ANEXO 01
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO
MEDICINAL DEL HOSPITAL TINGO MARIA".
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N*° 002-2025-HTM-1

CUADRO DE ADMISION DE OFERTAS

POSTORES
" . HTV GROUP BIOMEDIC
Documentacién de presentacion obligatoria s55y CYCSERVICEGSAC. | LOPEZRODRIGODIEGo | MUMTISERVICIOSGCC
RUC: 20602535666 RUC: 20607864455 RUC: 10011477629 RUC: 20601589738
a) Deciaracidn jurada de datos del postor. (Anexo 1) PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
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 o0 mandatario designado para tal efecto.
PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segiin corresponda.
¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2) PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términes de Referencia
contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo 1ll de la presente seccién. (Anexo N2 PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
3)
€) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N2 4) PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
|f) Promesa de consurcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comiin, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N 5)
g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
Documentacién de Presentacién Facultativa
a) En el caso de microempresas y pequeiias empresas integradas por personas
con discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por
estas empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite -
su inscripcidn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
| Discapacidad
b} Solicitud de bonificacién por tener la condicion de micro wefia empresa.
Ao EEr PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
Domicilio no
corresponde a |
C) Solicitud de bonificacién del diez por ciento (10%) por servicios prestados 'rr? pon ¢ a, a ,
fuera de la provincia de Lima y Callao (Anexo N° 10) provincia, AT provinGas
colindantes. Art. 50
RLCE
ADMISION DE PROPUESTAS ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA

--—----’----------
BACM, &DM. EDGARDO CASTRO ZEVALLOS
JEEE BE A HMIPAD DE LOGISTICA
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ANEXO 03
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N® 002-2025-HTM-1

D LIFICACION

POSTOR

MuLTISERVICIOS Gecs.a.c. | TV GROUP BIOMEDIC
REQUISITOS DE CALIFICACION SAC

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 FORMACION ACADEMICA:

Requisitos:

PROFESIONAL RESPONSABLE (01): Titulado en Ingenieria Electrénica y/o
Ingenieria Biomédica y/o Ingenieria Mecatrdnica y/o Mecdnico Electricista.
TECNICO DE MANTENIMIENTO (01): Técnico del rubro de Electricidad y/o
Mecdnica y/o Electromecdnica.

Acreditacidn:

El titulo profesional serd verificado por el drgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda, en el Registro Nacional
de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la SI CUMPLE 51 CUMPLE
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https://enlineasunedu.gob.pe// o en el Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a
través del siguiente link: https://titulosinstitutos. minedu.gob.pe/, segin
corresponda.

En caso el Titulo en Ingenieria Electrénica y/o Ingenieria Biomédica y/o
Ingenieria Mecatrénica y/o Electromecdnica no se encuentre inscrito en el
referido registro, el postor debe presentar la copia del diplomo respectivo a fin
de acreditar la formacién académica requerida.

B.3.2 CAPACITACION:

Requisitos:

PROFESIONAL RESPONSABLE (01)

TECNICO DE MANTENIMIENTO (01)

Minimo 24 horas de capacitacién en mantenimiento y/o reparacion relacionada
al EQUIPQ DE PLANTAS GENERADORAS DE OXIGENO MEDICINAL, otorgada por
el fabricante y/o representante y/o distribuidor autorizado.

| Acreditacion:

Se acreditard con copia simple del Certificado de Capacitacién otorgade por
fabricante y/o representante y/o distribuidor autorizado.

SI CUMPLE SI CUMPLE

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

| Requisitos:

PROFESIONAL RESPONSABLE (01):

Experiencia de al menos 02 afios EN MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y
PREVENTIVO DE PLANTAS DE AIRECOMPRIMIDO MEDICINAL, PLANTAS DE
VACIO CLINICO, PLANTAS DE OXIGENO EN HOSPITALES CATEGORIA 11
TECNICO DE MANTENIMIENTO (01):

Experiencia de al menos 02 aiios en MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥
CORRECTIVO DE SISTEMAS DE GASES MEDICINALES Y/0 PLANTAS DE SI CUMPLE SICUMPLE
OXIGENO MEDICINAL.

| Acreditacidn:

La experiencia del personal clave se acreditard 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 documentacidn que, de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
600,000.00 (SEISCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién de
servicios iguales o similares al objeto de la convecatoria, durante los ocho (8)
arfos anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro
v pequeria empresa, se acredita una experiencia de S/ 80,000.00 (OCHENTA SI CUMPLE 51 CUMPLE
MIL CON 00/100 SOLES ), por la venta de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) ados anteriores a la fecha de la
presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o
emisidn del comprobante de pago, segiin corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequena
empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento y/o reparucion
de PLANTAS DE OXIGENO Y/0 GENERADORES DE OXIGENO MEDICINAL YO

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO CALIFICADO

DIRECC] NG| '
ﬁ DIRECCION RE E SALUD WUCO @
U.E.401 MARIA

--------‘-E--------
BACH. ADM. EDGARDO CASTRO ZEVALLOS
JEFE DE LA UN DELOGISTICA




FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA

BUENA PRO
PARA BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

L1

NUMERO DE ACTA l 005-2025-AS-2-HTM

2

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

El organo a cargo del procedimiento de seleccion, encargado de la preparacién, conduccién y realizacién del procedimiento de seleccion de la
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2025-HTM, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL DEL HOSPITAL TINGO MARIA, sesioné a fin de efectuar la
APERTURA, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS PRESENTADAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO, de acuerdo a lo
siguiente:

ETAPAS FECHAS DE LAS SESIONES HORA DE LAS SESIONES
Desde: Hasta: Desde: Hasta:
- Para la admision: 28/04/2025 28/04/2025 10:00 10:30
- Para la evaluacién: 28/04/2025 28/04/2025 10:35 12:00
- Para la calificacion: 28/04/2025 28/04/2025 16:00 17:00
- Para el otorgamiento de la buena pro: 28/04/2025 28/04/2025 17:05 17:30

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

El quérum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:

Presidente EDGARDO CASTRO ZEVALLOS Condicién Nombrado L X
Suplente
. " i Titular;
Primer Miembro Condicién
Suplente
Segundo Miembro Condicién Touor
Suplente

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo a la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE, se registraron a iravés de dicho sistema, los siguientes participantes:

1 LOPEZ RODRIGUEZ DIEGO
2 PINEDO VASQUEZ WALTER NICOLANDER
3 NUNEZ CABRERA DEYSI NANCY
4 CARRASCO ALFARO YULISSA
5 JAYA OBRAS Y SERVICIOS E.LR.L
6 TECHNOLOGY SOLUTION GROUP S.A.C.
7 GLOBAL BUSINESS HEALTHCARE S.A.C.
,\ﬁ'}_ MULTISERVICIOS GCC S.A.C.
g °| CURYMARKA S.A.C.
10 BIO ALMEDIC E.L.R.L.
i HTV GROUP BIOMEDIC S.A.C.
(oo FABLAB MEDICAL E.ILR.L.
13 ROMERO GLOBAL SERVICES S.A.C.
14 DEIKO GROUP S.A.C.
15 GRAMER GROUP S.AC.
16 INVERSIONES GENERALES LAURA ROCA S.A.C.
17 EMPRESA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS CON ALTA ESPECIALIZACION SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
18 ROCAHUA PERU SERVICIOS GENERALES S.A.C.
19 SERVICIOS Y ALTERNATIVAS TECNICAS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - SERALT S.A.C.
20 DROGUERIA SALUD & REPRESENTACIONES PERU S.A.C. - DROSAPE S.A.C.
21 LIVAMED SERVICIOS MEDICOS GENERALES E.I.R.L.
22 CYCSERVICEGS.ALC.
23 INGEMED PERU EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
24 CONSTRUCTORA Y SERVICIOS MAFE E.I.R.L.
5 |DETALLE DE LOS POSTORES
En Ita fecha sefialada en el cronograma de la ficha de seleccion publicada en el SEACE, presentaron sus ofertas a través de dicho sistema, los siguientes
postores:

1de4




1 10011477629  LOPEZ RODRIGUEZ DIEGO 25/04/2025 20:44:07 10011477629 25/04/2025

2 20601589738  MULTISERVICIOS GCCS.A.C. 25/04/2025 21:36:40 20601589738 25/04/2025
3 20602535666  HTV GROUP BIOMEDIC S.A.C. 25/04/2025 14:54:20 20602535666 25/04/2025
4 20607864455  CYCSERVICEGSAC 25/04/2025 19:24:01 20607864455 25/04/2025

6 |ADMISION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revision efectuada, el érgano a cargo del procedimiento de seleccién verifico la presentacion de los documentos requeridos en el acapite
"Documentos para la admisién de la oferta” de las Bases, a fin de determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de las
Especificaciones Técnicas o Términos de referencia, segin corresponda.

6.1 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admision
1
6.2 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
N° Nombre o razén social del postor item(s) a los que postula
1
7 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
7.1 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 MULTISERVICIOS GCC SAC.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
[CONSIGNAR OTROS FACTORES DE EVALUACION, SEGUN LASBASES) | ... puntos
PUNTAJE TOTAL 100 puntos
BONIFICACIONES (DE SER EL CASO) 5 puntos
TOTAL 105 puntos
2 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 HTV GROUP BIOMEDIC S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 99.05 puntos
[CONSIGNAR OTROS FACTORES DE EVALUACION, SEGUNLASBASES] | ... puntos
PUNTAJE TOTAL 99.05 puntos
BONIFICACIONES (DE SER EL CASO) 4.95 puntos
TOTAL 104 puntos
3 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 C Y C SERVICE G SAC.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 62.95 puntos
[CONSIGNAR OTROS FACTORES DE EVALUACION, SEGUNLASBASES) | ... puntos
PUNTAJE TOTAL 62.95 puntos
BONIFICACIONES (DE SER EL CASO) 3.15 puntos
TOTAL 66.10 puntos
4 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 4
LOPEZ RODRIGUEZ DIEGO
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 59.05 puntos
[CONSIGNAR OTROS FACTORES DE EVALUACION, SEGUN LASBASES] | ... puntos
PUNTAJE TOTAL 59.05 puntos
BONIFICACIONES (DE SER EL CASO) 2.95 puntos
TOTAL 62.00 puntos
7.2 |ORDEN DE PRELACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguiente:
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c:‘;::N NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 |MULTISERVICIOS GCC SA.C. 105.00
2 HTV GROUP BIOMEDIC S.A.C. 104.00
3 |cYCSERVICEGSAC. 66.10
4 |LOPEZ RODRIGUEZ DIEGO 62.00
IMPORTANTE:

En caso de empate la determinacion del orden de prelacion de las ofertas empatadas se efectiia siguiendo el orden previsto en el literal b) del
numeral 74.2 del articulo 74 y el numeral 91.1 del articulo 91 del Reglamento, segln corresponda

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

COMPLETAR EL DETALLE DE LA CALIFICACION DE CADA POSTOR, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION, HASTA OBTENER DOS (2) OFERTAS
CALIFICADAS, SALVO QUE DE LA REVISION SOLO SE PUEDA OBTENER UNA OFERTA CALIFICADA.

(Numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento “Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccién califica a los postores que obtuvieron el
primer y segundo lugar, segtin el orden de prelacién, verificando que cumplan con los requisitos de calificacién especificados en las bases”).

8.1

DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

Luego de culminada la evaluacion, el rgano a cargo del procedimiento de seleccion determind a los postores que cumplen con los requisitos de
calificacién detallados en las Bases:

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1
MULTISERVICIOS GCC S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION [ CUMPLE NO CUMPLE

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 FORMACION ACADEMICA

B.3.2 CAPACITACION

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

X XX x]|x

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

2 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 HTV GROUP BIOMEDIC S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION | cumpLe | nNocumpLE

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 FORMACION ACADEMICA

B.3.2 CAPACITACION

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

HK x| x| x|x

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

IMPORTANTE:

De ser el caso, si alguno de los dos (2) postores no cumple con los requisitos de calificacion, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccion
verifica los requisitos de calificacion de los demas postores admitidos, segun el orden de prelacion obtenido en la evaluacion, hasta identificar dos
(2) postores que cumplan con los requisitos de calificacién, en caso hubiere

8.2

DETALLE Y JUSTIFICACION DE LA DESCALIFICACION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revisién efectuada, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccién determiné que los siguientes postores fueron descalificados al
no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las Bases, por las razones expuestas a continuacion:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

RECHAZO DE LAS OFERTAS (DE CORRESPONDER)

9.1

DETALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) RESPECTO DE LA(S) QUE SE SOLICITA DESCRIPCION A DETALLE DE TODOS LOS
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS (DE CORRESPONDER)

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) se encuentren sustancialmente por debajo del valor estimado, se debe consignar la siguiente
informacion:

Presento la oferta detallad
N° Nombre o razén social del postor 5 Condicién

Si No

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) no incorpore(n) alguna de las prestaciones requeridas o éstas no se encuentren suficientemente
presupuestadas, se debe consignar la siguiente informacion:

N° Nombre o razén social del postor Franents ln oferta detahadi Condicién

Si No

3ded
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9.2

DETALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) QUE SUPERE(N) EL VALOR ESTIMADO (DE CORRESPONDER)

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) supere(n) el valor estimado, se debe consignar la siguiente informacion:

Precio de su % del valor | Precio de la oferta

N° Nombre o razén social del postor Valor Estimado aforta estimado reducida

1

IMPORTANTE:

En el supuesto que la(s) oferta(s) supere(n) el valor estimado, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccion solicita al postor la reduccion de su
oferta econémica, otorgandole un plazo méaximo de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de Ia notificacién de la solicitud. En ningln
caso el valor estimado es puesto en conocimiento del poster, seg(n lo previsto en el numeral 68.3 del articulo 68 del Reglamento

DATOS DE LA SOLICITUD DE CCP Y APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD (DE CORRESPONDER)

En caso que el(los) postor(es) no reduzca(n) su oferta econémica o la oferta econémica reducida supere el valor estimado, para que el drgano a cargo
del procedimiento de seleccion considere valida la oferta econémica, solicita la certificacién de crédito presupuestario correspondiente y la aprobacién
del Titular de la Entidad, consignando la siguiente informacion:

DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL

MOIaMG ... ... coccivnsnsmnil B J OB OO v ansisamias dasmwnss [ 8], se solicité a la Oficina de Presupuesto la ampliacién de certificacién de crédito
presupuestario y/o prevision presupuestal hasta porel montode ....................... [9]

Ampliacién de CCP sii I NOi

Fecha de ampliacién de CCP

Monto de ampliacion de CCP

Ampliacién de Previsién Presupuestal Sl l NO

Fecha de ampliacion de Prevision Presupuestal

Monto de ampliacion de Prevision Presupuestal
DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD

Mediante ..................... [10]defecha ..............c.ceoen. ... [11], se solicité al Titular de la Entidad la aprobacion para considerar valida la oferta
econdmica que supera el valor estimado.

Aprobacion del Titular de la Entidad si NO!

Tipo y niumero del documento de aprobacion

Fecha del documento de aprobacién

IMPORTANTE:

En caso no se cuente con la certificacion de crédito presupuestario o con la aprobacion del Titular de la Entidad, el organo a cargo del procedimiento
de seleccion rechaza la oferta. segun lo previsto en el numeral 68.5 del articulo 68 del Reglamento

10 |DETALLE DE LAS OFERTAS RECHAZADAS (DE CORRESPONDER)
N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para el rechazo
1
IMPORTANTE:
De rechazarse alguna de las ofertas el érgano a cargo de! procedimiento de seleccion revisa el cumplimiento de los requisitos de calificacion de los postores
que siguen en el orden de prelacion, segun lo previsto en el numeral 76.2 del articulo 76 del Reglamento
11 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo a los resultados obtenidos, el siguiente postor obtiene la buena pro:
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR MONTO ADJUDICADO
1 MULTISERVICIOS GCC S.A.C. 195,000.00
12 |ACUERDO ADOPTADO
El OEC da por aprobado los resultados de la admisién, evaluacion y calificacion de las ofertas y otorgamiento de la buena pro. El acuerdo fue adoptado por:
- . Fundamento del voto
u idad i
e X Mayonaé discrepante,
13 ]
N REGIONAL
DIRECEIO | DE SALUD W UCDi“T“p
U.E.401 LTINGO MARIA

- - - - .-
ADM_ E RDO CASTRO 1EVALLOS
JEEE BE LA UAIDAD DE LOEISTICA

;

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES

4ded




