ﬁ&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA N°03-2023-CS2306A01111: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS, Y OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°111-2023-ESSALUD-RPA-1

En La Victoria, a los 14 dias del mes de diciembre del afio 2023, a las 16:00 horas, en las
instalaciones de la Oficina de Abastecimientos y Control Patrimonial de la Red Prestacional
Almenara, sito en Av. Grau N°800, sexto piso B, distrito de La Victoria, se reunieron los integrantes
del comité seleccion, encargado de la preparacion, conduccién y realizacién de la Adjudicacion
Simplificada N°111-2023-ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION
DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE DOS (02) EQUPOS DE RAYOS X ARCO EN C. MARCA
GENERAL ELECTRIC DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN POR
DOS ANOS, a fin de efectuar la apertura de ofertas, admisién y evaluacion, calificacién de las ofertas
segun orden de prelacién y otorgamiento de la buena pro, de corresponder.

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

. MIRTHA LUZ CADILLO | Titular - Organo Encargado de las
Presidante NAMUCHE Suplente X Dependencia: Contrataciones
Primer JAVIER SERVIO SOLIS | Titular X Dependencia: Unidad de Mantenimiento de
Miembro VARGAS Suplente P ’ Equipos - OIHySG
Segundo JOHN WILBERT DAZA | Titular X R Unidad de Mantenimiento de
Miembro VALER Suplente W ’ Equipos - OIHySG

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

Provesdar V & B SISTEMAS MEDICOS Y PROFESIONALES .

1 20509761818 07/11/2023  Vilida 07/1172023 20500761818 (D& [)
con RUC s.AcC

2 :;:"::‘:” 20540726788  STEFANO & MASA SA.C. 02/11/2023  Vstide 02711/2023 20540726788 Qo)

3 Provesdor oo i3p3s7ie SOLUCTONES INTEGRALES EN BIOINGENIERIA )y 0033 vinde 0971172023 20543035710  (D<x[)
con RUC sacC

4 ::""::“ 20551985351 IMHOGS SA.C 03711/2023  Vélido 0371172023 20551985358 (e ()
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Proveedor

5 o Ruc 20556389692 MEDITEK DELPERU S.AC. 0971172023 Vétido 09/11/2023 20556380692 (D[]
Praveedor y

6 onmuc 20603565674 SOLUCIONES OH 5.A.C. 07/11/2023  Vikido 0771172023 20603565674 (Do)

7 :;:"::2‘" 20611176563 GRUPO MIO E.LR.L. 0771172023 Valide 07/11/2023 20611176563 (DG [}

7 rogesteas eoceviividos, oulrards 7 regivr(eh e $ o 2 Pagira 15 1L

En el dia y horario sefialado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, el
siguiente postor presento su oferta a través del SEACE:

i1 20509751818 VEBEISTEMAS HEDICOS 0471272023  23:359:20 20509761818 047%2/2023 23:39:57 Enviado Vatido 03‘2
i Y PROFESIONALES S.A.C, §

1 2 20556389692 MEDITEK DEL PERU S.A.Cx 04/12/2023  22:37i44 20555389692 04/12/2022 23:38:59 Enviade Vatido © _,g

2 requoian encerdradss, vssards 2 regismng

detu 2 Papra 151,
De las Bases:

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta las
23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando el archivo
digitalizado que contenga los documentos que conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envid, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser descargado
y su contenido sea legible.
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Acto seguido, se procedié a la apertura de la propuesta electrénica de la oferta, el Comité de
Seleccién verifico la presentaciéon de los documentos requeridos en la seccion especifica de las bases
de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si la oferta responde
a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de referencia, detallados
en la seccion especifica de las bases, segiin Cuadro N° 01 "Admisibilidad de las Ofertas”, que forma
parte de la siguiente Acta.

Los integrantes del comité de seleccién, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de
acuerdo al analisis efectuado en el cual se detallan en los cuadros de "Admisibilidad de las Ofertas”,
“Evaluacién de Ofertas™ y "Calificacién de Ofertas”, que forman parte de la presente acta, por lo cual
el comité de seleccion OTORGA LA BUENA PRO a la empresa MEDITEK DEL PERU SAC por un
monto de S/ 228,000.00 (Doscientos Veintiocho Mil con 00/100 soles).

Y de Acuerdo al Articulo 63. Del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado indica sobre la
que la Notificacién del otorgamiento de la buena pro; El otorgamiento de la buena pro se publica y se
entiende notificado a través del SEACE, el mismo dia de su realizacién, bajo responsabilidad del
comité de seleccién u dérgano encargado de las contrataciones, debiendo incluir el acta de

otorgamiento de la buena pro y el cuadro comparativo, detallando los resultados de la calificacion y
evaluacion.

Seguidamente se procedié a la lectura de la presente acta, no habiendo observacion alguna, el
presente procedié a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mas que tratar, se
levanté la reunién siendo las 16:30 horas.
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Presidente Suplente

Primer Miembro Titular Segundo Miembro
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CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°111 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A01111)

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE DOS (02) EQUPOS DE RAYOS X ARCO EN C. MARCA GENERAL ELECTRIC DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN POR DOS ANOS

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

POSTORN° 1

POSTOR N° 1

V & B SISTEMAS MEDICOS Y

o ED! .A.C.
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA BROFESIONALES SAC. MEDITEK DEL PERU S.A.C
CUMPLE CUMPLE
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) S| ]
Documento que acredite |a representacion de quien suscrube 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 Sl S|
) del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario,
segun 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.
0 Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) Sl Sl
Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidas en el numeral 3.1
d) del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N°3) S| S
e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio (Anexo N°4) S| S|
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 obligaciones. (Anexo N°
f) 5) & P e e . ( NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
g) |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. S N
Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
ESTADO ADMITIDA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA
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CUADRO N° 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°111 - 2023 - ESSALUD - RPA - 1 (2306A01111)

CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE DOS (02) EQUPOS DE RAYOS X ARCO EN C. MARCA GENERAL ELECTRIC DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN POR DOS ANOS

P1

P1

CALIFICACION

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

V & B SISTEMAS MEDICOS
Y PROFESIONALES S.A.C.

MEDITEK DEL PERU S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

El contratista debe contar con la Autorizacién de Servicios correspondientes del IPEN (Instituto Peruano de energia Nuclear) para la prestacién del
servicio de mantenimiento de Fuentes de Radiaciones lonizantes, en concordancia con la Ley N°28028 "Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de

Radiacidn lonizanted" y su respectivo Reglamento CUMBLE CUMPLE
Acreditaci6n:
Copia del certificado de autorizacion de Servicio del IPEN vigente a la fecha de presentacidn de propuestas, el cual autoriza al contratista para realizar
la ibstalacién, mantnimiento y/o reparacién de fuentes de radiacién ionizantes: Equipos de Rayos X Médico
B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.1 FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Titulo profesional en Ingenieria Electrénica del Personal Clave requerido como responsable del Servicio y Especialista de Campo
Acreditacion: CUMPLE CUMPLE
El Titulo de profesional de Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biomédico sera verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link: http://www.titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.
En caso Titulo de Ingeniero no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar,
la formacién académica requerida.
B.1.2 CAPACITACION
Requisitos:
60 horas lectivas en capacitacién y/o entrenamiento en Equipos iguales o similares al que se prestara el Servicio, tales como Equipos de Rayos X
Digital, Angidgrafos, Arcos en C, Tomdgrafos del personal clave requerido como responsable del servicio y especialista de campo
17 horas lectivas en capacitacion de Proteccién Radioldgica en Radiodiagnéstico médico o Licencia del IPEN, otorgada por el Intituto Peruano de CUMPLE CUMPLE
Energia Nuclear para equipos con fuentes de radiaciones ionizantes (radiodiagndstico), del personal clave requerido como responsable del servicio y
especialista de campo.
Acreditacién:
Se acreditard con copia simple de Constancias, certificados de capacitacién o de entrenamiento o Licencia individual vigente, otorgada por el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN)
A.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Cuatro (04) afios en equipos biomédicos de alta tecnologia iguales o similares del equipo que se prestard el servicio, tales como los Equipos de Rayos X
Digital, Angicgrafos, Arcos en C, Tomdgrafos, del personal clave requerido como Responsable del servicio

5 . ) - . Z - . - . CUMPLE CUMPLE
Cuatro (04) afios en equipos de iguales o similares del equipo que prestara el servicio, tales como los Equipos de Rayos X Digital, Angidgrafos, Arcos en
C, Tomégrafos, del personal clave requerido como Especialista de campo
Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara 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 documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. /"\\
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR |
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 200,000.00 (DOSCIENTOS MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) 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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita un monto facturado de S/ 50,000.00
(CINCUENTA MIL CON 00/100 SOLES) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En
caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa

- /\
Se consideran servicios similares a los siguientes a los Servicios de mantenimiento de equipos tales como Equipos de Rayos X Digital, Angidgrafos, (\,'“
Arcos en C, Tomdgrafos en establecimientos de Salud, publicos o privados dentro del territorio nacional.
Acreditaci6n: =
/

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de b
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 comprobante de pago , correspondientes a un maximo 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 comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad. CUMPLE CUMPLE




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 respectivos comprobantes de
pago cancelados.

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 fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método
descrito en la Directiva “Participacion 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 presumird 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
transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el
Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes 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 emisidn de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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