- FORMATO N° 13 -

ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CAUFICACION
' -SERVICIOS EN GENERAL e :
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

1 NUMERO DE ACTA T |ACTAN® 001-2024-ESSALUD-RAPA/CS - AS N° 26-2023
2 |SOBRELA INFORMACIC)N GENERAL: -
En, la ciudad de Cerro de Pasco, a los 01 dias det mes de cctubre del afio 2024, en el local de la Oficina de la Unidad de Adquisiciones,
ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistenciat Pasco, a las 14:30 horas, se reunieron los integrantes det Grgano Encargado de
las Contrataciones, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccidn de ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 26-2023-ESSALUD/RAPA-2 (2328A00262) - segunda convocatoria, cuyo objeto de convocatoria es la
{CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES DEL
HOSPITAL 1l PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO PARA DOCE MESES, a fin de efeciuar la APERTURA DE OFERTAS
ELECTRONICAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segtin
orden de prelacién.
3 |SOBRE ELQUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION {DE CORRESPONDER)
) El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miambros:
Organo Encargado de tas |PAULO CESAR ARIAS Titwlar X Dependencia: | nidad de Adquisiciones,
Contrataciones CAMPQOS Suplente P " {Ingenieria Hosp. y Servicios
4 ' |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES - . Lo :
© tDe acuerdo con el cronograma establecndo en las bases se regnstraron a través del SEACE como pardicipantes los siguientes
proveedores:
- N° ‘ o Nombreorazdn social del partlclpante e RUC
© 1" {BRINLI SOLUCIONES S.R.L. 205635126829
2 {PRIMCO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PRIMCO S A.C. 20536411489
"~ 3 |ATLAS CONSULTORES Y EJECUTORES EMPRESA INDIVIDUAL DE 20537102714
4 -|STEFANO & MASASAC. 20540726788
1 5 |GLOBAL HEALTHCARE SOLUTIONS PERU SAC 20601207193
6 |J &S HEALTHCARE SOLUTIONS E.LLR.L. - 20610931821
"~ 5 | DETALLE DE LOS POSTORES * . s . o
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron sus ofertas electrénicamente, en la plataforma det Seace:
1 N? Rl Nombre o razén soclat del postor ' Fecha 'd?- Hora de. .
. presentacién | presentacion
-1 .| PRIMCO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA PRIMCO S.AC. 25/09/2024 18:12
2. |J &S HEALTHCARE SOLUTIONS E.LR.L. 25/09/2024 23:52
6 {Acto seguido, se procede con la apertura (impresion) de los archivos que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con fa
" [revision de las mismas, a fin de verificar la presentacidn de Jos documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Téminos de Referencia previstos en las bases.
7. | DETALLE DELAS OFERTAS QUE NG FUERON ADMITIDAS : :
Be acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluamén
Ne ) _Ngmb_re of_a__zk_ﬁ_n social del .po._s_t_or___' L ‘ __(:_ghsigr_qai-'las razones para su.no admision
” N -
8 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

- |Be acuerdo con Ia revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

N®

. Nombre o razén social del postor

o . Item{s) a los que postula
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- FORMATO N° 13
ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACiON DE LAS OFERTAS Y CALiFICACION

: . -SERVICIOS EN.GENERAL - _
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN AGTO PRIVADO)
1 PRIMCO SOCIEDAD ANON]MA CERRADA - PREMCO S. A C. 1
J & 8 HEALTHCARE SOLUTIONS E.LR.L. 1
9 EVALUACIC)N DE LAS OFERTAS. . *
T84 DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N°. Nombre o razén socnal del postor " Pregio de su oferta
PRIMCO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PRIMCO S.AC. 449,000.00
2 '|J & S HEALTHCARE SOLUTIONS ELR.L. 590,000.00
- 9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUAC[ON
: ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIC)N : .
La evaluacion de las ofertas se detaila en el cuadro de Evaluacién de Ofertas segun Anexo que forma parte de Ia presente Acta.
10 (PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES : '
© JCOMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR®
10.14
: NOMBRE O RAZON SDCIAL DEL POSTDR N" 1 ) PRIMCO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PRIMCO S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIC 1G0 puntos
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO .. puntos
-|PROTECCION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO | puntos
GARANTIA COMERCIAL DELPOSTOR | L. puntos
|CAPACITACION DEL PERSONAL DE LAENTIDAD | ... puntos
MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA | . puntos
" ISISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES + BONIFICACION 5% MYPE 105 puntos
102 NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 " |J & 5 HEALTHCARE SOLUTIONS E.LR.L.
|FACTORES PUNTAJES
PRECIO 76.10 puntos
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIC puntos
|PROTECCION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANCG 1 . puntos
GARANTIA COMERCIAL DELPGSTOR L punios
CAPACITACION DEL PERSONAL DELAENTDAD | .. puntos
|MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA | . puntos
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD b puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES + BONIFICACION 5% MYPE 79.91 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EV‘ALUAct_éNi“ -
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacnﬁn es el 519uente
N°DE ORDENDE |- ' A
PRELAGION . - NOMBRE O RAZéN SOGIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 PR[MCO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PRIMCO S.A.C. 105,00 puntos
2 J & S HEALTHCARE SOLUTIONS E.LLR.L. 79.91 puntos
Nota.- En caso de empale consignar Ja aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacién,
12 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacmn el Organo Encargads de las Contrataciones detennm() siel postor que obtuvo el primer y segundo

lugar segun el orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:




-FORMATO N°13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFER?AS Y CALIFICACION
. _SERVICIOS EN GENERAL - o
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA E‘.N ACTO PRlVADO)

2]y OMB_RE_ p RAZ oN'soci AL_D.E_L_._P SSTORN° o EFX%CO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PRIMCO
|REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Al CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A CAPACITACION X
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
X FACTURACION x|
o RESULTADO DE LA CALIFICACION NO CALIFICA
1122 \NOMBRE O RAZON SOCIAL DELPOSTORN®2 . . |J & S HEALTHCARE SOLUTIONS E.LR.L.
- |REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
' A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A1 CAPACITACION X
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

SE NENGUNO DE. LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUJSITOS DE CALIFICACION EL COM!TE DE SELECCION O EL
ORGANQ ENCARGADOQ DELAS CONTRATAC]ONES SEGUN CORRESPONDA DEBE. VEREFICAR LOS REQUISITOS DE
: CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN i.A EVALUACION

NOMBRE 0 RAZON SOC]AL DEL POSTOR . B l

42.3 -{DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS: : :
' La calificacién de las ofertas se detalla en el cuadro de Cailﬂcacaon segln Anexo gue forma parte de Ia presente Acta.

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo ei SEGUNDO Iugar en orden de prefacion, cumple los requisitos de
calificacion establecidos en las bases:

CNe | T NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR GANADOR
"4 | J&S HEALTHCARE SOLUTIONS E.IRL.
DE SER EL CASO INCLUIR: '

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE su
' DESCALIFICACION

El ingeniero ejecutor del servicio "no
acredita capacitacion en el modelo
INGENUITY de Tomégrafo.”

La Entidad requiere que el ingeniero
ejecutor del servicio acredite haber sido
capacitado por el fabricante del equipo con
80 horas lectivas o 10 dias lectivas (siendo
40 horas lectivas o 5 dias lectivas para el
modelo INGENUITY vy las ofras 40 horas
lectivas o 5 dias lectivas para ofros
modelos de tomagrafo y/o equipo
similares.

N | NOMBREORAZONSOCIAL DEL POSTOR

1 PRIMCO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PRIMCO S.A.C.




-FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS GFERTAS Y CALIFICAC!GN
"SERVICIOS EN. GENERAL o
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACIéN DE OFERTAS SE REAL!ZA EN ACTO PRIVADO)

14

ACUERDO ADOPTADO

El Organo Encargado de Eas Conizatacmnes por UNAN!MIDAD da por aprobado los resultados de la eva!uacmn de las ofertas y

‘[caiificacion, de acuerdo con el andlisis efectuado v Jos cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del
~ (Acta.

15

P

.PAULO SA_jARIASCAj'os -
6RGANO ENCARG o DE LAS CONTR Amomzs M




FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION

‘SERVICIOS EN GENERAL -

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

EN EL CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES 0.QUE SUPEREN EL VALOR REFERENGIAL, INCLUIR EN LA PRESENTE
ACTA LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LDS NUMERALES DEL [17]- AL [24], SEGUN CORRESPONDA _

[14]

DATOS. DE LA AMPLIACION DE CERTIF!CACION DE. CREDITO PRESUPUESTARIO {cCp)

Mediante MEMORANDO N* 079 UAIHYS- OA—RAF‘A ESSALUD- 2024 de fecha 15 de octubre de 2024, se sohcato a la Unidad de
Finanzas la ampliacidn de certificacion de crédito presupuestario hasta por el monto de 8§/ 29,397.20.

|Ampiiacien de ccp Si T
Fecha de [a ampliacion de CCP 18 de febrero del 2025
Monto de ia ampliacion de CCP 5129 397.20
I 18] DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD _ _ _ o
Aprobacidn del Titular de la Entidad Si X No
Tipo y niimero del documento de aprobacitn Tipo Resolucian Al 138
RESOLUCION N° 000138-RAPA-ESSALUD-2025
Fecha del documento de aprobacién 25 de Febrero del 2025

EN CASO DE HABERSE SOLICITADO A LOS. POSTORES CUYAS OFERTAS SUPERAN EL VALOR REFERENCIAL LA REDUCCION DE Sl
OFERTA SE DEBE CONSIGNAR LA SIGUIENTE ENFORMACION

(12] REDUCC]GN DEL PRECIO DE LA OFERTA e
N Nombre o razon social del postor o - Aceptd reduccion de su’
I oferta
1 J&S HEALTHCARE SOLUTIONS EIRL Si X
i No
N o 3
2

ORGANO EN(ARGADO DFLAS CONTRATACIONES (T)




ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 26-2023-ESSALUD/RAPA - (2328A00262} - SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES DEL HOSPITAL I
PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO PARA DOCE MESES

1/10/2024

Postor: PRIMCO SOCIEDAD ANGHNIMA CERRADA S PRIMCO S,

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

A. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

A.1 CALIFICACIONES DEL PERSQONAL CLAVE

A.1.1 CAPACITACION

Requisitos:
£l ingeniero efecuter del servicio debe acreditar haber side capacitada por el fabricante del equipe can 80 haras lectivas o 10 DIAS LECTIVAS

{siendo 40 horas Jectivas o 5 BIAS LECTIVAS pars el modafo INGENUITY y 1as otras 40 HORAS LECTIVAS o S DIAS LECTIVAS para otros

0BS.: El ingeniero ejecutor del servicio

"ne acredita capagitacién en el models
INGENUITY de Tomégrafo."”

ia Entidad requiere que el ingeniero
ejecutor del servicio acredite haber sido
capacitado por el fabricante def equipo

maodelos de tomégrafo Y/O EQUIPOS SIMILARES COMO: ANGIOGRAFOQ, ACELERADOR LINEAL Y ARCO EN C. NO con B0 horas {ectivas o 10 dias lectivas
5‘%’ o sirole de certificada d g6 {siendo 40 horas lectivas o 5 dias lectivas
e acreditard con copla simple de certificado de capacitacitn.

PR ’ para ef modelo INGENUITY v fas otras 40
haras lectivas 0 5 dias lecticass para otros
modelos de tomdgrafo y/o equipo
similares.

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Elingeniero responsatle y ejecuter del servicio debe acreditar come minima tres {3} afies de experiencia en mantenimiento de equipos de
aita tecnolegla iguales o similares TALES COM: TOMOGRAFQ COMPUTARIZADG SUPERIOR A 4 CORTES, ANGIOGRAFC, ACELERADOR
LINEALY ARCG ENC 51
Acreditacitn
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes decumentos: {i} copiz simple de contratos y su respactiva
conformidad o {if) constancias o (i) cert3ficados o (v} eustquier otra documentacidn gue, de manera fehaclente demuestre [a experiencia
del personat propuesto.
€. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a $/ 800,000.00 {ochoctentas mil con 00/100 soles), por la
contratacidn de servicios iguales o similares af obfeto de la canvocatorla, durante los ocho [8) 2hos anteriores a fa fecha de |z presentacidn
de ofertas que se computardn desde fa fecha de Ia conformidad o emisidn del comprabante de pago, segan corresponda,
En e cast de postores que declaren en el Anese N* 1 tener i condicidn de micre y pequefia empresa, se acredita una experiencia de $/
200,000.00 {doscientas mil con GE/100 soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de Ia convocatoria, durante las ozho (8)
afios anteriores a fa fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de
paga, segln corresponda. En ef caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con Iz condizidn de micro y pequeiia empresa,
Se cansideran servicios sitilares a los siguientes; st
PRESTACHON DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE TOMGGRAFOS COMPUTARIZADOS SUPERIORES A 4 CORTES Y/0 ANGIOGRAFOS Y/O
ACELERADORES LINEALES Y/O ARCOS £N € EN HOSPITALES ¥/O CENTROS MEDICGS PUBLICOS ¥/O PRIVADOS.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i} contratos u drdenes de serviclos, ¥ su respectiva
conforrmidad 6 tonstancia de prestacidn; o (i) comprohantes de pago caya ¢ lacidn se dite d | y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abona, reporte de estado de cugnta, cralguisr otre documente emitido por Entidad del sistema financiero
que acredite ef zbane o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page , correspondientes a un mdximo de veinte {203
contrataciones.

' RESULTADO. ' : NO CALIFICA




ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 26-2023-ESSALUD/RAPA - (2328A00262) - SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES DEL HOSPITAL [l
PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO PARA DOCE MESES

1/10/2024

! 5 HEALTHCARE SOLUTIONS E:lR.L. -
7.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
A. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A1l CAPACITACION

Requisitos:

El Ingenleso ejector del servicie debe acreditar haber side capacitsdo por e fabricante del egquipo con 80 horas lectivas o 10 DIAS LECTIVAS

{siendo A0 horas lectivas o § DIAS LECTIVAS para el modefo INGENUITY y las otras 40 HORAS LECTIVAS o § DIAS LECTIVAS para otros "
modetos de tomdgrale ¥/C EQUIPQS SIMILARES COMO: ANGIGGRAFD, ACELERATOR LINEAL Y ARCOEN C. §
Acraditacién:

Se acreditard con copla simple de certificado de capacitacidn,

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requlsitos:
El ingeniero raspensable y ejenitor del servicio debe acreditar como minimo tres {3} afics de experiencia en mantenimiento de equipos de

alta tecnclogia iguales o similazes TALES COMO: TOMOGRAFO COMPUTARIZADO SUPERIOR A 4 CORTES, ANGIOGRARQ, ACE|ERADGR
UNEALY ARCOENC

Acraeditacidn: 5
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los sigulentes decumentas: (i copla simple de contratos y su respectiva
confermidad o (i} censtancias o {fii] certificades ¢ (iv) tualquiar otra dotumentacidn que, de manera fehaclente demuestre fa experiencia
del persanal propuesto,

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulade equivalente a 5/ 800,000.00 {ochocientos mil con 00/100 solas), por fa
contrataciér de servicias lguales o similares ai obieto de ls convocatoria, duranta los ocho (8) afios anterlores a fa fecha de |2 presentacidn
de ofertas que se computarin desde {a fecha de 1a confermidad ¢ emisidn del comprobante de pago, segun correspenda,

En el case de postores que decfaren en ef Anexc N* 1 tenar a condicldn de micre v peqienia empress, se acredita una experiencia de §/
200,000.00 {dosclentos mil con GG/100 sofes), por la venta de servicios iguales o similares al abjete de fa convocatosia, durante los ocho (8)
afnos anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de ia conformidad o emisian del comprobante de
Pago, segdn cosresponda. En el caso de consorcios, todos las integrantes deben gontar con [3 condieién de micso y pequefia empresa.

Se consideran servicios simifares a fos sigulentes; st
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE TOMGGRAFOS COMPUTARIZADOS SUPERIORES A 4 CORTES Y/Q ANGHOGRAFOS Y/
ACELERADORES LINEALES Y/0 ARCOS EN € €N HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICOS PUBLICOS /O PRIVADOS.

Acregitacidn:

La experiencia del postor e |3 espectalidad se acreditard con copia simple de (i} contratos u érdenes de servicios, y su respectiva
conformidad o constancla de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acradie documental y fehacientemente, con
voucher de depésito, nota de abono, reparte da estado de cuanta, gralquier otre documente emitido por Erdidad def sistema financiero
que acredite el abone ¢ medlante cancelacidn en el mismo comprebante de page, correspondientes a un mdximo de veinte {20}
contrataciones,

CURESULTADO. ot il DS caurca




00'000°065 00'000'64Y Iviol

00°000'001 00°000'001 oleqes ap jeuden
00000°06Y 00°000°67€ OIUBHUIUBIUBIAN &P O12IAISS
VS 0JWINd
TY'T3 SNOILNIOS
- ¥QVyY3D VININGNY euaQ uopduisag
SUVOHLIVIHS BT | 0031905 0owid
01'9L 00°00T YINONODII V18340 VINND Y101
00°000°065 00°000"61 Y BD[LUIOUODT BLIBJO = 10
00°000°6¥¥ 00°C00 6 Y efeq SELU 2IILIOU0ID BLIBJ0 = WO
"2°V'S 0DWId
Y3 SNOLNIOS
JwHOwaH S | YOEYID YWINONY 10/{3dINd X WE)=Td

avQ31305 QOWIEd

0D3dd 130 NODDVYAVAZ

"03|GL3 3P LOPOLUIDLG A ofeqel | 3p ouisiA jap gam euided e) ua opealjiian {,)

VOHITYD IS oZ . TeeL 18°€ IS 0t°9L 019z '¥'1'3 SNOILNTOS IVIHLTVAHS B [ z
SN TS OJNTEd - vavaeas
I . on'soT - : : :
VIV ON is - 0o'seT 5 0o-oot 00°001 VININONY ava3120S 0JAYd T

SOLNOA 00T XYW

NOLVIIINDS

BRSSP 2L - R
ua opesep3p of auucjups | NODYIIN

U AdANE

AdAIN 30 NOIDIONOD

b

¥20zZ/0T/T H0d NOIDVIIHINOS

53531 3500 YHvd 0OSYd
TVIONILSISY 034 V1 30 0ISVd 1F TY.LIISOH 130 $3140D +9 30 CAVZINVYLINDINGD 04V¥D0WOL 30 OAVZITYIIAdST OLNIHNINILNYIAL 3A OIIAYIS 130 NOIDVLVYLINGD

VIHOLVIOANOD VANNDIS - (79700V8TET) - VdVY/ANTYSSI-ET0Z-9C "ON YAVHAIJINIS NORYIIaNrav



ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 26-2023-ESSALUD/RAPA - (2328A00262) - SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE TOMBGRAFQ COMPUTARIZADO DE 64 CORTES DEL HOSPITAL
H PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO PARA DOCE MESES

1/10/2024

Postor:. PRIVICO SOCIEDAD ANONIMA CERRADE

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a) Declaracidn jurada de datos del postor, (Arexo 82 1) Si
b) Documento gue acredite [a representacidn de quien suscribe la oferta,
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representants legal, apoderade o
mandatario designado para tal efecto. S
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento anélogo, o del certificado de
vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin corresponda,
c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Regiamento. {Anexo N2 2} S
d) Deciaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo i st
de |a presente seccién, (Anexo N2 3}
e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N2 4} S
) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en I que se consigne los integrantes, el
representante comun, el domicilio comuin y las obligaciones a las gue se compromete cada uno de los integrantes | NO CORRESPONDE
del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones, {Anexo N 5}
g} El precio de Ia oferta en SOLES. Adjuntar cbligatoriamente el Anexo N° 6. SI
' 'RESULTADO - ADMITIDO




ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 26-2023-ESSALUD/RAPA - (2328A00262) - SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES DEL HOSPITAL
1 PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO PARA DOCE MESES

Postor:: PRIMCO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - PRIMCO S.A

1/10/2024

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a} En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad, o en el caso de

consorcios conformados e su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia o certificado con el NO
cual acredite su inscripeién en el Registre de Emgpresas Promocionales para Personas con Discapacidad.

b} Solicitud de benificacion por tener la condicidn de micro y pequefia empresa. {Anexo N° 11) Sl
d) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestard el servicio, o en las provincias colindantes, sean o

no pertenecientes al mismo departamento o regién, pueden presentar fa solicitud de bonificacidn por servicios NO

prestados firera de la provincia de Lima y Caltag, segdn Anexo N2 10.




ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 26-2023-ESSALUD/RAPA - (2328A00262) - SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE TOMGGRAFQ COMPUTARIZADO DE 64 CORTES DEL HOSPITAL

H PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO PARA DOCE MESES
1/10/2024

& S HEALTHCARE SOLUTIONS E.LR
2.2.1. Documentacidn de presentacion obligatoria
2.2.1.1. Documentos para la admisién de fa oferta
a) Peclaracion jurada de dates del postor. {Bnexo N2 1) 51

b) Documento que acredite la representacién 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. St
En caso de persona natural, copia del documento nacionsl de identidad o documenta andfogo, o del certificado de
vigencia de poder otorgade por persona natural, dei apoderado o mandatarto, segin corresponda.

¢) Declaracion jurada de acuerdo can el fiteral b} del articulo 52 del Reglamento. {Anexo N2 2} sl
d) Dedlaracion jurada de cumplimiente de los Términes de Referencia contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo i sl
de la presente seccidn, {Anexo Ne 3}

e} Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. {Anexo N2 4) Sl

f) Promesa de consercio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
representante comiin, el doemicilio comiin y las obligaciones & las que se compromete cada uno de los integrantes  [NO CORRESPONDE
del consoreio asi como el porcentaje equivalente a dickas obligaciones, {Anexa N2 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar ¢bligatoriamente el Anexo N° 6. 5i

CRESULTADO. 0 T i T s ADMITIDO




ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 26-2023-ESSALUD/RAPA - {2328A00262) - SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE TOMOGRAFO COMPUTARIZADO DE 64 CORTES DEL HOSPITAL
il PASCO DE LA RED ASISTENCIAL PASCO PARA DOCE MESES

Postor: ] & S HEALTHCARE SOLUTIONS E.LR.

1/10/2024

[2.2.2, Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y peguefias empresas integradas por persenas con discapacidad, o en el caso de

consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual NO
acredite su inscripcidn en el Registro de Empresas Promaocionales para Personas con Discapacidad.

b} Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. {Anexo N° 11) Sl
d) bos postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, 6 en las provincias colindantes, sean o

no pertenecientes al mismo departamento o regidn, pueden presentar la solicitud de bonificacion por servicios NO

prestados fuera de Ia provincia de Lima y Callao, segln Anexo N2 10.




