

Lic. Gabriel Linares Ramos
Organo Encargado de las Contrataciones



ANEXO N° 02

HOSPITAL Il GOYENECHE
CUADRO DE EVALUACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2023-HG
ADQUISICIOI}I DE TARJETAS DE PRUEBAS Y REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE:
INMUNOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NIVEL Il GOYENECHE - AREQUIPA CON EQUIPO EN CESION

EN USO
ASIGNACION DEL 5%
(SEGUN ART.SORLCE|
FACTORES DE EVALUACION |punrase| o WMERAL 50.1)
MICRO Y PEQUEfA | TOTAL+ | ORDEN DE
o EPSTOR TOTAL BONIFICACION | PRELACION
% | eunrage | DELS%
PRECIO PUNTAJE
1 |DIAGNOSTICA PERUANA SAC 399,075.60 100.0G | 100.00 - 1

Lic. Gabrie! Linares Ramos

Organo Encargado de las Contrataciones




ANEXO N° 03
HOSPITAL Ill GOYENECHE

CUADRO DE CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 026-2023-HG
ADQUISICION DE TARJETAS DE PRUEBAS Y REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE:
INMUNOHEMATOLOGIA DEL HOSPITAL NIVEL Ill GOYENECHE ~ AREQUIPA CON EQUIPO EN

CESION EN USO

B -EXPERIENCIA DEL
POSTOR
ORDEN DE POSTORES a5 clg::ﬂmn ENLA CALIFICA | NO
PRELACION HABILITAGION ESPECIALIDAD CALIFICA
(81 413,070.00)
1 DIAGNOSTICA PERUANA SAC Sl St CALIFICA
(1w : RE
REMNCIA
GEHos

Lic. Gabriel Linares Ramos
Organo Encargado de las Contrataciones




