FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

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

NUMERO DE ACTA 04

- |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

: En, el distrite de Miraflores, a los 18 dias del mes de junio del afio 2024, en el Area de Abastecimiento de la DIRSAPOL UE 020,
a las 13:30 horas, se reunieron los integrantes del .Comite de Seleccion designados mediante FCRMATO N° 04, encargado de
.|la preparaci6n, conduccién y realizacion del procedimiento de seleccién de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°023-2024-

. |DIRSAPOL-UE 020-1, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE MATERIAL BIOMEDICO PARA EL
~..|DEPARTAMENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES AF 2024 (ITEM 2, 3)", a fin de efectuar la

APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta

i |correspondiente segln orden de prefacion.

3. SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS. PART!CIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPON DER)

-==-|El quorum necesario que exige la normativa de confrataciones del Estado, se logré con la presencna de los sngwentes
i {miembros:

Lbresidents CORONEL § PNP MIGUEL Titular) X Devendencia. |COMPLEJO HOSPITALARIO
: ANGEL RAMOS SANCHEZ Suplente P " |PNP LUIS N. SAENZ
% |Primer Miembro JOHANN MANUEL Ttdlar X Dependencia; |~REA DE ABASTECIMIENTO -
LINARES JUAREZ Suplente P * |DIRSAPOL UE 020
' |sequndo Miembro | YORMAN ROLLER Titular X Devendencia: |AREA DE ABASTECIMIENTO -
|ees CASTRO PABLO Suplonte P " IDIRSAPOL UE 020

. DETALLE DE LOS PARTICIPANTES - T e T B e B e
-*|1De acuerdo con el cronograma establemdo en las bases se reg|straron a traves dei SEACE como partICIpantes Ios sngwentes

' proveedores:

N“ Nombreo razén, somaE del Partlclpante RUC L
T |CYMED MEDICAL SAC 20263368992

"2 [NEGOCIOS ADVANCE SRL 20521606003

"3 | IMPROVE MEDICAL SAC 20604338418

"4 |CORPORACION MDS SAC 20607801275

5 JCORPORACION TECNOMEDICAL SAC 20609542005

B

[ INSURE MEDICAL WORLD SAC 20611030348

; | DETALLE DE LOS POSTORES -

“|En el dia y horario sefialado en las bases, los agunentes postores presentaron a traves del Se@ce de Ia Enﬂdad sus ofenas en

" | sobre cerrado:

Nu ._ . - _. R Nombre o razén soc'al de] postor : AR SR Fechade Hora dB
REEEREY DR e : B Nt EERAS RN LI presentacmn presentacmn
e !MPROVE MEDICAL SAC 12/06/2024 20:47.20

s " |* Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres gue contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la

- |revision de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a

- |las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.
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7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERCN ADMITIDAS
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admilen, por lo gue ne se fes aplicara los factores de
evaiuacién:
N? Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admision
1 - -
8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION - : R
. -{De acuerdo con fa revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por Io que se procedera con su evaluacmn
N0 Nombreorazénsocialdelpastor .| . homlsjalosquepostila |
17 |IMPROVE MEDICAL SAC 23
"|EVALUACION DE LAS OFERTAS :

9.4 [DETALLE DEL PRECIO_ DE LA OFERTA

o 1 IMPROVE MEDICAL SAG - ITEM 02 ' 80,400.00 99.12
2 |IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 03 113,000.00 99,12
10 ' |PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES SRR
. |COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR e _
101 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN®1 | IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 02
" |[FACTORES PUNTAJES
. |prECIO 99.12
| " [SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 99.12 puntos
-1 10.2.INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN°1:. . - IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 03
1" [FacTORES PUNTAJES
- |PRECIO 9912
- |SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 99.12 puntos

RESULTADOS DELA EVALUACION

“/|De acuerdo a la evaluacién reallzada ei orden de prelacnon es el Stguente

N° DE ORDEN DE T
PRELAGION 1| i NOMBREO RAZON SOCIAL DEL POSTOR : | PUNTAJETOTAL . -
1 IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 02 100
2 IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 03 100

“INota.- En caso de empate consignar la aplicacion def criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
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12

CALIFICACION

l.uego de culminada lz evaluacion, el Comilé de seleccion determind si el postor que obiuvo el primer y segundo lugar segun el
orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

> RESULTADOS DE LA CALIFICACION

121 1NOMBRE © RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 02
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1  |HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B |FACTURACION X |
e RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE
12,1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N%:2 =i IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 03
~.“|REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
o A CAPACIDAD LEGAL
A1 [HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.4  |FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION "~ CUMPLE

De acuerdo ala callfcacmn reairzada el SJQmente postor que Dbtuvo el pramer Eugar en orden de prelacmn cumple Ios reqwsﬂos

- +|de calificacion establecidos en las bases:

1 i IMPROVE MEDICAL SAC - ITEM 02
e IMPROVE MEDICAL SAC - [TEM 03
14 |ACUERDO ADOPTADO =~ " s G : _ B
“ " ILos integrantes del Comite de seleccmn por UNANIMEDAD dan por aprobados ]os resultadc)s de la evaluamon de Ias ofertas y
- v|calificacion, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
< fparte del Acta.
15 :

JGmss

o CORONEL S PNP MIGUEL ANGEL RAMOS SANCHEZ :
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

1«
‘JOHANN MANU\EL LINARES JUAREZ :: BN . "YORMAN ROLLER CASTRO PABLO - SRR
~'NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO o 'NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MEEMBRO o
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