ACTA N° 01-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO
DE ICA”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 10:00 horas del dia 21 de agosto de 2024, se rednen los miembros del Comité de Seleccidn,
encargados de conducir el procedimiento en mencidn: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro —
Titular) y Maria Cristina Nieto Rivera (Segundo Miembro — Titular), a efectos de iniciar el proceso de revisién de las ofertas presentadas al Procedimiento de
Seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1 “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO DE ICA”.

En virtud de lo expuesto, con fecha 20 de agosto 2024 segln calendario registrado en el SEACE se llevd a cabo el Acto de presentacion de ofertas (via
electronica):

TEM POSTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA RUC N°
1 CENTRO DE TRATAMIENTO VILLARICA S.A.C. 20602410006
2 CENTRO DE TRATAMIENTO VILLARICA S.A.C. 20602410006
3 CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C. 20602410006

I. ADMISION DE OFERTAS:

Se verifica que éstas se encuentran debidamente visadas y foliadas correlativamente en cada una de sus hojas. A continuacion, siguiendo lineamientos
establecidos en el numeral 73.2 del Art. 73° del Reglamento de la Ley de Contrataciones:

“73.2 Para la admision de las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion de lo exigido en los literales a), b), c), e) y f) del articulo
52 y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las especificaciones técnicas
especificadas en las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida” (Enfasis agregado)

Se realizod la siguiente revision:

(7))
g iTEM 1 iTEM 2 iTEM 3
2 POSTOR
8 CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA | CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA
o S.A.C. RICAS.A.C. S.A.C.
a) Declaracion Jurada de Datos del Postor Cumple Cumple Cumple
(Anexo N.° 1) p P P
b) Do.cumento. que acredite la representacion de Cumple Cumple Cumple
quien suscribe la oferta
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ACTA N° 01-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO

DE ICA”

0 Declaracion Jurada de acuerdo con el literal Cumple Cumple Cumple
b) del Art. 52° del Reglamento (Anexo N° 2) p P p
Declaracion Jurada de cumplimiento de los
Términos de Referencia contenidos en el

2 numeral 3.1 del Capitulo Ill de las Bases Cumple Cumple Cumple
(Anexo N° 3)

Declaracion Jurada de plazo de prestacion del

e) servicio (Anexo N° 4) Cumple Cumple Cumple
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, . . .

f) de ser el caso. (Anexo N°5) No aplica No aplica No aplica
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar

/ I I

9) obligatoriamente el Anexo N° 06 Cumple Cumple Cumple

CONDICION Admitido Admitido Admitido

Il. EVALUACION DE OFERTA ADMITIDA

Se procede a evaluar las ofertas admitidas a fin de determinar el puntaje y orden de prelacion, segun el factor de evaluaciéon enunciado en el capitulo IV
de las Bases del procedimiento y segun lineamiento establecido en el numeral 74.1 del Art. 74° del Reglamento de la Ley de Contrataciones:

FACTORES DE EVALUACION
CANTIDAD PRECIO (93 PUNTOS) INTEGRIDAD EN
SISTEMA DE
DE " LA PUNTAJE | ORDEN DE
) PUNTAIE ) -
iTEM | PACIENTES POSTOR cosTo Lz lel s CONTRATACION TOTAL PRELACION
COSTO TOTAL PRECIO CALIDAD .
MENSUAL UNITARIO OFERTADO (93 (5 PUNTOS) PUBLICA
OFERTADO PUNTOS) (2 PUNTOS)
1 30 CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C. 335.41 4'709,156.40 (*) 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
2 30 CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C. 302.2 4'709,156.40 (*) 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
3 15 CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C. 302.29 2'354,578.20 (*) 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1

(*) Se advierte que la oferta econdmica presentada por el postor CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C. para el item 01, 02 y 03 superan al valor
estimado.
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ACTA N° 01-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO
DE ICA”

IIl. CALIFICACION:
En ese sentido, de acuerdo a lo establecido en el Art. 75° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado:

“75.1 Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion califica a los postores que obtuvieron el primer y sequndo lugar, segun el orden de prelacion,
verificando que cumplan con los requisitos de calificacion especificados en las bases. La oferta del postor que no cumpla con los requisitos de calificacion es

descalificada”

Se procede a calificar la oferta del postor, verificando que cumpla con los requisitos de calificacién especificados en las bases.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 1

CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacidn vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo vigente de
clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

e Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de establecimientos
de salud o Documento Resolutivo de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo tnico de IPRESS de la IPRESS privada que brindara el servicio.

FOLIO 015-020

S| CUMPLE

Presenta copia de Resolucién Dictatorial Regional N20211-2022-GORE-ICA-DRSA-DESP-DSS del 18 de marzo
de 2022, que resuelve reconocer como SERVICIO MEDICO DE APOYO EN HEMODIALISIS al establecimiento
“VILLA RICA”; razén social “CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C.” RUC 20602410006, ubicado en calle
Quebranta N°191, urbanizacidn Las Vifias, distrito de Chincha Alta, provincia Chincha y departamento de Ica.
Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00024748, del establecimiento CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA
S.A.C., ubicado en calle Quebranta N°191, urbanizacidn Las Vifias, distrito de Chincha Alta, provincia Chincha
y departamento de Ica, con RUC 20602410006, en condicion de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis

FOLIO 022-026

REQUISITO:

El numero de maquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion del servicio es el siguiente:

. P Cantidad minima de Total de -
Cantidad minima de maquinas para soporte maquinas de
N2 de . . Cant!dad de maql:llnas para técnico, cebado y hemodialisis
p Descripcion del servicio p de ) . .
item | W I emergencia y local obligatorias _
aislado para la cantidad
(a) ]
(b) de pacientes
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 R
integral del paciente con Enfermedad de cebado, 1 de puesto
1 - " ap 30 4 " 8
renal crdnica estadio 5 en hemodialisis de emergenciay lenel
— Chincha 24-1 local aislado
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1
integral del paciente con Enfermedad de cebado, 1 de puesto
2 - " s 30 4 . 8
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis de emergenciay 1 enel -
— Chincha 24-2 local aislado

SI CUMPLE
(Acreditan posesion de 20 maquinas de hemodialisis)

Presentan copia de Factura electrénica F001-0024955 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 2 maquinas de dialisis
DIAMAX con N° series J17480S, J17457S.

Presentan copia de Factura electrénica F001-0061077 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 2 mdaquinas de dialisis
DIAMAX con N° series J22945S, 122944S.

Presentan copia de Factura electrénica F001-0011770 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 18 maquinas de dialisis
DIAMAX con N° series J13152S, J13153S, J13154S, J13155S, J13156S, J13162S, J13167S, J13168S, J13169S,
J131708S, J13171S, J13565S, J13566S, 113569S, J13570S, J13571S, J13572S, J13573S. (Nota aclaratoria de no
considerar maquina con serie J13570S, J13572S de dicha factura).
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1 de soporte técnico, 1

de cebado, 1 de puesto

de emergenciay lenel
local aislado

Servicio de atencién ambulatoria
integral del paciente con Enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodiilisis
— Chincha 24-3

15 2

(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro
turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una méquina es de ocho (08).
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta respetando la capacidad de atencién a
pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la
cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo (la
IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencién como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una
(01) maquina de soporte técnico por cada 1 é 2 médulos, una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado.
Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) médulos.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento
que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 028-029

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
o Filtro de carbdn activado.

e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

e Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento
que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

SI CUMPLE

- Presentan copia de Factura electrénica F001-0060503 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de “Upgrade de planta de
agua.”

Presenta copia de Constancia de instalacién y de buen funcionamiento del upgrade de la planta de agua
emitido por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, el cual sefiala que se ha realizado la
entrega e instalacion de los componentes de la planta de agua a la empresa CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA
RICA S.A.C con RUC 20602410006 ubicado en calle Quebranta N°191, urbanizacién Las Vifias, distrito de
Chincha Alta, provincia Chincha y departamento de Ica; que incluye: Filtro de sedimentos, dos ablandadores
alternados con tanque de salmuera para regeneracion de resina, filtro de carbén activado, equipo de ésmosis
inversa, filtro de hasta 5um, entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/2’000,000.00 (Dos millones con 00/100 soles) para el
item 1y 2; y un monto facturado acumulado equivalente a S/1’000,000.00 (Un millén con 00/100 soles) para el item 3; por la
contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido

FOLIO: 030 - 053

SI CUMPLE
Presenta Anexo N.2 08
Presenta Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS, de fecha 21/02/2019, por el servicio de atencidn
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en hemodiélisis, suscrito en
CONSORCIO conformado por CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA Y CENTRO DE DIALISIS
NEFROCONTINENTE, importe contratado de S/3°631,218.50.
Adicionalmente presenta Adenda 01 al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS de fecha 09/02/2021, cuyo
objeto es la modificacion del plazo contractual por 03 meses adicionales.
Adicionalmente presenta Adenda 02 al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS de fecha 13/07/2021, cuyo
objeto es la modificacion de la cldusula decima del plazo contractual.
Para acreditar el porcentaje de participacion de consorcio presenta CONTRATO DE CONSORCIO en el cual se
consigna el 80% de participacion.

Pagina 4 de 11




ACTA N° 01-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1
“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO

DE ICA”
por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago , | - Para acreditar el cumplimiento del contrato presenta Constancia de Prestaciones N.2 073-2022-SIS-FISSAL,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones. emitido el 23/11/2022, otorgando conformidad al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS, consignando un
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que importe de ejecucion de S/37180,700.25.
corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumirda que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el | - De acuerdo al porcentaje de participacion en el contrato presentado, el corresponde a CENTRO DE
Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad TRATAMIENTO VILLA RICA el importe de S/2°544,560.2

En el caso de servicios de ejecucidn periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacidn 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 seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacion
se cefiird 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 participacion 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 documentacidon sustentatoria
correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de servicios 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 suscripcidn del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin
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

SITUACION CALIFICADA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION iTEM 2
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CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo vigente de

FOLIO 015-020

SI CUMPLE
- Presenta copia de Resolucion Dictatorial Regional N20211-2022-GORE-ICA-DRSA-DESP-DSS del 18 de marzo

clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
e Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de establecimientos

de salud o Documento Resolutivo de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cddigo tnico de IPRESS de la IPRESS privada que brindarad el servicio.

de 2022, que resuelve reconocer como SERVICIO MEDICO DE APOYO EN HEMODIALISIS al establecimiento
“VILLA RICA”; razdn social “CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C.” RUC 20602410006, ubicado en calle
Quebranta N°191, urbanizacion Las Vifias, distrito de Chincha Alta, provincia Chincha y departamento de Ica.
Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00024748, del establecimiento CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA
S.A.C., ubicado en calle Quebranta N°191, urbanizacion Las Vifias, distrito de Chincha Alta, provincia Chincha
y departamento de Ica, con RUC 20602410006, en condicion de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis

FOLIO 022-026

REQUISITO:

El numero de maquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion del servicio es el siguiente:

SI CUMPLE
(Acreditan posesion de 20 maquinas de hemodialisis)

Cantidad minima de Cantidad minima de Total de - Presentan copia de Factura electrénica FO01-0024955 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
Cantidad de méquinas para maquinas para soporte | maquinas de DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 2 méaquinas de didlisis
Ne de Descripcion del servicio paci de técnico, c?baf° vI hi'lf_"’dia'fsis DIAMAX con N° series J17480S, J174575.
ftem | hemodidlisi e’"eri‘:;::: oca a‘:a I'fi:’n't'f;ad - Presentan copia de Factura electrénica FO01-0061077 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
(a) (b) pde pacientes DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 2 maquinas de didlisis
— ” - -~ DIAMAX con N° series J22945S, 122944S.
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 ) T .
. integral del paciente con Enfermedad . de cebado, 1 de puesto - Presentan copia de Factura electrénica F001-0011770 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
renal crénica estadio 5 en hemodilisis 30 de emergenciay 1enel 8 DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 18 maquinas de dialisis
— Chincha 24-1 local aislado DIAMAX con N° series J13152S, J13153S, J13154S, J13155S, J13156S, J13162S, J13167S, J13168S, 1131695,
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 J131708S, J13171S, 1135658, J13566S, J13569S, J113570S, J13571S, J13572S, J13573S. (Nota aclaratoria de no
2 integral del paciente con Enfermedad 30 4 de cebado, 1 de puesto 3 considerar maquina con serie J13570S, J13572S de dicha factura).
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis de emergenciay lenel -
— Chincha 24-2 local aislado
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1
integral del paciente con Enfermedad de cebado, 1 de puesto
3 - . AN 15 2 . 6
renal crdnica estadio 5 en hemodidlisis de emergenciay lenel
— Chincha 24-3 local aislado

(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro
turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el médximo de pacientes atendidos por una mdaquina es de ocho (08).
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la capacidad de atencion a
pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la
cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) méaquinas de hemodialisis por mddulo (la
IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencién como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una
(01) maquina de soporte técnico por cada 1 é 2 médulos, una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado.
Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) mddulos.

ACREDITACION:
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Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento
que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 028-029

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
Filtro de carbdn activado.

Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento
que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

SI CUMPLE

- Presentan copia de Factura electrénica FO01-0060503 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de “Upgrade de planta de
agua.”
Presenta copia de Constancia de instalacion y de buen funcionamiento del upgrade de la planta de agua
emitido por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, el cual sefiala que se ha realizado la
entrega e instalacion de los componentes de la planta de agua a la empresa CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA
RICA S.A.C con RUC 20602410006 ubicado en calle Quebranta N°191, urbanizacion Las Vifias, distrito de
Chincha Alta, provincia Chincha y departamento de Ica; que incluye: Filtro de sedimentos, dos ablandadores
alternados con tanque de salmuera para regeneracion de resina, filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis
inversa, filtro de hasta 5um, entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/2’000,000.00 (Dos millones con 00/100 soles) para el
item 1y 2; y un monto facturado acumulado equivalente a S/1°000,000.00 (Un millén con 00/100 soles) para el item 3; por la
contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién 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 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 contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucidn periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion 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 computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidén convocados antes del 20.09.2012, la calificacion
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 participacion de la promesa de consorcio

FOLIO: 030 - 053

SI CUMPLE
Presenta Anexo N.2 08
Presenta Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS, de fecha 21/02/2019, por el servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal cronica terminal en hemodiilisis, suscrito en
CONSORCIO conformado por CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA Y CENTRO DE DIALISIS
NEFROCONTINENTE, importe contratado de S/3°631,218.50.
Adicionalmente presenta Adenda 01 al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS de fecha 09/02/2021, cuyo
objeto es la modificacion del plazo contractual por 03 meses adicionales.
Adicionalmente presenta Adenda 02 al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS de fecha 13/07/2021, cuyo
objeto es la modificacion de la cldusula decima del plazo contractual.
Para acreditar el porcentaje de participacion de consorcio presenta CONTRATO DE CONSORCIO en el cual se
consigna el 80% de participacion.
Para acreditar el cumplimiento del contrato presenta Constancia de Prestaciones N.2 073-2022-SIS-FISSAL,
emitido el 23/11/2022, otorgando conformidad al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS, consignando un
importe de ejecucion de S/3°180,700.25.

De acuerdo al porcentaje de participacion en el contrato presentado, el corresponde a CENTRO DE
TRATAMIENTO VILLA RICA el importe de S/2°544,560.2
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o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion 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 reorganizacion societaria, debe presentar
adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios 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 suscripcidn del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin
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

SITUACION CALIFICADA

iTEM 3
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO: FOLIO 015-020

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo vigente de
clasificacion como Servicio Médico de Apoyo. SI CUMPLE

e Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud | ~ Presenta copia de Resolucion Dictatorial Regional N20211-2022-GORE-ICA-DRSA-DESP-DSS del 18 de marzo
(RENIPRESS) de SUSALUD de 2022, que resuelve reconocer como SERVICIO MEDICO DE APOYO EN HEMODIALISIS al establecimiento

“VILLA RICA”; razén social “CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C.” RUC 20602410006, ubicado en calle

ACREDITACION: Quebranta N°191, urbanizacion Las Vifias, distrito de Chincha Alta, provincia Chincha y departamento de Ica.

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de establecimientos - PresentarT copia del RENIPRESS del CUI 00024748" dgllestabIeijienFo (,:ENTRO PF‘ TRATAMlENTO YlLLA,RICA
de salud o Documento Resolutivo de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo, vigentes. S.A.C., ubicado en calle Quebranta N°191, urbanizacién Las Vifias, distrito de Chincha Alta, provincia Chincha

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el codigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que brindard el servicio. y departamento de Ica, con RUC 20602410006, en condicion de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 022-026
REQUISITO: S| CUMPLE
El numero de maquinas de hemodialisis necesarias para la prestacion del servicio es el siguiente: (Acreditan posesion de 20 méaquinas de hemodialisis)
Cantidad minima de Cantidad minima de Total de - Presentan copia de Factura electrénica F001-0024955 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
Ne de Cantidad de méquinas para maquinas para soporte maquinas de DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 2 méquinas de didlisis
ftem Descripcion del servicio paci : S i J”I'd'e técnico, c?bado y hemodialisis DIAMAX con N° series J17480S, 117457S.
emergencia y local N N
B obligatorias
(a) aislado
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(b) para la cantidad - Presentan copia de Factura electrénica FO01-0061077 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
de pacientes DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 2 méaquinas de didlisis
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 DIAMAX con N° series J22945S, 122944S.
1 integral del paciente con Enfermedad 30 2 de cebado, 1 de puesto 3 - Presentan copia de Factura electrénica FO01-0011770 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
renal crénica estadio 5 en hemodialisis de emergenciay 1enel DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de 18 méquinas de didlisis
— Chincha 241 local aislado DIAMAX con N° series 1131525, 1131535, J13154S, 1131555, 1131565, 1131625, 1131675, 1131685, 1131695,
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 1131708, J13171S, 1135655, 1135665, 1135695, 1135705, J13571S, 1135725, J13573S. (Nota aclaratoria de no
2 integral ,d?l pac'en.te con Enferme,d.a.d 30 4 de cebado, 1.de puesto 8 considerar maquina con serie J13570S, J13572S de dicha factura).
renal crdnica estadio 5 en hemodidlisis de emergenciay lenel
— Chincha 24-2 local aislado
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1
integral del paciente con Enfermedad de cebado, 1 de puesto
3 - . . 15 2 . 6
renal cronica estadio 5 en hemodialisis de emergenciay 1enel
— Chincha 24-3 local aislado

(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que exista cuatro
turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una méaquina es de ocho (08).
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la capacidad de atencion a
pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la
cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo (la
IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencidn como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una
(01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado.
Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) mddulos.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento
que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 028-029
REQUISITO: SI CUMPLE

- Presentan copia de Factura electrénica F001-0060503 emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas. P
DEL PERU a favor de CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA S.A.C por la compra de “Upgrade de planta de

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.

} o agua.”
D) F|Itr9 de ?arbon activado. - . Presenta copia de Constancia de instalacién y de buen funcionamiento del upgrade de la planta de agua
* Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso. emitido por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, el cual sefiala que se ha realizado la
* Filtro de hasta cinco (05) micrémetros. entrega e instalacion de los componentes de la planta de agua a la empresa CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA
. RICA S.A.C con RUC 20602410006 ubicado en calle Quebranta N°191, urbanizacién Las Vifias, distrito de
ACREDITACION: Chincha Alta, provincia Chincha y departamento de Ica; que incluye: Filtro de sedimentos, dos ablandadores

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento

R X e X X o X alternados con tanque de salmuera para regeneracidn de resina, filtro de carbén activado, equipo de ésmosis
que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

inversa, filtro de hasta 5um, entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO: FOLIO: 030 - 053
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El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/2’000,000.00 (Dos millones con 00/100 soles) para el
item 1y 2; y un monto facturado acumulado equivalente a S/1°000,000.00 (Un millén con 00/100 soles) para el item 3; por la
contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién 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 contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumirda que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion 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 computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacion
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 participacion de la promesa de consorcio
o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentaciéon sustentatoria
correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 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 suscripcidn del contrato, de emision de la orden de servicios 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

SI CUMPLE
Presenta Anexo N.2 08
Presenta Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS, de fecha 21/02/2019, por el servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en hemodialisis, suscrito en
CONSORCIO conformado por CENTRO DE TRATAMIENTO VILLA RICA Y CENTRO DE DIALISIS
NEFROCONTINENTE, importe contratado de S/3°631,218.50.
Adicionalmente presenta Adenda 01 al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS de fecha 09/02/2021, cuyo
objeto es la modificacion del plazo contractual por 03 meses adicionales.
Adicionalmente presenta Adenda 02 al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS de fecha 13/07/2021, cuyo
objeto es la modificacion de la cladusula decima del plazo contractual.
Para acreditar el porcentaje de participacion de consorcio presenta CONTRATO DE CONSORCIO en el cual se
consigna el 80% de participacion.
Para acreditar el cumplimiento del contrato presenta Constancia de Prestaciones N.2 073-2022-SIS-FISSAL,
emitido el 23/11/2022, otorgando conformidad al Contrato N.2 013-2019-SIS-FISSAL/AS, consignando un
importe de ejecucion de S/3°180,700.25.

De acuerdo al porcentaje de participacion en el contrato presentado, el corresponde a CENTRO DE
TRATAMIENTO VILLA RICA el importe de S/27544,560.2

SITUACION

CALIFICADA
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IV. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:

4.1 Teniendo conocimiento que las ofertas presentadas al item 1, 2 y 3 superan el valor estimado, se procedera con solicitar la reduccion de las ofertas, en aplicacion
del numeral 68.3 del Art. 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, el cual sefiala:

68.3. En el supuesto que la oferta supere el valor estimado o valor referencial, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccion solicita al
postor la reduccion de su oferta econdmica, otorgdndole un plazo mdximo de dos (2) dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de la
notificacion de la solicitud. En ningun caso el valor estimado es puesto en conocimiento del postor.

4.2 Por lo mencionado, el comité de seleccidn, acuerda por unanimidad solicitar la reduccidn de las ofertas calificadas para el item 1, 2 y 3 en un plazo no mayor a un
(1) dia habil, en consecuencia, se suspende la sesidn hasta cumplir el plazo otorgado, asimismo se procedera a postergar el cronograma del procedimiento de

seleccion en el SEACE, de acuerdo a lo establecido anteriormente.

4.3 Autorizar al presidente del comité de seleccion a solicitar la reduccion de ofertas segun lo acordado en los numerales 4.2 y 4.3.

Siendo las 16:00 horas del 21 de agosto de 2024, se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la presente acta.

< —e

Eder Cisneros Moya Rosana Chaud Covarrubias Maria Cristina Nieto Rivera
Presidente — Titular Primer Miembro— Titular Segundo Miembro — Titular
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En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 10:00 horas del dia 27 de agosto de 2024, se rednen los miembros del Comité de Seleccidn,
encargados de conducir el procedimiento en mencidn: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro —
Titular) y Maria Cristina Nieto Rivera (Segundo Miembro — Titular), a efectos de continuar con el proceso de revisién de las ofertas presentadas al
Procedimiento de Seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1 “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL
DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO DE ICA”.

En virtud de lo acordado en el Acta N.” 01, el presidente del comité de seleccién informa que el postor CENTRO DE DIALISIS VILLA RICA S.A.C., mediante

DE ICA”

correo electrénico comunicod la reduccién de su oferta segun el siguiente detalle:

iTEM cﬁ;N\Z:Eﬁ;?E cog;;ﬁ;gmo COSTO TOTAL OFERTADO
MENSUAL
1 30 s/ 330.00 S/ 4,633,200.00
2 30 $/330.00 S/ 4,633,200.00
3 15 s/ 330.00 S/ 2,316,600.00

De la revision realizada, se advierte que aun cuando el postor ha reducido su oferta econdmica, este Ultimo importe supera el valor estimado del item; con
relacién a lo advertido, el numeral 68.4 del articulo 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado establece lo siguiente:

“En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econdmica reducida supere el valor estimado o valor referencial, para que el érgano a cargo del
procedimiento de seleccion considere vdlida la oferta economica, solicita la certificacion de crédito presupuestario correspondiente y la aprobacién del Titular
de la Entidad; ambas condiciones son cumplidas como mdximo a los cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para
el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. Tratdndose de compras corporativas el referido plazo es de diez (10) dias habiles como mdximo, contados

desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro”

En virtud de lo expuesto, el comité de seleccién acuerda lo siguiente:

IV. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:
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ACTA N° 02-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO
DE ICA”

4.1 Conforme a lo establecido en el numeral 68.4 del articulo 64 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, solicitar la certificacion de
crédito presupuestario adicional necesario para poder otorgar la buena pro de los items 1, 2 y 3.

4.2 Autorizar al presidente del comité de seleccidn realizar las gestiones conforme lo establecido en el numeral 68.4 del articulo 64 del Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

4.3 Postergar el calendario del procedimiento de seleccidén hasta terminadas las gestiones para certificacion de crédito presupuestario adicional (de
corresponder).

Siendo las 10:40 horas del 27 de agosto de 2024, se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la presente acta.

< —e

Eder Cisneros Moya Rosana Chatd Covarrubias Maria Cristina Nieto Rivera

Presidente — Titular Primer Miembro— Titular Segundo Miembro — Titular
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ACTA N° 03-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1
“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO
DE ICA”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 10:00 horas del dia 06 de setiembre de 2024, se reinen los miembros del Comité de Seleccidn,
encargados de conducir el procedimiento en mencidn: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro —
Titular) y Maria Cristina Nieto Rivera (Segundo Miembro — Titular), a efectos de continuar con el proceso de revisién de las ofertas presentadas al
Procedimiento de Seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1 “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL
DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO DE ICA”.

Iniciando la sesidn, el presidente del comité de seleccidon hace de conocimiento a los miembros del comité de seleccidon que conforme a lo acordado en el
Acta N.° 02, se procedi6 a solicitar el crédito presupuestario adicional para poder otorgar la buena pro a la oferta que supera el valor estimado.

Mediante MEMORANDO N° 830-2024-SIS-FISSAL/OPP, de fecha 02 de setiembre de 2024, |la Oficina de Planeamiento y Presupuesto — OPP, emite opinién
presupuestal favorable para la contratacién del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con Enfermedad Renal Crdnica estadio 5 en
hemodidlisis en la provincia de Chincha departamento de Ica, items 1; 2 y 3, debido a que el valor ofertado supera al valor estimado de la contratacidn;
asimismo adjunta las Constancias de Previsidn Presupuestaria N° 199; 200 y 201 con la ampliacién requeridas para poder otorgar la buen pro.

Asimismo, mediante CARTA N°1625-2024-SIS-FISSAL/OA, de fecha 06 de setiembre de 2024, la Oficina de Administracién autoriza que se prosiga con las
acciones para el otorgamiento de la buena pro de los items 1, 2 y 3 de la Adjudicacion Simplificada - Homologacidon N° 016-2024-SIS-FISSAL-1 “Servicio de
atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis en la provincia de Chincha del departamento de Ica” toda
vez que cuentan con crédito presupuestario disponible, en virtud de lo estipulado en el numeral 68.4 del Art. 68° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

IV. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:

4.1 Habiéndose cumplido con lo establecido en el numeral 68.4 del Art. 68° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF?, se otorga la buena pro de los items 1, 2 y 3 seglin se detalla a
continuacién:

L Art. 68.4 RLCE: “En caso el postor no reduzca su oferta econdmica o la oferta econémica reducida supere el valor estimado o valor referencial, para que el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccion considere vdlida la oferta econémica, solicita la certificacion de crédito presupuestario
correspondi y la aprobacién del Titular de la Entidad; ambas condiciones son cumplidas como mdximo a los cinco (5) dias hébiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad. Tratdndose de compras
corporativas el referido plazo es de diez (10) dias hdabiles como médximo, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro”
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ACTA N° 03-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 016-2024-SIS-FISSAL-1
“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE CHINCHA DEL DEPARTAMENTO

DE ICA”
,N' Detalle de item Cant!dad CE Nombre del Postor Precio Unitario Precio total
Item Pacientes
Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con
1 |enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis- 30 CENTRO DE TRATAMIENTO S/ 330.00 S/ 4,633,200.00
. VILLA RICA S.A.C.
Chincha 24-1
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
2 |enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis- 30 CENTRO DE TRATAMIENTO S/ 330.00 S/ 4,633,200.00
. VILLA RICAS.A.C.
Chincha 24-2
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con
. . e CENTRO DE TRATAMIENTO
3 |enfermedad renal croénica estadio 5 en Hemodidlisis- 15 S/ 330.00 S/ 2,316,600.00
Chincha 24-3 VILLA RICAS.A.C.

4.2 Publicar los resultados el procedimiento de seleccién en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado - SEACE.

Siendo las 10:40 horas del 06 de setiembre de 2024, se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la presente acta.

" —————
Eder Cisneros Moya Rosana Chatid Covarrubias Maria Cristina Nieto Rivera
Presidente —Titular Primer Miembro- Titular Segundo Miembro — Titular
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