KEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin
y Ayacucho”
ACTA N°01-2024-CS2406L00111: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION
DE OFERTAS

LICITACION PUBLICA N°11-2024-ESSALUD-RPA-1

En La Victoria, a los 20 dias del mes de noviembre del afio 2024, a las 10:00 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,
conduccmn y realizacion de la Licitacion Publica N°11-2024-ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de convocatoria es la
ADQUISICION DE PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA PARA DONANTES CON EQUIPO EN CESION DE
USO PARA EL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE-HNGAI (01 iTEM PAQ.).

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

. INGEBORG CARRASCO Titular X .| Organo Encargado de las
Firssiante VELARDE Suplente Hepandends: Co?\tratacionesg
Primer LESLIE DEL PILAR CHAUCA | Titular X Dependencia: Organo Encargado de las
Miembro | TRAUCO Suplente " | Contrataciones
Segundo | YOLANDA VIRGINIA CUBA Titular X Dependencia: Ser. De Hemoterapia vy
Miembro | CORDOVA Suplente " | Banco de Sangre
Antecedentes:

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:

Proveedor DIAGNOSTICO

' ali 0 o &
1 euc 20470358484 Ll 02/08/2024 Valido 2/08/2024 20470358484 (D<x[)]
i Proveedor DIAGNOSTICA
01/08/2024  Valid 01/08/2024 ' 2050188728 @
[2: Goaruc: - 20501887288 & b RUANA S.A.C. ionicnad doltio o 7288 Qo)

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

bre o Razén Sooia
ADQUISICION DE PRUEBAS DE INVIUNOREMATOLOGIA PARA DONANTES CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE

| HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE - HNGAI (01 FTEM PAQ)

| 20470358484 [ DIAGNOSTICO UAL SALC. 111112024 202552 Electronico
[ 20601687286 | DIAGNOBTICA PERUANA S A.C. TiF 173054 AT Elecionico

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 hastafs
las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando ek;
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 envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.

Acto seguido, el comité de seleccion procedid a a la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, \«
verifico la presentacion de los documentos requeridos en la seccién 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 seccidén especifica de las
bases, segin Cuadro N°01: “Admisibilidad de las ofertas”, que forma parte de la presente Acta.

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

. Luego de culminada la evaluacién, el comité de seleccion determiné si la oferta, seglin el orden de prelacion,
cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases, el cual se detalla en el Cuadro N°03:
“Calificacion de las Ofertas”, que forma parte de la presente acta.
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Los integrantes del comité de seleccién, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de acuerdo con el
analisis efectuado, otorgando la Buena Pro al DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C., por el Monto Adjudicado de S/

2,399,767.20.

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 mas que tratar, se levanté la reunién siendo

las 13:00 horas.
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CUADRO N°01

024~ESSALUD«RPA-1

 DOCUMENTOS DE ADMISIBILIDAD

Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado o mandatario v
designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento andlogo, o del certificado de vigencia de

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden

B) poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segtin corresponda. 8l ol
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de consorcio que suscriba la
promesa de consorcio segln corresponda.
c) | Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) Sl Sl
Declaracién jurada de cumphmtento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente
d) |seccion. (Anexo N°3) Si Si
«,ocumentacién Adicional que el postor debe presentar: Sl Sl
* Del postor:
- Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (CBPA) Conforme con lo dispuesto en el inciso a) del SI SI
literal 13.1, del numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién.
_ Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte (BPDT) Conforme con lo dispuesto en el b del S| S|
literal 13.1, del numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidn..
» Del bien (reactivo):
- Copia simple del Registro Sanitario 6 Certificado de Registro Sanitario Conforme con lo dispuesto en el inciso a) del literal 13.2, SI SI
del numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccidn.
_ Copia simple del Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM Conforme con lo dispuesto en el inciso b) del literal 13.2, S| S|
del numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién.
_ Copia simple del Certificado de Andlisis del Producto terminado (Protocolo de Andlisis). Conforme con lo dispuesto en el inciso sI sI
c) del literal 13.2, del numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién.
_ Ficha de Resumen para la Acreditacién de las Especificaciones Técnicas. Conforme con lo dispuesto en el inciso d) del literal
13.2, del numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién (Formato N"3).
e)|Para el reactivo se deberd acreditar todo lo descrito en los titulos PRESENTACION (excepto el tiempo de expiracion),
METODOLOGIA Y MUESTRA de las especificaciones técnicas homologadas del Petitorio de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica. sl S|
Respecto al Kit completo para la identificacion de anticuerpos irregulares con codlgo SAP 030106279, la especificacion técnica
“debe incluir reactivo para la identificacién de Anticuerpos irregulares equivalente al 2% del total de las pruebas solicitadas”, se
acreditar con el Anexo N° 3 “declaracién jurada de cumplimiento de especificaciones técnicas”.
Documentos: Certificado de Analisis, Manual de instrucciones y/o Inserto y/o ficha técnica y/o folleteria y/o brochure y/o catélogo,
se aceptaran también cartas emitidas por el fabricante real y/o fabricante legal o titular y/o duefio de la marca del reactivo y/o filial
y/o subsidiaria; seguin corresponda.
_ Hoja de presentacion de los equipos en cesién en uso (FORMATO N° 01). Conforme con lo dispuesto en el inciso e) del literal
4~ 9, del numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. 7
1 el equipo en sesién de uso se debera acreditar como minimo, todo lo descrito en los titulos TIPO, METODOLOGIA,
PERFORMANCE, CARACTERISTICA y MUESTRA de las especificaciones técnicas homologadas del mencionado petitorio. S|
Documentos: Certificado de Analisis, Manual de instrucciones y/o Inserto y/o ficha técnica y/o folleteria y/o brochure y/o catélogo,
se aceptaran también cartas emitidas por el fabncante real y/o fabricante legal o titular y/o duefio de la marca del reactivo y/o filial
ylo subsidiaria; segln corresponda.
f) | Declaracion jurada de plazo de entrega (Anexo N°4) SI
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun,
g) |domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje NO CORRESPONDE
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5).
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6
h) Sl

ser expresados con mas de dos 2) demma!es

'ESTADO ADMITIDA Y/O NO ADMITIDA
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~ CUADRON’3
. Lp-! SM~11-2024»E$SALUD RPA-1 : .
RA DONAmss CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL ssrmcso DE HEMGTERAPtA

¥ BANCO DE SANGRE-HNGAT (0L MEMPAG)

PERUANA S A‘

_DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento Farmacéutico, documento emitido por la Autoridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en
el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o modificaciones
realizados en el establecimiento farmacéutico segtn corresponda.

Si Sl

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento Farmacéutico, documento emitido por la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS), de acuerdo
a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N°014-2011-SA y su primera Complementaria Transitoria; debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios
y/o modificaciones realizados en el establecimiento farmacéutico segtin corresponda.

B. E¥PSRIENCIA DEL POSTOR

Req. _.os

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 12,000,000.00 (DOCE Millones con 00/100 Soles) por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computardn desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a REACTIVOS DE LABORATORIO Y/O BANCO DE SANGRE, vinculados a cualquier equipo en cesién de uso.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, 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 , 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
contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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 S| SI
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.

Asimicmo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método
des 2n 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 presumira 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 reorganizacién 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, érdenes 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 emisién de
la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, seglin corresponda. .

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenary presentar el Anexo Ne 8 referido a la Expenenua del Postor en la Especialidad.

o caupica




