CUADRO N° 01
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271) ITEM 1 - CIRCUITO DE PRESION
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL | POSITIVA CONTINUA (CPAP)-
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN NASAL
ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
POSTOR N° 4
N° [DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
BASCATY CIAS.A.C.
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) 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.
b) En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de CUMPLE
poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario, segtin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de consorcio que suscriba la
promesa de consorcio segln corresponda.
) Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) CUMPLE
Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificacion Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente
d) seccién, (Anexo N°3) CUMPLE
Documentos adicionales que el postor debe presentar:
Registro sanitario o certificado de registro sanitario del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral
7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Certificado de Buenas practicas: Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM) y Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA). Conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral CUMPLE
3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién
Certificado de Analisis de Producto Terminado (Protocolo de Anilisis) del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el
enciso c) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccion CUMPLE
Metodologia de Anilisis. Conforme lo dispuesto en el enciso d) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Ficha Técnica del Producto. Conforme lo dispuesto en el enciso e) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién CUMPLE
Folleteria/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto. Conforme lo dispuesto en el enciso f) del numeral 7 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccion.
La presente documentacién deberd acreditar las caracteristicas, medidas, y material de cada item. CUMPLE
Carta de Representacién del dispositivo médico ofertado, de compromiso de plazo de entrega y vigencia. Conforme lo :
dispuesto en el enciso g) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE /"’
Carta de compromiso de canje y/o resposicién por defectos o vicios ocultos. Conforme lo dispuesto en el enciso h) del
numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo il de la Presente Seccién CUMPLE
f) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio (Anexo N°4) CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,
domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje
quival a dichas obligacil (Anexo N° 5). AL
8 2
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
h) |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) d les. Los precios unitarios CUMPLE
pueden ser expresados con mds de dos (2) decimales.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION FACULTATIVA
En el caso de microempresas y pequefias 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
a) |inscripcion en el Regi de Empresas Pr les para Personas con Discapacidad. =
Solicitud de bonificacidn del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y pequefia empresa .
b) -
ESTADO ADMITIDA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA




CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL

ITEM 3 - MASCARA PARA
VENTILACION NO INVASIVA

GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN ORONASAL TAMANO
MEDIANO
ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
POSTORN° 3
N°® DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
DRAEGER PERU S.A.C.
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) 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.

b) En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de CUMPLE
poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario, segtin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de consorcio que suscriba la
promesa de consorcio segln corresponda.

) Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) CUMPLE
Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificacion Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente

d) seccién. (Anexo N°3) CUMPLE
Documentos adicionales que el postor debe presentar:
Registro sanitario o certificado de registro sanitario del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral
7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo IIl de la Presente Seccién CUMPLE
Certificado de Buenas practicas: Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM) y Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA). Conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral CUMPLE
3.1 del Capitulo il de la Presente Seccién
Certificado de Andlisis de Producto Terminado (Protocolo de Anélisis) del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el
enciso c) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién CUMPLE
Metodologia de Anilisis. Conforme lo dispuesto en el enciso d) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo 1l de la Presente Seccién CUMPLE
Ficha Técnica del Producto. Conforme lo dispuesto en el enciso e) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Folleterfa/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto. Conforme lo dispuesto en el enciso f) del numeral 7 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo lil de la Presente Seccién.
La presente documentacién deberd acreditar las caracteristicas, medidas, y material de cada item. CUMPLE
Carta de Representacién del dispositivo médico ofertado, de compromiso de plazo de entrega y vigencia. Conforme lo
dispuesto en el enciso g) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo lIl de la Presente Seccién CUMPLE
Carta de compromiso de canje y/o resposicién por defectos o vicios ocultos. Conforme lo dispuesto en el enciso h) del A

numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién CUMPLE \
f) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio (Anexo N°4) CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,
domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje
equival a dichas obligaci . (Anexo N° 5).
g .
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
h) |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son exp dos con dos (2) decimales. Los precios unitarios CUMPLE
pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION FACULTATIVA
En el caso de microempresas y pequefias 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
a) inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad. <
Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y pequefia empresa .
b) S
ESTADO ADMITIDA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA




CUADRO N° 01
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271) ITEM 4 - SONDA DE NUTRICION
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL GNTERALEON FESQ DISTAL
RADIOPACO 12 FR x (110 + 10)
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN i
cm de longitud
ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
POSTOR N° 1
N°® DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
GLOBAL SUPPLY S.A.C.
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) 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 de dc to nacional de identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de
b) N > CUMPLE
poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario, segtin corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de consorcio que suscriba la
promesa de consorcio segun corresponda.
) Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) CUMPLE
Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificacion Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente
d) seccién. (Anexo N°3) CUMPLE
Documentos adicionales que el postor debe presentar:
Registro sanitario o certificado de registro sanitario del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral
7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién CUMPLE
Certificado de Buenas practicas: Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM) y Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA). Conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral CUMPLE
3.1 del Capitulo 1l de la Presente Seccién
Certificado de Andlisis de Producto Terminado (Protocolo de Anilisis) del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el
enciso c) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo il de la Presente Seccién CUMPLE
Metodologia de Andlisis. Conforme lo dispuesto en el enciso d) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Ficha Técnica del Producto. Conforme lo dispuesto en el enciso e) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Folleteria/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto. Conforme lo dispuesto en el enciso f) del numeral 7 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién.
La presente documentacién deberd acreditar las caracteristicas, medidas, y material de cada item. CUMPLE
Carta de Representacion del dispositivo médico ofertado, de compromiso de plazo de entrega y vigencia. Conforme lo
dispuesto en el enciso g) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Carta de compromiso de canje y/o resposicion por defectos o vicios ocultos. Conforme lo dispuesto en el enciso h) del
numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
f) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio (Anexo N°4) CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,
domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje
g) equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5).
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
h) |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios CUMPLE
pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION FACULTATIVA
En el caso de microempresas y pequefias 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
a) inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad. -
Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y pequefia empresa .
b) -
ESTADO ADMITIDA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA




CUADRO N° 01
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271) ITEM 5 - SONDA DE
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL | NUTRICION ENTERAL N.10
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN X120 CM
ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
POSTOR N° 1
N° DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
GLOBAL SUPPLY S.A.C.
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) 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.
b) En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia de CUMPLE
poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este d > debe ser pr do por cada uno de los integrantes de consorcio que suscriba la
promesa de consorcio segun corresponda.
) Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) CUMPLE
Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificacion Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente
d) seccién. (Anexo N°3) CUMPLE
Documentos adicionales que el postor debe presentar:
Registro sanitario o certificado de registro sanitario del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral
7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Certificado de Buenas practicas: Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM) y Certificado de Buenas Précticas
de Almacenamiento (BPA). Conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral CUMPLE
3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién
Certificado de Anélisis de Producto Terminado (Protocolo de Anélisis) del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el
enciso c) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la Presente Seccién CUMPLE
Metodologia de Analisis. Conforme lo dispuesto en el enciso d) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién CUMPLE
Ficha Técnica del Producto. Conforme lo dispuesto en el enciso e) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo il de la Presente Seccién CUMPLE
Folleterfa/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto. Conforme lo dispuesto en el enciso ) del numeral 7 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccidn.
La presente documentacién deberd acreditar las caracteristicas, medidas, y material de cada item. CUMPLE
Carta de Representacién del dispositivo médico ofertado, de compromiso de plazo de entrega y vigencia. Conforme lo
dispuesto en el enciso g) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE
Carta de compromiso de canje y/o resposicién por defectos o vicios ocultos. Conforme lo dispuesto en el enciso h) del
numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la Presente Seccién CUMPLE
f) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio (Anexo N°4) CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,
domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje
e equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5).
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. -
h) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios CUMPLE
pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION FACULTATIVA
En el caso de microempresas y pequefias 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
a) inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad. =
Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y pequefia empresa .
b) -
ESTADO ADMITIDA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA




CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL

ITEM 6 - TUBO CORRUGADO DE

VENTILADOR SET
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN Q
ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
POSTOR N° 2 POSTORN° 3
N° DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA MULTIMEDICAL SUPPLIES
DRAEGER PERU S.A.C.
SAC
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) CUMPLE 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.
de pers natural, copia de documento nacional de identidad o documento logo, o del certificado de vigencia d
b) En caso de persona na pia de aciona ) a’ odoc a analogo, ificado de vigencia de CUMPLE COMPLE
poder otorgado por persona natural, dl apoderado o io, segun corresp g
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de consorcio que suscriba la
promesa de consorcio segun corresponda.
0 Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) CUMPLE CUMPLE
Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificacion Tecnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo il de la presente
d) [seccion. (Anexo N°3) CUMPLE CUMPLE
Documentos adicionales que el postor debe presentar:
Registro sanitario o certificado de registro sanitario del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el enciso a) del numeral
7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién CUMPLE CUMPLE
Certificado de Buenas practicas: Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM) y Certificado de Buenas Practicas
de Almacen’amlento (BPA). Conforme Iu dispuesto en el enciso b) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral CUMPLE CUMPLE
3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién
Certificado de Andlisis de Producto Terminado (Protocolo de Andlisis) del Dispositivo Médico. Conforme lo dispuesto en el
enciso c) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccion CUMPLE CUMPLE
Metodologfa de Anilisis. Conforme lo dispuesto en el enciso d) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE CUMPLE
Ficha Técnica del Producto. Conforme lo dispuesto en el enciso e) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral
3.1 del Capitulo Ill de la Presente Seccién CUMPLE CUMPLE
Folleteria/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto. Conforme lo dispuesto en el enciso f) del numeral 7 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Iil de la Presente Seccion.
La presente documentacién deberd acreditar las caracteristicas, medidas, y material de cada item. CUMPLE CUMPLE
Carta de Representacién del dispositivo médico ofertado, de compromiso de plazo de entrega y vigencia. Conforme lo
dispuesto en el enciso g) del numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccién CUMPLE CUMPLE
Carta de compromiso de canje y/o resposicién por defectos o vicios ocultos. Conforme lo dispuesto en el enciso h) del
7 imient i .1 del Capif delaP i6
numeral 7 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Presente Seccion CUMPLE CUMPLE =
\/
f) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio (Anexo N°4) CUMPLE CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,
domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje
equivalente a dichas obli . (Anexo N° 5).
g) - -
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
h) |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son exp dos con dos (2) di les. Los precios unitarios CUMPLE CUMPLE
pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
DOCUMENTOS DE PRESENTACION FACULTATIVA
En el caso de microempresas y pequefias 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
a) |inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad. L] -
Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y pequefia empresa .
b) . .
ESTADO ADMITIDA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA
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CUADRON’ 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL

ITEM 1 - CIRCUITO DE

GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN PRESION POSITIVA
CONTINUA (CPAP)-NASAL
CALIFICACION
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION BASCATY CIAS.AC.
A. CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funci i emitida por la idad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Prodi itarios (ANM) o la idad Reglonal deSaIud (ARS), de acuerdo a lo establecido
en el articulo 17° del DS N° 014-2011- SAysu primera di ici jebiendo adjuntar las luci CUMPLE
de los cambios y/o modifi dasenel imi Farmacéutico seglin cor d
Acreditacion: Copia Simple de la Resolucion de autorizacion de Funcil i del blecimi Fari i
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:
EL POSTOR DEBE ACREDITAR UN MONTO FACTURADO ACUMULADO EQUIVALENTE A: $/.90,000.00 SOLES
_TEM | DESCRIPCION MONTO FACTURADO ACREDITAR
| CIRCUITO DE PRESIGN POSITIVA CONTINUA (LPAP)v
b Ivasa 200,000.00 | Doscientos mil enn 03/106 soles
2 FUNDA SCD PARA SISTEMA DE COMPRESION ] )
SECUENCIAL INTERMITENTE Cienta veinte il con 00/100 soles |
3 MASCARA PARA VENTILACION RO INVASIVA
L 130,000.00 | Ciznta tuarents
4 NUTRICION ENTERAL C/PESO BISTAL . N
RADIOPACD 12FR X {1103-1DICM DE LONGITUD 150,000.00 | Ciene zincaenta mil con 00/10C soles |
5 SONDA DF NUTRICION ENTERAL N 10 X 120 CM 20,000.00 | Setersa il con BO/10 soles
3 TURO CORRUGADO DEVENTILADOR SET. 120,000,00 | Ciento vainte mif con 00/100 sales
por la venta de bienes 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 i o emision del b de pago,
segln corresponda
En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de:
{TEN | DESCRIPCION - MONTO FACTURADO ACREDITAR
CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP)«-
d NASAL F7,000.00 F Yeintisicte mil con 00/1C0 soles
2 FUNDA SCO PARA SISTEMA DE COMPRESION .
SECUENCIAL INTERMITENTE 13,000.00 § Trece il con G9/10C sotes
. MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA . i
ORONASAL TAMANGD MEDQIAND. oo tomarinne.cs. 13,002.00 | Trece mil con GU/100 soi;
4 SONDA DE NUTRICION ENTERAL C/PESQ DISTAL
RADIOPACO 12FR X (1103100 OE LONGIIUD 14,000.09 | Catoree mif con 6/100 sutes
5 SONDA DE NUTRICION ENTERAL N 10 ¥ 120 T
G TUBQ CORRUGADO DIE VERTHATDR SET
Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) 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,
seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.
Se id bienes simil a los sigui Para todos los items a los circuitos o corrugados, ventilatorios, interface
para ventilacion no invasiva.
Acreditacion:
La expenencla del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
idad o c ia de pre i6n; o (i) comprob de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro CUMPLE

documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comp! de pago, cor di a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar
que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comp! acreditan i
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacin, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo Ne 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades

correspondientes a tal parte o los ivos comp de pago c:

En los casos que se acredite experiencia adqumda en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato

de consorcio del cual se desprenda feh el pi je de las oblj que se asumid en el contrato
presentado; de lo contrario, no se ala iencia p! i de dicho contrato.
cuando se p derivados de p de selecci6 dos antes del 20.09.2012, la

calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se

consigne el porcentaje de participacion se p ird que las se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, conslgnar Sl dlcha expenencla corresponde a la matriz en caso queel

postor sea sucursal, o fue itida por , debiend fiar la d.
sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como ¢ ia de una izacid ietaria, debe

presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo Ne 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Fenerialidad

CALIFICA




CUADRO N’ 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 27 - 2023 - ESSALUD - RPA -1 (. 71)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN

ITEM 3 - MASCARA PARA
VENTILACION NO INVASIVA
ORONASAL TAMARO MEDIANO

CALIFICACION
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DRAEGER PERU S.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
Resolucién de Autorizacién Sanitaria de F emitida por la idad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o Ia Autondad Reglonal de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido
en el articulo 17° del DS N* 014-2011-SA y su primera d icié ia; debiend, ad]untar las luci CUMPLE
de los cambios y/o modificaci realizadas en el lecimi F: seguin c
Acreditacion: Copia Simple de la lucion de i deF i del Fari
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:
EL POSTOR DEBE ACREDITAR UN MONTO FACTURADO ACUMULADO EQUIVALENTE A: $/.90,000.00 SOLES
ITEM . | DESCRIPCION MONTO FACTURADO ACREDITAR
1 CIRCUITO DE PRESlON POSITIVA CONTINUA {CPAP)- ) )
NASAL ) | Doscientos mil oo 00/206 soles
% FUNDA SCD PARA SISTEMA DE COMPRESION ]
SECUENCIAL INTERMITENTE Ciente veiote mif con 00/10C soles
3 MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA
URONASAL TAMARO MEDIANO. 140,000.00 | Ciznta coarenta mil cos 007200 sofes
4 SONDA DE NUTRICION ENTERAL C/PESD DISTAL .
RADIOPACO 12F1L X (110+-10}CM DE LONGITUD 150,0100.00 | Ciento gincuenta mil con 00/206 soles |
5 SONDA DE NUTRICION ENTERAL N 10 X 120 €M 70,000.00 | Setersa it con UN/IR soles
6 TUBO COBRUGADO DE VENTILADOR SET 120,000,00 | Cienso veinte mif con GO0 sales
por la venta de bienes 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 o emision del prok de pago,
seguin corresponda
En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de:
ITEN: | DESCHIPCION MONTO FACTURADO ACREDITAR
3 CIRCUITO DE mztsném FOSIIVA CONTINUA [CPAR)- -
NASAL 3700043 1 Yeintisiete mil con 06/100 sules
2 FUNDA 5CO PARA SCSTEMA DE COMPRESION 2
13,000.00 | Trece il con 09/100 sotes
3 lACION NO INVASIVA
TAMARO MEDIANG — 13,000.00 § Trece mil con G0/100 saies
3 SONDA DE NUTRICIGN ENTERAL C/PESQ DISTAL
RADIOPACD 12ER X {1103-10)CH DE LONGIIUD 14,000.00 | Catoree mif ton 06/100 sofes
5 SONDA OF NUTRICIGN ENTERAL N 10 ¥ 120 ¢V 19, 2 it ¢on H07300
& TUBQ CORRUGARO DE VENTUABOR SET 10,000.00 | Diez mif con 007262
Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) 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,
seglin cor da. En el caso de , todos los i deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes: Para todos los items a los circuitos o corrugados, ventilatorios, interface
para ventilacion no invasiva.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
conformidad o ia de pr o (i) comprob de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro CUMPLE

documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo
b de pago, ¢ di a un maximo de veinte (20) contrataciones.

comp

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acredltar
que c¢ den a dicha ; delo se asumira que los acreditan

independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los

ocho (8) afios anteriores a la fecha de pr de ofertas, debiendo adj; copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comp! de pago c: lad:
En los casos que se acredite experiencia irida en io, debe pi la promesa de consorcio o el contrato

del cual se d
presentado; de lo contrario, no se

de c e[ porcentaje de Ias obligaciones que se asumi6 en el contrato

p de dicho contrato.

cuando se pi derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el
postor sea sucursal, o fue itida por izacién societaria, d la
sustentatoria correspondiente.

ion

ia de una reor debe

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como
presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacién del
comprobante de pago, segtin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Fenacialidad

CALIFICA




CUADRON® 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN

ITEM 4 - SONDA DE NUTRICION
ENTERAL CON PESO DISTAL
RADIOPACO 12 FR x (110 + 10)
cm de longitud

CALIFICACION
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION GLOBAL SUPPLY S.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funci i emitida por la i Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regmnal de Salud (ARS), de acuerdo
a lo establecido en el articulo 17° del DS N° 014 2011-SA y su primera i adjuntar CUMPLE
las resoluciones de los cambios y/o i realizadas en el imi Far éutico seglin ct
Acreditacion: Copia Simple de la Resolucion de autorizacion de Funci i del lecimi Fari ico.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:
EL POSTOR DEBE ACREDITAR UN MONTO FACTURADO ACUMULADO EQUIVALENTE A: $/.90,000.00
SOLES
JTEM { DESCRIPCION : MONTO FACTURADO ACREDITAR
" CIRCUITO DE PRESION FOSITIVA CONTINUA (CPAP)- ]
NASAL )| Hoscientos mil con 00/100 soles . |
3 FUNDA SCD PARA SISTEMA DE COMPRESION ] ]
SECUENCIAL INTERMITE! Ciento veinte mil can CO/200 soles
2 MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA
; L TAMANO MEDIAND 140,000.00 | Clento cunrenta mil con, (Y100 sofes
« suNoA DE NUTRICION ENTERAL C/PESO DISTAL ) )
RADIOPACO 12FR X {£10+-10)CN DE LONGITUD 159, Cignto dincoents ail con 07100 soies |
5" SONDA DE NUTRICION ENTERAL N 10 X 120 CM 70,000,00 | Seteats mil can O0/100 soles
6 LADOR SET 120,000.00
por la venta de bienes 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 i o emision del p de
pago, segtin corresponda
En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
ia de:
ITEM | DESCRIPCION MONTO FACTURADO ACREDITAR
, | CBCUNODE Pmsvé.i POSITIVA CONTINUA (CPAP)- ] i
NASAL 27,000.00 | Velntisiete mil con 09/100 sotes
2 | FURDASCO PARA SISTEMA DE COMPRESION -
SECUENCIAL INTERMITENTE 3,000.00 { Teoce mil con B4/106 sales
3 MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA
ORORASAL TARARO MEDIAND. S 33,000.00 | Teece mil con (0/100 sales
i SONDA DE NUTKICION ENTERAL C/PESO DISTAL
RADIIPACO 128 X (110+:20}C0 DE LORGITUD, 33,000.00 | Catorce i con O5/100 soles
5 SONDA DE NUTRICION ENTERAL-N 10 X420 €14 6,000,00 | Die imi! con GOAAH0
TUBO CORMUGADO G VENTILADOR SET 16,000.00 | Die mi gon 60/100
Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la i o emisién del comp! de
pago, seguin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.
Se i bienes simil; a los sigui Para todos los items a los circuitos o corrugados, ventilatorios,
interface para ventilacion no invasiva.
Acreditacion:
La expenenua del pnstor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
o ia de pre i6n; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro CUMPLE

documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
p de pago, ¢ i a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar
que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comp acreditan contr
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los

ocho (8) afios anteriores a la fecha de p ion de ofertas, debiend copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los re ivos compl de pago

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe p! se la promesa de iooel
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid en el
contrato presentado; de lo contrario, no se a la experiencia p i de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacién se ceiiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, i pl irse que el p je de las obligaci equivale al porcentaje de
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, cons|gnar si dn:ha expenencia corresponde a la matriz en caso queel

postor sea sucursal, o fue itida por r la
sustentatoria correspondiente,

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como ia de una reorganizacio ietaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo N* 9.

Cuando en los contratos, é6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emisin de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en

la Fenacialidad

CALIFICA




CUADRO N* 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN

ITEM 5 - SONDA DE NUTRICION

ENTERAL N.10 X 120 CM
CALIFICACION
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION GLOBAL SUPPLY S.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad ional de Productos F
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o Ia Au!andad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido
en el articulo 17° del DS N* 014 2011 SAv su primera di i ia; debiend; adjuntar las luci CUMPLE
de los cambios y/o modifi {as en el blecimii F: éutico seguin c
Acreditacion: Copia Simple de la lucion de izacion de Funcil if del Establecimiento Farmaceutico.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos:
EL POSTOR DEBE ACREDITAR UN MONTO FACTURADO ACUMULADO EQUIVALENTE A: $/.90,000.00 SOLES
ITEM .. | DESCRIBCION 4 MONTO FACTURAI
1 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP)
NASAL Doscientos mil coe 00/100 soles
= FUNDA SCD PABA SISTEMA DE COMPRESION
SECUENCIAL INTERMITENTE Ciznta veinte mif cap 00/100 soies
3 MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA ;
340,000.00 | Ciznto cuarenta il con 00/2 LI
4 £ NUTRICION ENTERAL C/PESO DISTAL ) i
10}CM DE LONGITUD 150,6100.00 | Cipnto tincuenta mil con 00/200 solas |
5 SONDA DF NUTRICION ENTERAL N 10 % 120 CV 70,000.00 | Setunra mif con UO/1 soles
5 TUBO CORRLIGADD DE VENTILADOR SET. 120,000.00 | Ciento veinte mil ron Q0100 sales
por la venta de bienes 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 i o emision del comp de pago,
segln 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:
ITEN | DESCRIPCION MONTO FACTURADO ACKEDITAR
1 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP)- o
NASAL 3200020 | Yeintisiete mil con 00/100 soles
2 FUNDA 5C0 PARA SISTEMA OE COMPRESION }
SECUENCIAL INTERMITENTE 13,000.00 § Trece roil can G5/100 sutes
» MASCARA PA NTILACION NO INVASIVA ]
ORONASAL TAMARNO MEDIANG. commsccmmmsrrass 13,0000 | Trece mil con 00/100 soizs
a SGNDA DE NUTRICIGN ENTERAL C/PESQ DISTAL
RADIOPACD 12ER X {120+-10)CH DE LONGITUD 14,000,00 | Catoree mif con 00/100 suies
5 SONDA DE NUTRICION ENTERAL N 10 ¥ 120 TV 19
& TUBQ CORRUGADO DIE VERTHATDR SET
Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) 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,
seglin corre da. En el caso de ios, todos los i deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.
Se id bienes simil a los siguit Para todos los items a los circuitos o corrugados, ventilatorios, interface
para ventilacion no invasiva.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
T iva conformidad o ia de pr i6n; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro CUMPLE

documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo

prob de pago, cor a un maximo de veinte (20) contrataciones.

« P

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola con!ratacmn, se debe acredllar
que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comp! b

independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo Ne 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de inistro, solo se idera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprob de pago lad

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato
de consorcio del cual se desprenda feh elp je de las que se asumié en el contrato
presentado; de lo contrario, no se 4 la experiencia p i de dicho contrato.

cuando se pi de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacién se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obli equivale al p je de
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumiré que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, i si dicha iencia corresponde a la matriz en caso que el
postor sea sucursal, o fue itida por izacion societaria, d d fiarla d i
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como c iadeunar ion societaria, debe

presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacién del
comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Eenarialidad

CALIFICA




CUADRON* 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 27 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A00271)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALEMENARA IRIGOYEN

CALIFICACION

ITEM 6 - TUBO CORRUGADO DE
VENTILADOR SET

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD LEGAL

MULTIMEDICAL
SUPPLIES SAC

DRAEGER PERU
S.AC.

Requisitos:

de Autorizacién iadeF emitida por la A idad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o la Autondad Reglonal de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido
en el articulo 17° del DS N° 014-2011-SA y su primera icil ia; debiendo adjuntar las
de los cambios y/o modifi bl i é a d

enel i F seglin corr
Acreditacion: del bleci

Copia Simple de la Resolucion de autorizacion de Fi Fari

CUMPLE CUMPLE

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos:

EL POSTOR DEBE ACREDITAR UN MONTO FACTURADO ACUMULADO EQUIVALENTE A: $/.90,000.00 SOLES

_TEM | DESCRIPCION

CIRCUITO DE PRESIGN POSITIVA CONTINUA {CPAP)-
NASAL

FUNDA SCO PARA SISTEMA DE COMPRESION
SECUENCIAL INTERMITENTE

MASCARA PARA VENTILACION NO INVASIVA
ORONASAL TAMARO MEDIAND
SONDA UE NUTRICION ENTERAL C/PESO DISTAL
RADIOPACD 12FR X (110+-10{CM DE LONGITUD,

5 | SONDA DE NUTRICION ENTERAL N 10 X 120 CW 70,000.00

5 TUBO COBRUGADO DE VENTILADOR SET 120,800.00
por la venta de bienes 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,
segln corresponda

MONTO FACTURADO ACREDITAR

1 200,000.00 | Doscientos mil enn 00/100 sales

Tipntg veinte mil can 00/100 soles

130,000.C0 | Cienta cuarent

150,102.00 | Cizntos tincuenta mil can 00/30C solss
Sererwa mil con O/1R soles

Ciento veinte mif £ot Q0180 scles

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de:

ITEN: | DESCRIPCION.

CIRCUITO DE PRBION POSITIVA CONTINUA {CPAPS-
NASAL

FUNDA 5C0 PARA SISTEMA DE COMPRESION
SECUENCIAL INTE NTE

MASCARA PARA
ORONASAL TAMANG MEDQIANG. e -
SONDA DE NUTRICION ENTERAL C/PESQ DISTAL
RADIOPACD 12FR X {1101-10)C8 DE LONGLIUD
5 SONDA DE NUTRIGON ENYERALN 10 % 120 ¢
& TUBQ CORAUGADO DIE VERTUATDR SET

MONTO FACTURADO ACREDITAR

1

27,000.00 | Veintisiete mil con 00/100 soles

2

23,000.00 § Trece yuil con G3/100 soles

ACION NO INVASIVA

13,000.02 § Treee mil con G0/100 saias

Cutarge mif eor cg{;qo soies

ik 2on 3073
con nuizoa.

14,000.50

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequeiia
empresa.

Se i bienes si alos sij
para ventilacion no invasiva.
Acreditacién:

La expenencla del postnr en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
[{ [ ia de pre on; o (i) P! de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depésito, 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

de pago, cor a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Para todos los items a los circuitos o corrugados, ventilatorios, interface

compl P
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar
que cor den a dicha ; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo Ne 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de p i6n de ofertas, d copia de las conformidades

correspondientes a tal parte o los respecti b de pago

En los casos que se acredite ia adquirida en
de consorcio del cual se desprenda fehaci elp

presentado; de lo contrario, no se a la experiencia pr

debe pi
je de las

la promesa de consorcio o el contrato
que se asumid en el contrato
de dicho contrato.

cuando se p! contratos d de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se ceiiira al método descrito en la Directiva "Panicipacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiend que el p de las oblj equivale al porcentaje de
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
igne el p de partici se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dxcha expenenaa corresponde a la matriz en caso que el
postor sea sucursal, 0 fue por reor; lad

ia cor -

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como ia de una
presentar adicionalmente el Anexo N* 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcin del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la
<nacialidad

societaria, debe

CUMPLE CUMPLE

CALIFICA CALIFICA




