\ €

| FORMATO N° 11|

i BIENES

PARA LA ATENCION DE PACIENTES GESTANTES DEL D
DEL HOSPITAL DE APOYO !
| (PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFéRTAS SER

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUAC]ON DE LAS OFI%

PARTAMENTO DE GINECO OBSTE

LICITACION PUBLCIA N° 03-2023-HAS-CS - Il CONVOCAT %)RIA "ADQUISICION DE MESA DE P
2 SULLANA” b

] 7 ]
} { ! i |
{ } 1344 I-e

RTAS Y: CALIF]CACIQNf

I |

R

ALIZA EN ACTO PRIVADO

RTO
IC}lA

1 NUMERO DE ACTA | |

1

|
|
i

L;!

2 [SOBRE LA INFORMACION GENERAL B
En, Sullana, a los 26 dias del mes de |octubre del afio 2023 en Io§ ‘amblentes de| la oficina de logistica, alas 11 00 horas,
se reunieron los integrantes del Comité de Seleccion designados m diante Resolucuﬁn Directoral N° 0542-2023/(308 REG-
DRSP-HAS-430020161, encargando de la preparacion, conduccwén y realizacién del procedimiento de selecmén de

~ _L|C|taC|on Publica N° 03-2022-HAS-CS - || Convocatoria, cuyo objeto de convocatoria es "Adquisicion de mesa de paﬁo para
{2 atencion de pacientes gestantes del departamento de Gineco Obstetrlc:la del Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana”, a fin de
efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la
oferta correspondiente seguin orden de prelacion. \ ‘ {5 !

3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMB:ROS PARTICIPANTES DE !.A SESION (DE tORRESPONDER) ‘ :ﬂ He |
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los| siguientes
miembros: l | 1

. Dr. Fernando Ricardo Titular| || X | .| Departamento de|Gineco
Presidente . — Dependencia: AT
Cruz Dioses Suplente | Obstetricia I

. . Obst. Maria Isabel Titular| || X | .| Departamento de|Gineco
Primer Miembro - . Dependencia: o el I
Tolentino Perez Suplente | ‘ Obstetricia .
Titul i | , i

Segundo Miembro Esp. Adm. dhossy L. e H De‘pendencia: Unidad de Logistica

Arellano Acero Suplente || X I I

4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES ! Fica|al | pEfE R
De acuerdo con el cronograma establecido en las|bases, se reglstraron a través del SEACE como pamCIpantes los
siguientes proveedores: | | ‘ !

| i 151 i I Thent lij 1 e

'N° Nombre o razér? social del par_ticip:ante ! ‘ RUC = : ; ,
1 VAN REPRESENTACIONES GENERALES E.L.R.L. || | 20601325153 : il
2 |NEWSON S.A. [ } 20100962439 [ 1]
3 |ENDEL MEDIC S.A.C. | 20502551311 | 1
. 4 |CPBMEDICALS.AC. | 20603355289 A

5 |CORPORACION L & A IMPORT S.A.C. | | 20601058406 |
6 |ROCAS.A.C. [ 20101337261 |
7 |JK MEDICALE.LR.L. ! \ 20601571065 ||
8 |SOLUCIONES MEDICAS Y SERVICIOS E.IL.R.L. [ i 20548839433 i |
9 |MANUFACTURA CAPITALMEDIC S.A.C. [ || 20609607123 !
‘10 |[SALUD BIENES Y SERVICIOS S.R.L. - SABYSER S.R.L. i 1 20457820187 !
11 |GRUPO JHS S.A.C. || i 20543924351 ;
i 12 |SALUD AMAZONICAE.LR.L. || | 20494151503 | |
13 |SANCHEZ FLORES LUIS HUMBERTO | i | 10003740582 i
14 |[CARDIOMED DEL PERU SAC I ! 20520987186 |
| [
5 |DETALLE DE LOS POSTORES | ERE | | R S 0 R
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron a través del SEACE, sus ofertas electronicas:
; | i f [Fete B h i el
Ne Nombre o razén social del postor | | FﬁCha df", Hotd de. . . | Item(s) a los que P,Lstula‘
1 ‘ i preﬁentaclon presentacion [l i ;{ i
1 ENDEL MEDIC S.A.C. 13/10/2023 | 15:51 | ITEM UNICOQ!I|
2 CARDIOMED DEL PERU SAC 13/10/2023 [121:27 ITEM UNICO!
3 CORPORACION L & A IMPORT S.A.C. 13/10/2023 |123:49 . _ITEM UNICO!
i ! ‘ ‘ il

6 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contleneln las ofertas de los mencionados postores, y con la
revision de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeﬂdos y determinar si las ofertas’ | |
responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los T?mlnos de Referencua previstos en las bases.

1de5




{ R
|

!

LICITACION PUBLCIA N° 03-2023-HAS-CS - Il CONVOCATORIA "AD QUISICION DE M ESA DE F pf \RTO
PARA LA ATENCION DE PACIENTES GESTANTES DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTE mcm‘
. DEL HOSPITAL DE APOYO I 2 SULLA A IR

|
\
| I _ |
FORMATO N° 11i I - fiiig ]..
ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION

{ !

| | ‘

JE LAS OF RTAS Y CALIF CAGIQN: *E
BIENES | f Lo

I
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA_PRES_ENTACION DE OFERTAS SE R ALIZA EN ACTO PRIVADO '
7|DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS | |

|} s

evaluacion:

De acuerdo con la revision efecluada las s:gmentes ofertas no se|admiten, por Io que no se les apl:caré los far‘tores de

N° Nombre o razén social del postor
i |

| | | ";5 ! i
S Cons’[lgnar las razJ)nes para su no admlsaén I; " e
: b i i |

1 CARDIOMED DEL PERU SAC

En las bases integradas se sc I|C|to un equipo biomedico |de||disefio
eronomico tipo mesalcama para la atencion de parto, procedimientos e
intervenciones obsielrlcas con accmnamlento por | sistema electrlco ylo
mecanico, y/o electrlco Al rewsar el brouchure de la mesa de parto se
puede verificar qle no se adecua a las necesidades requendas para
realizar los procedlmlento e mlervencuones obstétricas en laS|dwersas
posiciones que puede adoptar la parturienta al momento de realizar la
atencién de parto humanlzado eh el cual esta incluido el parto, vlejmal en

todas sus formas. En cumpllmlento de la Norma Técnica de Salud [N°518/
2016 MINSAIDGIESP V.01 “Norrpa Técnica de Saiud para la Atencion del
Parto Vertical enle! Marco de Ios Derechos Humanos |con Periinenma

Intercultural | | | |

| T ESPECIFICACIONES TECHICAS = R s U U ) i
T oo

NtV TAR A
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Se solicito segun las bases integradas se solicita en el numeral 3. 1 Altura
de control descelndente hasta| 60 cm o menos respecto al suelo y
movimientos asc'endentes hasta 90 ¢cm o mas con respecto|a suelo
como minimo, el postor presenta en la pagina 16: mowmlento e altura
62.5 - 103 cm, del mismo modo en el numeral 3.2. |nclln don de
respaldo|-10° o menos 1 +70° o }nas el postor presenta en la pagia N° 16
y 22 presenta funmon permite regular la espalda hacia abajo, a .12°,

espalda hacia arriba 70°, asi mismo en el numeral 3.3. ajustes del
angulo del a5|eﬁ{o 0° a +19° o menos trendelemburg -1b°‘ como
minimo, el postor| presenta enla pagma 16, Flexion de pelvis/ asuanto 30°,
trendelenburg 12‘;, por lo queno estaria cumpliendo | n las
especificaciones tecnicas requerrc[ias en las bases 1ntegradas

7hsicinco \ T i TATe
AT AUERAS DECONROL DISCERD ENIE RASTA 6 C G N il
41 | MEROSREFECIO ALSUELOY MOVWAENIO ASCERDENTE | AUIURA DE COMIROL DESCERDENTE ASCENDENTE (10 [t
HASTA 70 CAE O MAS CONKESPECIO AL SUHDO COMO coLc»:wj 40~ 1M |23 1
MAHD, ﬁ P! 49-157]
32 | HCUNACK) DEL RESFALDO -10° O MENOS/ +20° O MAS. A\GL&OEJA[DAGD' 85 ] 14 72
ANSE DR ANGULO DELASENIO 0 A #15° O MER 1
1| rORENHEG 1 COMO MO, i) AYCILO FEFOAPERAL 0 4 i 19-125,
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PROCEDIMIENTOS CUYA PRESE

l FORMATO N° 1F

BIENES 1 iR

RIA "ADQUISICION DE MESA DE PARTO |

ZSULLAI\t\" | L
TACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO !

Se solicito en las bases integradas en el numeral 4.1 angulo de fajuste de
las apoyapiernas - ber’ucal 0"/+14p" como minimo y‘lo sistema d}e t:nernas
goepel, 4.2 angulo de ajustes de|seccion de piernas 0° /-20 como inimo
y/o sistema de piernas goepel, 43 angulo de ajuste de las apoya iernas
horizontal +60° o|mas y/o srsteﬁa de piernas goepel, el postor en la
pagina 20-24 pres =nta solo una |magan con la referencia del nur eral y no
especifica los argulos de ajuste requerido, por lo que n ‘ |estaria
cumpliendo con lo|requerido en Ia_q bases, por lo expuesto la prapuesta NO
ES ADMITIDA I | i

| ! | H
, ; . ; |

ANGULO DE ANUSTE DE LOS APOYAFIERKAS -

[ . i
VERTICAL 0%/+140'CCMO u|m]uo Y/O SISTEMA |SOFORTE DE f"’"" TR0 GOFEL | X
DE FIERNA GOEFEL |

4

AHGULO DE AWUSTE DE LA SECCIDN DE FIEFKAS |t
4.2 (0%+20%.COMO HINIHO /0 $ISTEMA DE FIERNA [SOFORTE DE FIERA TIFO GOEFeL, X

GOEFEL |

HGULO DE ANSTE OE LOS APOVAFIERNAS - I —
4.3 [HORIZONTAL 460° 0 MAS Y/0 $ISTEMA DF SOPORTE DE FIERNA TIFO GOEFEL X i b"
FIERNA GOEFEL | | T

*
=

1 I — 1l
: \ | e

CORPORACION L & A IMPORT S.A.C.

En las bases |ntegradas se SOI‘ICItO un equipo bmmedlco dé disefio
eronomico tipo mesalcama para la atencion de parto procednr ientos
e intervenciones obstetncas co‘n accionamiento por sistema eI ectrico
ylo mecanico ylo ellctrlco Al rewsar el brouchure de la mesa de plarto'se
puede verificar que no se adecua a las necesidades requeridas para
realizar los procedlmlento e intervenciones obstétricas en las dlversas
posiciones que pur—-de adoptar la parturienta al momento de' r?allzar la
atencién de parto humanizado en'el cual esta incluido 'el parto| vertical en
todas sus formas.| En cumpllmlento de la Norma Técnica de Salud
N°518/ 2016 -MINSAIDGIESP V'01 “Norma Técnica de Salu para la
Atencion del Parto Vertical en el Marco de los Derechos Hum nos con

Il
Pertinencia lntercultura[ | il
11 | t
| - _ ‘
| | A._DESCRPCION GENERALES | @l
’ EGU20 BONEDCO DEDSENO ERGCHOMCO 170

MESKICAMA PARA LA ATERSION DEL PARIO, ca,vmmuucmuamvocon N
11 [ FROCEOMENCS EMERVENCIONS OBSIEIRCATCON. | PROCEDAMEINOS £ RIERVENCIONES O341EHCAS 90 'l'll
" ACCONAMENTO FOR SIEWA RECIRCO Y/O MECAKCO qwacmwmmrc«:s@rmzaﬁcumo = |
! HORECHONCO, il | | ‘
;

[ T

I i l
1 | |

Se solicito segun las bases integradas se solicita en ‘el numeral 3.2,
|| N °
inlcinacion de respaldo -10° o menos / +70° o mas, el postor [presenta

en la pagina N° 19 y 22 presen{a inclinacionde angulo espaldar; 0° -

85°, del mismo mo&o en el numera] 3.3. ajustes del angul‘o del asiento 0°
a +19° o menos‘ ‘el postor presenta en la pagina 19 y 25 arllgulo de

reposapiernas: 0-30° por [l queno estaria cumpliendo ldon las
especifi cacmnes tecnlcas requerldas en las bases |ntegradas ' } il

i H
| | B
I[ﬁ O DEL KESPALDO TP O WERGET T O IAS. | ANGULO EEPAIDAR. 07 - 85" 19- .12
AASIEDELANGIAO DEL ASENTO 0 A +15° 0 NENOS [ = I
M| psamige. 10 COMO 4N, JAGUAD SPOIAPERIAL -3 19. 8
et

............. M I i ]I

Se solicito segun }Ias bases integradas se solicita 01 colchoneta de piel
bacteriostatica, sin costura (sellado), el postor presenta en la pagina N° 27
presenta solo una‘foto sin especnﬁcar si tiene costura, si es selladé por lo
expuesto la propuesta NO ES ADMITIDA : |
‘ ‘

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION bR

|
i

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admltsdas por Io que se procedera con su evaluac on:

NCI

Nombre o razén social del postor

Item(s) a los ;qug postula
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! FORMATO N° 11 | P 1 R
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION D!E LAS OFE RTAS i CALIFICACIONE: |
i BIENES il !
LICITACION PUBLCIA N° 03-2023- HAS CS -l CONVOCA1|'0RIA "ADQUISICION DE MESA DE PARTO f
PARA LA ATENCION DE PACIENTES GESTANTES DEL DéPARTAMENTO DE GINECO OBSTEfF ICI_A;
DEL HOSPITAL DE APOYO II L2 SULLAF\LA” Lot {‘ ]
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACT PRIVADO ! i
1 |ENDEL MEDIC S.A.C. ] | ITEM UNICO i ‘
| | L
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS | jeb . o ,V |
/ 9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA | | § 15 I i
: | L ' | %delValor
. ,,Z‘/A‘béTEM Nombre o ra?én social del ;?ost?r | l?recio de su ofertia ‘ refe réncial
1 |ENDEL MEDIC S.A.C. | 580,000.00 97%
[
10 |PUNTAIJE DE LAS OFERTAS DE LOS{POSTORES f i | b i E
" ITEM UNICO | SN z
10.1|NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 | ENDEL MEDIC S.A.C. i |
FACTORES | \ PUNTAJES
PRECIO I | 580,000.00 80.00
PLAZO DE ENTREGA | SO Dias Calendarios 5|
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES || 1’ 85.00
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION | s S R
De acuerdo a la evaluacién de ofertas realizada, los s:guuentes postores obtienen| Ios siguientes puntajes y se detemina el
orden de prelacion: || ! ‘
{ | ITEM UNICO B Rl e || l ‘
- | = UNTAJE 1 TH N
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR | P{U NTAJE BONIFICACION PUNTAJE { OI‘REL% M !
! ‘ | ' 5% REMYPE | TO'[I'AL‘ PRI:-_’II.A'CION ;
1 ENDEL MEDIC S.A.C. |85.00 L 85.00 | 3° LUGAR
[ i
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de deélampate adoptado para establecer el orden de pre lacion,
12 [REQUISITOS DE CALIFICACION | | || I; R R i
Acto seguido de procede a verificar los requisitos de calificacion especificados en las bases a fin de determinar que la oferta
cuente con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato de ACUERDO ALI ORDEN DE PRELACION, siendolel
resultado siguiente: [ I |
| ITEM UNICO 1 i lil | ’
NONMBRE O RAZON SOCIJAL DEL POSTOR N° A8 [ENDEL MEDIC S A.C. ! | !
REQUISITOS DE CALIFICACION | CUMPLE [ NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL [ l ! RES
A.1 HABILITACION | H t X [ |
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL || | 1
B.3.1 FORMACION ACADEMICA [l & X |
ofl) B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE [ i X il
> (o] EXPERIENCIA DEL POSTOR [ ; I
C.A FACTURACION || ; X [ ‘
RESULTADO DE LA CALIFICACION ‘ CALIFICADA
SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQU SITOS DE CALIFICACION EL COMITE DE |, ;L
SELECCION O EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES SEGUN 'CORRESPONDA, DEBE VERIFI(,,AR
LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO
EN LA EVALUACION. | B | e
..... |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR .... | | ‘ [ i
12.3 [DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS | 1 Lol =

|
|
| 13 [RESULTADOS DE LA CALIFICACION T |
|
|
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| FORMATO N° 1{1' | , Lt
'ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

|

BIENES || B

LICITACION PUBLCIA N° 03-2023- HAS CS -l CONVOCATORIA "ADQUISICION DE MESA DE P ‘RTO

PARA LA ATENCION DE PACIENTES GESTANTES )DEL D PARTAMENTO DE GINECO OBSTE

DEL HOSPITAL DE APOYO Il 2 SULLANA” o | l
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE O l-!‘RTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO

— __?'}-

IClAf

De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacion, cdrr

requisitos de calificacion establecidos en las bases: | } 1 1 i ‘ e |

ple los

ITEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR/GANADOR | | ||

1 ENDEL MEle S.A.C.

14 |ACUERDO ADOPTADO } ] II i i i1

T
!
Finalmente siendo las 12:30 pm horas del mismo dia, mes y afio| del Comité de Seleccmn por UNANIMIDAD, o
aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas y califi cacién de las ofertas electromcas y de acuerdo|
andlisis efectuado se otroga la BUENA PRO de acuerdo al S|gu1enté detalle: ‘
ENDEL MEDIC S.A.C por el monto de S/. 580,000.00 (Qumlgntos ochents ’miI con 00/100 $o|es) e
\ | ! !

an por
con el

15

Dr. Fernando Ricardo Cruz Dioses || | iy

Presidente ’
| || i | | i

DD
,’(Hm T Y

Obst. Méaria Isabel Tolentino Perez Es Ad . Jhossy L. Arjellano Acero
/ p- y
Primer Miembro || Segunfio Miembro

CONTRATACIONES f | i i

{

el 1’1 |
[19] [REDUCCION DEL PRECIO DE LA OFERTA ’

i
\
|

i

|

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL éRGANO EN CARGADO I)F
=i ke |

@

i lx
N° ‘ Nombre o razén social del postor Ace até reduccion'

1 | : ‘ Si

No i |
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