Ak Essalud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
) de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA N°04-2024-CS2406A00131: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS, Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°13-2024-ESSALUD-RPA-1

En La Victoria, a los 24 dias del mes de junio del afio 2024, a las 10:30 horas, en las instalaciones de la
Oficina de Abastecimientos y Control Patrimonial de la Red Prestacional Aimenara, sito en Av. Grau N°800,
sexto piso B, distrito de La Victoria, se reunieron los integrantes del comité seleccién, encargado de la
preparacion, conduccion y realizacién de la Adjudicacion Simplificada N°13-2024-ESSALUD-RPA-1, cuyo
objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO - GUIAS DEL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN -
ESSALUD.

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

. Titular X .. | Organo Encargado de
Presidente | Ingeborg Carrasco Velarde Suplents Dependencia: 6§ Carifistaciones
Primer Carolina del Pilar Castarieda Titular X ._. | Organo Encargado de
Miembro | Vera Suplente Heprdenei: las Contrataciones
Segundo . Titular X - <
Mieinbire Jose Angel Quiroz Burgos Suplents Dependencia: | Area usuaria

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:
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€
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En el dia y horario sefialado en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE, los
siguientes postores presentaron su oferta a través del SEACE:

{ BOSTON
|1 20604661740 SCIENTIFIC  14/05/2024 13:03:36 20604661740 14/05/2024  18:03:40 Enviado Valido ol
PERU S.A.C.
Fitd CARDIO
l2 20108620000 PERFUSION  14/05/2024 16:31:19 20108629500 14/05/2024  10:31:44  Enviado Valido olj
: E.LR.LTDA £ . %
MULTI MED \Q wransiesssn 2
3 20459316842 _ . o, 14/05/2024 19:33:24 20450316842 14/05/2024  19:35:28 Enviado  Valido ol \ , MEYBRO? »\/
.Co “u &ga 0o
3 ragi dos, 1 3 ragictro(s). de 15 5. BPigna 111, fssms”
De las Bases:

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS
El participante presentara su oferta de manera electronica 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;
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Ak Essalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

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 envié, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.

Con fecha 27 de diciembre del 2023, el comité de seleccion procedi6 a la apertura electronica de las ofertas,
el comité de seleccion, verifico la presentacién de los documentos requeridos en la seccién especifica de
las bases de conformidad con el numeral 73.2 de! articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas
responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de referencia,
detallados en la seccién especifica de las bases, segtin Cuadro N°01: “Admisibilidad de las ofertas”.

Una vez determinada la admisibilidad de las propuestas, se procedié con la evaluacion que se detalla en el
Cuadro N° 02: “Evaluaci6n de ofertas”, que forma parte de la presente Acta.

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determiné si las ofertas, segin el orden de
prelacién, cumplen con los requisitos de calificacion detallados en las bases, el cual se detalla en el Cuadro
N°03: “Calificacién de las Ofertas”, que forma parte de la presente acta, teniendo lo que a continuacion se
detalla:

POSTOR: BOSTON SCIENTIFIC PERU S.A.C. (iTEM N°1 Y iTEM N°2)

Para la acreditacion de la Experiencia del postor en la especialidad se requiere lo siguiente:

“La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelaciéon se acredite documental y fehacientemente con voucher de depédsito, nota de 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 (...)"

Por un lado, el postor presenta en su folio 170 el anexo N°8 para acreditar su experiencia para el item N°1,
en el cual se verifica de los documentos adjuntados lo siguiente:

Folio 171 — factura electrénica F075-00000526 de fecha 29/03/2021 por el monto de 6.173,76 dblares
Folio 172 — factura electrénica F075-00000533 de fecha 30/03/2021 por el monto de 3.858,60 délares
Folio 173 — factura electrénica F075-00000534 de fecha 30/03/2021 por el monto de 12.347.52 dblares

Asimismo, el postor presenta en el folio 174 una hoja que indica Histérico de Movimiento, sin embargo, este
no seria un documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o cancelacion del
comprobante de pago, conforme se establece en las bases integradas.

Por otro lado, presenta:

Folio 175 ~ factura electronica F075-00000639 de fecha 30/04/2021 por el monto de 33.183,96 dolares
Folio 177 — factura electronica FO75-00000689 de fecha 12/05/2021 por el monto de 24.051,94 dblares
Folio 179 ~ factura electrénica F075-00000759 de fecha 27/05/2021 por el monto de 17.685,25 dblares
Folio 180 — factura electrénica F075-00000760 de fecha 27/05/2021 por el monto de 2.315,16 délares

Asimismo, el postor presenta en el folio 181 una hoja que indica Histérico de Movimiento, sin embargo, este
no seria un documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o cancelacion del
comprobante de pago, conforme se establece en las bases integradas.

Ademés, el postor presenta en su folio 182 el anexo N°8 para acreditar su experiencia para el item N°2,
adjuntados los mismos documentos mencionados anteriormente.

Por lo antes expuesto, se declara DESCALIFICADA.
Los integrantes del comité de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de acuerdo con

el analisis efectuado, e! cual se detalla en los Cuadro N°01, N°2 y N°3 de Admision, Evaluacion, Calificacion
y Otorgamiento de la Buena Pro”, que forma parte de la presente Acta, teniendo el siguiente resultado:
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AfkEssalud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ITEM N°1 - GUIA PARA ANGIOPLASTIA
1 SIMPLE ALTO SOPORTE CARDIO PERFUSION E.I.LR.LTDA S/138,000.00

ITEM N°2 - GUIA PARA ANGIOPLASTIA
2 SIMPLE INTERMEDIO SOPORTE CARDIO PERFUSION E.I.LR.LTDA S/ 180,000.00

Seguidamente se procedi6 a la lectura de la presente acta, no habiendo observacion alguna, el presente
procedié a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada méas que tratar, se levanto la reunion
siendo las 11:20 horas.
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Jose Angél Quiroz Burgos
Segundo Miembro
: /

a del Pilar Castaiieda Vera
Primer Miembro
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CUADRO N' 3
AS-SM-13-2024-ESSALUD-RPA-1
ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO-GUIAS DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN - ESSALUD
CALIFICACION DE OFERTAS
iTEM N°1 GUIA PARA ANGIOPLASTIA SIMPLE ALTO ITE N°2 - GUIA PARA ANGIOPLASTIA SIMPLE .
i SOPORTE e INTERMEDIO SOPORTE
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION i '
BOSTON CARDIO ' BOSTON CARDIO
SCIENTIFICPERU|  PERFUSION | MULTIMED PERU) soenmiFic PERU|  PERFUSION el
S.AC. E.LRLTDA SAC. - E.LR.LTDA i
CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos :
Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regmnal de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el
articulo 17° del DS N® 014-2011-SA y su primera di: icio ia; debiendo adjuntar las resoluci de los CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
bios y/o modificaci reali enel imi Far éutico segtin cor d
[o] io para todas las emp! que se en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no instalada en el
tarritarin nacional
Acreditacién:
Copia simple de la lucién de izacié ia de Funci del imi F i
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR
Requisitos :
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
1 20104396 GUIA PARA ANGIOPLASTIA SIMPLE S/300,000.00 Tresctemos Mil con
ALTO SOPORTE 00/100 Sofes
2 20104395 GUIA PARA ANGIOPLASTIA SIMPLE S/ 400,000.00 Cuatrocientos Mit con
INTERMEDJO SOPORTE 00/100 Sofes
Por la venta de bienes o similares al objeto de la ocnvocatoria, 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, segtn
corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita unal
experiencia de:
20104396 GUIA PARA ANGIOPLASTIA SIMPLE §737,000.00 Treinta y Siete Mif
ALTO SOPORTE con 00/100 Sales
2 20104395 GUIA PARA ANGIOPLASTIA SIMPLE S/ 48,000.00 Cuarenta y Ocho (%]
INTERMEDIC SOPORTE |
Por la venta de bienes o similares al objeto de la ocnvocatoria, 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, segiin|
corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD.
Acreditacién: NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
La experlencla del postor en la especialidad se acreditar con copia simple de (i) contratos u drdenes de compra, y su|
dad o c ia de p o (ii) comprob de pago cuya | se acredite d |
feha:lentemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago ,
corresnondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acredltar que|
corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los P
Jindependientes, en cuyo caso solo se consideraré, para la evaluacién, las veinte (20) indicadas en el
Anexo N2 8 referido a la Exoeriencia del Postor en la Especialidad.
En el caso de o, solo se i como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de pr i6n de ofertas, debiendo adj 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|
io del cual se desprenda fehacil el porcentaje de las obligaciones que se asumié en el contrato presentadoj;|
de lo contrario. no se 4 la experiencia pr i de dicho contrato,
cuando se pi derivados de p de seleccié antes del 20.09.2012, la calificacién
se cefiird al método des:ritu en la Directiva “Participacién 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 participacién se presumird que|
las oblieaciones se eiecutaron en partes ieuales.
Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha Experlenda correspunde ala matnz en caso que el postor sea|
|, o fue itida por reorgani societaria, i la i6 ial
correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como ia de una izacié ietaria, debe p
adicionalmente el Anexo'N* 9.
Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en monedal
extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la dencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente
a la fecha de suscripcion del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin
corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo Ne 8 referido a la Experiencia del Postor en Ia|
Especialidad.
CALIFICA Y/O DESCALIFICA DESCALIFICA CALIFICA CALIFICA DESCALIFICA CALIFICA CALIFICA
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