FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADQ)

HOMERD DERETA 001-2023-IN/SALUDPOL-AS05-2023-F22

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, CHORRILLOS, a los 25 dias del mes de Mayo del afio 2023, en el local del FONDQO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL, a las 12:00 horas, se reunieron los integrantes del COMITE DE SELECCION
designados mediante FORMATO N°04, encargado de la preparacién, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccion de
Adjudicacién Simplificada N° 05-2023-IN/SALUDPOL, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS
PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD, a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

“'Presidente

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contratacidn del Estado se logrd con la presencia de los siguientes miembros:

Titular
Suplente
Titular

LUIS FERNANDO SiPION X

NAHUE

JULIO CESAR VELA
HUARISMA

Unidad de Logistica y
Patrimonio

Dependencia:

X Unidad de Logistica y

Primer Miembro Patrimonio

Dependencia:
Suplente

JOSE SANTIAGO Titular, X

HUARIPATA CARMONA

Direccién de Financiamiento y
Planes de Salud

Segundo Miembro Dependencia:

Suplente

OTORGAMIENTC DE LA BUENA PRO

De acuerdo con los resultados de la calificacién, el postor ganador de la buena pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado

NEFRO CENTRO CHOCOPE S.AC S/ 1,497,600.00

BASE LEGAL

sefeccion otorga la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE”.

6.

[ACUERDO ADOPTADO

'Los integrantes del COMITE DE SELECCION , por UNANIMIDAD, otorgan la buena pro al postor mencionado en el numeral 4.
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S FERNAMDO SIPION NAHUE ‘ ESAR VELA HUARISMA HUARIPATA CARMONA
PRESIDENTE DEL COMITE DE PRIMER-MIEMBRO DEL COMITE DE SEGUNDO MIEMBRO DEL COMITE DE
SELECCION SELECCION \ SELECCION

CONTRATACIONES

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
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FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO})

NUMERO DE ACTA 001-2023-IN/SALUDPOL-AS05-2023-F13

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Chorrillos, a los 25 dias del mes de mayo del afio 2023, en ef local del FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL, a las 11:20 horas, se reunieron los integrantes del COMITE DE SELECCION designados mediante
FORMATO N°04, encargado de la preparacién, conduccién y realizacién del procedimiento de seleccién de Adjudicacion Simplificada N°
05-2023-IN/SALUDPOL, cuyo objeto de convocatoria es la contratacién del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOQ 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN LA LIBERTAD a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la
oferta correspondiente segun orden de pretacion.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION {DE CORRESPONDER)

El quorum necesaric que exige la normativa de centrataciones del Estado, se logr con la presencia de los siguientes miembros;

Titula X i isti
Presidente LUIS FERNANDO SIPION itular Dependencia: Unlc!ad dfa Logistica y
NAHUE Suplente Patrimonio
itul; i i
Primer Miembro JULIO CESAR VELA HUARISMA Jeiag X Dependencia; |o"id2d de Logistica y
Suplente Patrimonio
. JOSE SANTIAGO HUARIPATA Titular X ._. |Direccién de Financiamiento y
Segundo Miembro CARMONA Suplente Dependencia: Planes de Salud

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo ¢on el cronograma establecido, se registraron a fravés del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RuUc

1 NEFRO CENTRO CHOCOPE SA.C 20602829619

DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron a través del SEACE sus oferias;

N° Nombre o razén social del postor GeEhs di Hots de, ;
presentacion | presentacién
1 NEFRO CENTRO CHOCOPE S.A.C 16/05/2023 19:12:29

Acto seguido, se procede con la revisién de las ofertas, a fin de verificar la presentacién de fos documentos requeridos y determinar si las
ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Téminos de Referencia previstos en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerde con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion!

N¢ Nombre o razon social del postor Cansignar las razenes para su no admision

1 NO CORRESPONDE

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo gue se procedera con su evaluacion;

Nota: La admisién de las ofertas se detalla en el cuadro de Admisién de las Ofertas, segiin Anexo 1 que forma parte de la presente Acta.

N° Nombre o razén social del postor . — tem({s) a los que postula

1 NEFRO CENTRO CHOCOPE S.A.C _ Unico
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FORMATO N° 13

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

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

o |EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta @ d?l xa1or
estimado
1 NEFRO CENTRCO CHOCOPE 5.A.C S/ 4,497,600.00 97.26%

ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

42 |DETALLEDELA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON L.OS FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, seglin Anexo 2 que forma parte de la
Acta.

presente

10 |RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacién es el siguente:

N° OE ORDEN DE 2
PRELACION NONMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 NEFRO CENTRO CHOCOPE S.A.C 100

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptade para establecer el orden de prelacién. | _

11 |CALIFICACION

requisitos de calificacién detallados en las bases!

Luego de culminada la evaluacién, el COMITE DE SELECCION determiné si el UNICO postor que presento su oferta, cumple con los

121 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 ] NEFRO CENTRO CHOCOPE S.AC
REQUISITOS DE GCALIFICACION CUMPLE I NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACION X |
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO X
c EXPERIENCIA DEL POSTOREN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de 'as ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo 03 gue forma parte de la presente Acta.

1?2 |RESULTADOS DELA CALIFICACION

en las bases:

De acuerdo a la calificacién realizada, del UNICO postor que presento su oferta, este cumple los requisitos de calificacion establecidos

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 NEFRO CENTRO CHOCOPE 5.A.C

13 |ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del COMITE DE SELECCION, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de Ia evaluacion

Acta.

de la oferta ¥

calificacion, de acuerda con el analisis efectuado y los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del
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PRESIDENTE/DEL COMITE DE SELECCION| PRIMER MIEMBRO DEL COMITE DE SELEGCION SELECCION

rd
S %@?”A/_ JOé TIAGO HUARIPATA CARMONA
(s FERNANDO SIPION NAHUE /’ Jo VELA HUARISMA SEGU po MIEMBRO DEL COMITE DE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL GRGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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ANEXO N° 03

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION Ne 05-2023-IN/SALUDPOL
REQUISITOS DE CALIFICACION

NEFROQ CENTRO
POSTORES
CHOCOPE 5.A.C
Requisitos:
El postor dabe contar con:
.C 6n vigente daporls dad de salud comp o tpatar con &l lutivo vigente de clasificacion como Servitio Médics de Apoyo| ACREDITA (FOUO 24 -
Acreditacidn: 27)
CAPACIDAD LEGAL = Copta simple de d i del C competente que otorga k goria g2 b desaludc Resol L}
dlasificacién como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.
{HABILITACION)
Requisitos:
+ Codigo Unico de IPRESS vigente y estat inscrito en el Registro de de Sarvicios de Salud [RENIPRESS) de SUSALUD, ACREDITA{FOLIO 28-
Acreditacién: 31)
» Copia simple del RENIPRESS en el cual Higure el codigo tinico de IPRESS de la IPRESS privada que brindard el servicio,
Requisitos:
€l pastor deba contar oom
» Cantidad de méquinas de hemodidlisis: Bl nimero de mdgquinas de hamodislists neeasarias para la prestacitn del servicio es el siguento:
o ﬁ ﬁ Lﬁ [ﬁ_- de
l:' - w:ﬂ* :‘b:-g!-ﬂr“-
emergenc: pacientes
LT- I = Jocal sislado (b) | —
Servacio de 1 2 1 de soporie L
= | i
mbatatona | fosbads, 1 de
frtegral del [puests de
e o | jemergencia y 1 en|
riermedsd renual - o E alaao
ke & estacio &
or hemod.diss ACREDITA (FOLIO 34-
3 s paciertes
MALUOPOL on La 42)
terwt —_— . 1 J
CAPACIDAD ) Una méguina de hemodislisis solo puede stander un padiente por tumo, enuna 13, £ que exista cuatro turnes de siencién {mayor demanda) en
TECNICA Y dos secuenclas, el mdximo de pacientes stendidos por una miquina es de ocho (08},
PROFESIONAL b) En cas0 &l postor presente su oferta a mds de un ftem, debard su oferta resp do k3 dad de ona de rdo a la Resolucidn
EQUIPAMIENTO Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de Satud N* D60-MINSA/DGSP-V.0L Norma Téonica de Saiud de la Unidad Productore de Servitios de
(EQ Hemaodldlisis®, do que k dad de que debe contar ka IFRESS es el sigutertte: hasta tinco (95} méquinas de hemodislists por mdclulo {la IPRESS
ESTRAT‘EGICO) debe contarcon 3 modulos de come mdximoy, una {01) de B porcadalc2 una (O} de soporie 16 porcadalé2
médutos, una (01) miguing de cebado y una {61) maquina en el focal aislado. Asimismo, sila [PRESS cuenta con tres (03] madules. de atencién de cinoo (05) puestos de
hemaodislisis, el o las puastos de hemodiélisls en el local aislada formaran parte de los tres (3] mdédulos.
Acreditacidn:
Copia de documentos g lap dad, la el P de compra venta o alquiler ¢ oira dotumento que acredite la disponibilidad del
equipamiento estratégico reguerido.
* Equipos minimos del sistems de tratamlento de agus:
- Filtro de sadi Himedia o pa !
- Dos (02) eblandadores o descalcificadores {expresado como dos, dobla o twin), con tanque de saimuera
. Filtr de carbén activado ACREDITA (FOLIO 44-
- Equipg, sistéma o mambranas de asmosls Inversa, de paso simple o dobie paso 49)
- Fikro de hasta cinco {5} micndmetrns
Acreditacidn:
Copia de documentaos que la prop <, la p 2l compt de compra venta o alquiler u otco di gue acredite [ del
equipamiento estratégico reguerido.
Reguisitos:
El postor debe acreditar en monte Ve a 5/500,8008.00 [Quinientos mii con 00100 soles), por la contratacion de servicos lguales o
similares ol objeto de I convocatoris, d ke bos ocho {8) afl alafechade lap de ofertas gue se én desde 1a fecha de 1a conformidad
0 emisidin del comprob de pago, segun ACREDITA{FOLIO 51-
EXPERIENCIA DEL POSTOR | el servicios §i al de de salud £e hemodtilisis ambulatoria. 71
|EN LA ESPECIALIDAD Acreditacién:
La experiencia del pastor en la especialidad se aweduuréwn wpia sirnple de {I) contratas u drdenes de servicios, ¥ su resp de
prestacién; o {il} de pago cuya se 1y fehaci con voucher de depé nata de sbono, reporte de estzdo de
cuenta, pualquier otre documento emitide por Entidad del sistema financiero que dite el abono o med| Jacin &n el mismo comprob de page,
corespondientes a un méxirno de velnte (20) contrataciones.
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