FORMATO N° 10
ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION: BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO)

ESTE DOCUMENTD CONTENE LAS ACTVEDADES REALIZADAS CON POSTERIORIDAD AL ACTO PUBLICO DE APERTURA DE OFERTAS
MASTA ANTES DEL OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

| 1 NUMERODEACTA - 002-2024 ;

1
{
|
i

2 SOBRE LA INFORMACION GENERAL bl o b n e e NN L e e e
EN PUQUIC A LOS 02 DIAS DE JULIO DEL 2024, EN LA RED DE SALUD SUR AYACUCHO A LAS 16 00 HORAS SE
REUNIERON LOS MIEVRROS DEL COMITE DESIGNADOS MEDIANTE RESOLUCION N°489. ENCARGADOSDE

| LA CONDUCCION. PREPARACION Y REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION *ADQUISICION DE

| CEPILLO DENTAL ADULTO (MEDIO), CEPILLO DENTAL PARA NINO CERDA SUAVE Y PASTA DENTRIFICA CON

| SLUOR 1000 PPM X 90 &°. A FIN DE EFECTUAR LA EVALUACION DE OFERTAS

s

'SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
‘LE JUORUT necesaTo que exige la normativa de contrataciones del Estado se logrd con la presencia de los siguientes
imembes

| 5 B [ELIZABETH YEMIMA Titular| X o | ABASTECIMIENTO
TreSene | RABANAL TORRES Suplente Dependencia:

—_— . |ROSARIO KATHERINE Titular) X -

% Srimer Miembro \DONAYRE DIAZ ST Dependencia: | SALUD PUBLICA
Segunac IMARY ELIZABETH Titular . |ALMACEN SISMED
| Membre IMONTES ENCISO Suplente| X P

4 DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

; 'DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS EN EL ACTO DE PRESENTACION DE OFERTAS

‘De acuerdo con el Acta de presentacion de ofertas en el acto plblico del dia 02 de julio las siguientes ofertas no
fueron agmitidas por lo que no se procedera con su evaluacion:

| N Nombre o razén social del postor RUC Consignar les razones pere su no
| 1 international medica sac 20608415247 montos ofertados excede en 11.6% ¥
2  abastecimiento medico total sac 20554146881 8.2% al presupuesto

XDETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS PREVIO A LA EVALUACION DE OFERTAS

|Previc & la evaluacion, el comite de seleccion  determind si las ofertas responden a las caracteristicas yio

ORGANISMO SUPERYISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

4.2 requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases. En ese sentido, las
|ofertas que no cumplieron con fo requerido, por tanto fueron consideradas no admitidas y no se procedera con su
jevaiuacion, son las siguientes:

. . Consignar las razones suno
- . para
N Nombre o razén social del pastor RUC admisién
1 | intemational medica sac 20608415247 montos ofertados excede en 11.6%
T L\} - o
2 | abastecimiento medico total sac 20554146881 y 8.2% al presupuesto

5 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor RUC Item(s) a los que postula

1
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6 EVALUACI(SN DE LAS OFERTAS
6.1 [DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N® Nombra o razdn social del postor Pravio de uu oferta  dal valor
AL L e refarancial
1
62 DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONC ORDANCIA CON LOS FM:T(JRF& DE
EVALUACION ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacion de las ofertas so detalla on ol cundro de Evaluacion de Ofertas, fwulm Anexo | | (e farma parte (jn Ia
mmxnnh* Acta
7 ] PUNTAJE oE LAS osmms DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DET ALLE DE LA EVALUAC ION DE CADA I’QSI OR
71 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 ‘
’FAC'T ORES PUNTAJES
‘PRF\ e P B . puntes
vPL&O DE !:NT REGA . puntos
|SOSTENBILIDAD SOCIAL - ) . puntos
lgﬂkR_ANTlA COMERCIAL DEL POSTOR .. puntos
[DISPONBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS | puntos
ICAPACITACION DE PERSONAL ... puntos.
IMEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS : 5 puntos
'SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES ... puntos |
7.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2
-.... INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ...
€ |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo 2 la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN
D PEL Acstol NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 PU—— — —— o PR
E — — - el
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
9 cmnmc:éu
Luego de culminada la evaluacion, el comite de seleccion  determind _que el procedimiento de seleccio ADQUISICIO D
8 CEPILLO DENTAL ADULTO (MEDIO), CEPILLO DENTAL PARA NINO CERDA SUAVE Y PASTA DENTRIFICA CON
B FLUOR 1000 PPM X 90 Gn SE DECLARE DESIERTOQ it
g | 9.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN'1 | 7 ,
4 - BEERERF AT - - .
B REQUISITOS DE CALIFICACION . . | cumeie | G0
5 A [cAPACIDAD LEGAL PR | L
2 A1 [REPRESENTACION - 3 - B D
g A2 [HABLLITACION e
o B |EXPERIENCIADEL Pt POSTOR P Y T Y- | -
§ | B.1 |FACTURACION
2 LT W1
5
E
5
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EN EL CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES O QUE SUPEREN EL VALOR REF'ERENCIAL, INCLUIR EN LA
PRESENTE ACTA LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS NUMERALES DEL [16] AL [23], SEGUN CORRESPONDA:

[16] |DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP)

Mediante
certificacion de crédito presupuestario hasta por el montode ....................... [19].

................... [17]1defecha........................... [ 18], se solicit6 a la Oficina de Presupuesto la ampliacién de

|Ampliacién de CCP__ _|Si

[No

Monto de la ampliacion de CCP

[20] |DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD
Aprobacion del Titular de la Entidad el ey ek Si No
{ | Tipo y numero del documento de aprobacion Tipo N°

. [Fecha del documento de aprobacion

|EN CASO DE HABERSE SOLICITADO A LOS POSTORES CUYAS OFERTAS SUPERAN EL VALOR REFERENCIAL, LA

REDUCCION DE SU OFERTA, SE DEBE CONSIGNAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

- [21] |REDUCCION DEL PRECIO DE LA OFERTA

‘f N Nombre o razén social del postor o reducgién o
L . oferta

Si

No

{22] %DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUPERIOR AL VALOR

|REFERENCIAL

1De acuerdo con lo previsto en el cuarto parrafo del articulo 54 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, las
presupuestario y/o aprobacién del Titular de |a

isiguientes ofertas fueron rechazadas por no contar con certificacién de crédito
IEntidad

Nombre o razén social del postor

Consignar las razones del rechazo de Ia oferta

23]
|INFERIOR AL VALOR REFERENCIAL

5DET ALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON RECHAZADAS CUYO PRECIO OFERTADO ES SUSTANCIALMENTE

{De acuerdo con fo previsto en el articulo 47 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, las siguientes ofertas j

ifueron rechazadas por existir duda razonable sobre el cumplimiento del contrato:

Consignar las razones del rechazo de la oferta

i Fecha de la Fecha de la

- § Nombre o razén social del solicitud del presentacién
postor detalle de su | del detalle de
i oferta su oferta

4
i

z

\DE SER EL CASO INCLUIR EN LA PRESENTE ACTA EN LA ETAPA CORRESPONDIENTE (ADMISION, EVALUACION O '
(CALIFICACION) EL SIGUIENTE TEXTO, CUANDO SE SOLICITE LA SUBSANACION DE LAS OFERTAS CONFORME AL ARTICULO

132 DEL REGLAMENTO.
[24] SUBSANACION DE LAS OFERTAS
= I s [25] durantela ............ [ 26 ], solicité al postor ............ [ 27 ] subsanar su oferta dentro del

Formatos para procesos de contratocion

plazo de .| 28 | dias habiles, conforme a la siguiente informacion:
Documernto mediante el cual se solicité la subsanacion:

Documento mediante el cual el postor comunico la
subsanacion:
Fecha de presentacion ante la Unidad de Tramite

- Documentario de la Entidad del documento mediante el cual

el postor comunicé la subsanacion:

- Detallar el documento o error que se subsano:

........................................................... [29]
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CAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE
|EJECUCION LLAVE EN MANO)
RESULTADO DE LACALIFICACION
92 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 |
REQUISITOS DE CALIFICACION | cumpLe P
bt g i B e ) ZVT AR | sumamne
B ,,A, 5 CAPAC!DAD LEGAL
| A1 |REPRESENTACION D L
"_;_ _2 : HABILITACION N i A =
;“ B;~ , EXPER!ENCIA DEL POSTOR
| _B1  |FACTURACION o Jrt
. € |CAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL -
| C1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE
i EJECUCION LLAVE EN MANO)
! RESULTADO DE LA CALIFICACION
SININGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION
O EL ORGANC ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS
{REQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA
EVALUACION.
!NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ...
e N s
93 1IlT,tl:‘l'AL.l.E DE LACALIFICACION DE LAS OFERTAS 8
!La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, seglin Anexo ... que forma parte de la presente g
g&ta. E
a
RESULTADOS DE LA CALIFICACION g
De acuerdo z Ia calificacién realizada, el siguiente postor que obtuvo el .............ooooo [ 13 ] lugar en orden de prelacion, o
icumpie los requisitos de calificacion establecidos en las bases: 5
Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR g
<
1 5 =
DE SER EL CASO, INCLUIR LO SIGUIENTE: S
(&)
jAsimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las @
|bases: S
s
CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU 2
N NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION g
P 2
e
2 )
w
Q
&
ACUERDO ADOPTADO 3
<
EL COMITE DE SELECCION DETERMINO QUE SE DECLARE DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION PARA LA g
ADQUISICION DE CEPILLO DENTAL ADULTO (MEPID), CEPILLO DENTAL PARA NINO CERDA SUAVE Y PASTA O
DENTRIFICA CON FLUOR 1000 PPM X 90 GnySE DECLARE DESIERTO .
“{::%{; j‘ﬁﬁy Ry ::ng m?'{v~ S <
. ki b PRV Y g Q
o " "1\ ’;}, , ()\:_,) ‘}' \ .g
g g i \\ <
o ‘ i & ; j !
i \ . J J/ 3
....... / \ A V) 3
P e A B o A PP ORGAN 0 DE LAS 0
NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION OT O ENCARGADO D g
T
CONTRATACIONES g
{
3

=
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