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ACTA DE ADMISION,CALIFICACION Y EVALUACION DE OFERTAS Y
OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

En la ciudad de Bellaviste, a los 5 dias del mes de junio del 2025, en las instalaciones del Hospital de
Rehabilitacion del Callac, se’ reunieron los miembros del comité de seleccién designados vy
reconformados mediante FORMATO N2 04 DESIGNACION DEL COMITE DE SELECCION - 003-2025-
GRC/HRC/DE/OA de fecha 15/05/2025, encargado de la preparacién, conduccién y realizacién del
procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS-5M-1-2025-GRC/HRC/CS-3, cuyo objeto
de convocatoria es SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO conformado por las siguientes personas:

o Titular X
Presidente D o Bces Ll Condicion | NOMBRADO ;
; Suplente |
S : itular X
; . Emily Milagros Requena Hidalgo ... | LOCADOR DE Ti i
Primer Miembro B Condicién ‘
DNI: 46085712 SERVICIOS Suplente
: Joseth Alberto Benites Granda ... | LOCADOR DE Titular X
Segundo Miembro DNI: 70218284 Condicion SERVICIOS Suplente

1. REGISTRO DE PARTICIPANTES

Habiéndose verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos en las mencionadas normas con
referencia al procedimiento de seleccion; se ha cumplido en los plazos establecidos en comunicar la
presente Convocatoria a través del Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SE@CE,
contando con los siguientes participantes:

P 2d -
1 oveeder 10076393015 VILLOGAS SILVA JESUS ARTEMIO 02/06/2025 Vialide 03/06/2025 10076393015 ‘:_, <&

™
con RUC il
Provecdor CRISOSTOMO LAURENTE GIDDEL e
2 10460335219 28/05/2025  VAlid 05/2025 0335219 (e
con RUC ARSI, AN 5/05/20 ido 28/05/2 10460335 (Dead
Proveador . ¥ . o y oo N
3 onmuc 10467226521 MARICORDA GALLOSO JOSE RENATO 20/05/2025  Vilide 20/05/2025 10467226521 () er T
Provesdor D'BUEN GUSTO SOCIEDAD ANONTMA ’ s T
4 2053 9/0 5 Valid 5/2025 20536720225 {J<[)
<on RUC CTI225 CCRRADA - D'BUEN GUSTO S.AC, 28/05/2025. Wiidy 28/05/20 0536720225 (1
Provecdor - -
S onmuc 20597002700 D'GUSTO PERU GOURMET S.A.C. 03/06/2025  Valido 03/06/2025 20347002700 (0 ¢-[%
Proveedor . “ ™
O onguc 20961764756 INVERSIOMES KAMAR ELR.L. 30/05/2025  Vilido 30/05/2025 20562764756 ()0 [

Brsdcadas MUTRICION ALTMENTARIA DEL NORTE
7 con RUC 20006246008 EMPRESA INDIVIOUAL DE 29/0s5/2025  Vdlido 29/05/2025 20606946008 G‘_‘ f_:
ROSPONSABILIDAD LIMITADA

Provecdar i s i
2 con RUC 20809574870 CEPROINT PERUS.AC. 28/05/2025 Vilido 2B/05/2625 20609574870 L 60 4 345
Proveedor JIM CIVI SOCIEDAD ANONIMA
2 20609833344 02/06 Valid 4] 20 344
cbn RUC CERRADA /0G/2025 o 02/06/2025 20600833

2. PRESENTACION DE OFERTAS

Acto seguido se procede a verificar a los postores que prasentaron su propuesta Electrénica a través del
Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SE@CE, teniendo como informacidn que existen un
(1) registro; segln el siguiente detalle:
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D'BUEN GUSTO
SOCIEDAD
1 20536729225 ANCONIMA CERRADA 04/06/2025 18:13:17 20536729225 04/06/2025 18:17:19 Enviado Valide
- D'BUEN GUSTQ
S.A.C.
1 regrstros encontrades, mosirando 1 registro(s), de 1 a 1. Pagna 1/ 1.

3. VERIFICACION DE DOCUMENTACION REQUERIDA EN LAS BASES

Acto seguido el comité de seleccién sefialo que se realizé la descarga del archivo que contiene la oferta
del sistema SEACE para la verificacién de documentos contenidos en ella, su evaluacidn y calificacion,
conforme a los lineamientos establecidos en las bases integradas. Se procede a verificar que el postor ha
presentado su oferta, se encuentra debidamente registrado como participante, determindndose lo
siguiente:

4. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS PARA LA ADMISION:

D'BUEN GUSTO SOCIEDAD ANONIMA

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS CERRADA - D'BUEN GUSTO S.A.C.

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N© 1).

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la

,’\ oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad
o documente andlogo, o del certificade de vigencia de poder atorgado
por persona natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada SI PRESENTA
uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de
consorcio, segln corresponda.

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento {Anexo N°2).

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términes de Referencia
contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo IIl de la presente seccién.

{Anexo N 3)

e) Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N©
4)

f Promesa de consorcio cen firmas legalizadas, de ser el caso, en la

que se consigne los integrantes, el representante comun, el domicilic
comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los
integrantes del consorcio, asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones. (Anexo N° 5)— NO CORRESPONDE

a) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el
Anexo N" 6.

RESULTADO ADMITIDA
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Vigencia

5. REQUISITOS DE CALIFICACION:

Nombre ¢ Razdn Social:

D'BUEN GUSTO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - D'BUEN GUSTO S.A.C.
RUC: 20536729225

OEﬁE RUC N° 20536729225

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

D'BUEN GUSTO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - D'BUEN GUSTO
S.A.C.

Domiciliado en: JIRON HUANCABAMBA SBY (ALT.CDRA 8 AV.ARICA) /LIMA-LIMA-BREMA
{Segtin informacidn declarada zn la SUNAT)

Se encuenira con inscripcion vigente en los siguientes regisiros:

PROVEEDOR DE BIENES

Vigencia : Desde 13/07/2017

PROVEEDOR DE SERVICIOS

. Desde 13/05/2018

FECHA IMPRESION: 05/06/2025
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Consulta RUC
Resullado dala Bd.sqm.‘lada

. Nuamero de BRUC:

| 20535729225 - D'BUEN GUSTO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - D'BUEN
GUSTO 8.A.C.

Tipo Contribuyenta:
SOCIEDAD ANON MA CERRADA

Nembre Comeareial:
| D'BUENGUSTD

Fecha de Inscripcion:

0Bi07/2010

Fecha de Inicic de Actividades:
18/08:2010

Estade del Contribuyente:

HAE‘.I DO
o e

Domiclio FISEEII

MZA. F LOTE 1 URB. PORTALES DEL AERCPUERTC PROV. CONST. DEL CALLAD- PROW.
CONST. DEL CALLAG - CALLAG

- Sistema Emisién de Comprobante:
MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

. SINACTIVIDAD -

. Sistema Contabilidad:
MMANUAL

. Actividad(es) Econémicafs):

_ Pmnm:a.l "ﬁiﬂ ACTIM DP-DES DE RESTAURANTES ‘1" DE SEH"JI{JI{}MC‘)WLDECUM DAS

g U T L T Y T

Sacundania 2- 4830 - VENTA AL FOR MAYOR DE ALUMEMTOS, BESIDAS v TABACO

DA
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044 Gonnplta dn proseedons taneanmles jpor o TRE - it 45 provearns s smdes por ol Tilnal dy Cantmiasnnas Pablars con siivion vlgiis

ORGANIEMO ESPECIALIZADO PARA LAS CONTRATACICNES PUBSLICAS EFICIENTES - OECE
"DIRECCION DEL REGISTRO NACIONAL OE PROVEEDORES
SUBDIRCCCION DE INFORMACIKON REGISTRAL Y DESEMPENO DEL PROVEEDOR

Relacion de provecdores sancionados por e Tribunal de Contrataciones Pablicas con sancién vigenta

Dignezae por Moste s o D sacién Sndal

par UGS Iaga da Provisrdar Eaean)qrg ro

Buscar Q

SOSUPRALL2G

Liginr tode =

NpEpE5Mic

CH s visinl i Ly g anei i B S . 2k it it A iy b o vivdar
ity rolaesin di pravesdures sanc sor o Tribunl de Contatacines dal [y ijera Ma Domicdindo: 20536739125
[= el .
Fregtun dy Convult: 05/06/2025
Expartar Fxont &,
- D'BUEN GUSTO SOCIEDAD ANONIMA
REQUISITOS DE CALIFICACION ,
CERRADA - D'BUEN GUSTO S.A.C,
a8 | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESICNAL i
3.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO e B
Rugquisitos:
01 refrigonadors con eangeladors sperstive,
= 01 conservadera do frutns, De I revision de su oferta econdmica el postor
© 01 ganguladons paca oreductes &irnicas, acredita respecte al equipamicnto  estratégico
_+ O1cocihadcs alla gresien con quemadercs sami industiales. solicitade en las bases integradas.
Arreditacidn:

Cepla de dosemantos que sustentoa fa propledud, fa posesidn, ol compromma de CUMPLE
chmpraventa o alzullory oty dacuments que zcradite le v Hdad gel i
aguinamianis astatd gico requeride. (Ealisd)

¥ Edelcam fue ol pomor se £onseroD log documentos de aared
requisita puaden nitar 0 nambre de! contar coodeuns dn g

{52 CALIFICACIONES DEL PERIONAL CLAVE

| B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos: I

b, Pom el many o ¢aeina
| Thulo de chef v/o manstro de cocing.

De la revision de su oferta econdmica el pestor
acredita  respecte a formacién  acaddmica,
capacitacién y expericncia para el personal clave
de acuerdo a las bases integradas.

I Acreditacibng
| i ttulo profrsional y/o utule ticnics requaride serd verificodo perel &
| oe [35 contratacionns o comité do relac i0n, segun correspands, en ol ropistrg -
de grades acaddmicos v titules profesionoles on o port@! web
Macional de Educaciin Suparior Uriversituriz SUNEDU & his
b il 1 obptf/ o en el Registro Nomoenal o
Thulos 3 eorge del Ministerio da Educagién o tavés dol slguiente lnk:
i Ry sintosnstitinne/, sezdn corrosponda.

i *En casoque 2l tiiulo pre nal v/ titulo tacnica no so enecuentra in
e, of gestor debe presantsr o copia del diplama rospectivn

atidn academics roquerida.

CUMPLE
(Falio 12-35)

Cortificados, Gra

il

i Importants para ls Entidad

£l postor dabo safislor los nomies ¥ zpoll
eoma ol nombre de fa univiesidad o inslien
profesmnal tequpiide,
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! B.3.2 | CAPACITACION

& Paraal nutririonizra

"Capazitoidn HACGP ¢ mPm por ol iapse fo W hyraw {okligateria)
i ! 414 gapeslusion en POES fiar of lupse do 10 horza o curus de grawanomiz kaapliaris porut
lapae 49 20 korx.

b. Paraolchefds Loginy
*Capacitaciéa en 8P por ol lapio de 20 haras APM

Acreditaciin:
| i A acreditacd con copis nmplede co
| || decumentar, seqin correspanda.

tancas, cernificades de estudlos u cires

=& podrd acradltar In capocitacisn micdianta certificados do eqtudios de pestgrados,
ceiicnranda que codn cridita del curso que acredita Iz capacitacién squivale o
» horas leativas, seztn la normativa go g matasis,

Be la revision de su oferta econdmica ol postor
acredita respecto @ formacién académica,

capacitacion y experiencia para ol persepal clave
. de acuerdo a las bases intogradas,
CUMPLE
| Requisiton: i (Falio 12-35)

. Para

nustricienis
by T

i Lafo do experiencia en cervicing dr climantagidn,

b parpsl
“01 3o

g zec
< enpuniencia e al cargo de maestro de cocing o chal.

Acreditacidng

L experiencis del porsonal clave e acreditand con cutlquiera ce lox sipuientes
cotumentas: {i) cop imple de contratos v su ressscriva conformidad o (i) constancias
o (i} certificadss o {iv) cumlquicr otra decumaentacion gue, d¢ maners Fehsciente
tra la eupertentls det personal prepuesto,

Impermnta :

®  loscorumenias que acreditan iz experiands deban incluir s nembres y apalli

‘ <itl perzonal clave, o carge dez ada, el pleze de 12 presacs ndo

| ™ISy ahy de inicio y culmingcia. Inombre e ln Entidad u arpanteacidn gue o

! el documento, Ia fechy do amisidn ¥ nombras ¥ zpcilides de guien suseribs o
documenty

¢ En case les dacemontos Pary acrud

iz oxperiencia estabilszesn of plaze de (2

ciave en meses sin sspesificar los €ius sa debn

derard zquol

periendla que o tengs unz 2arigledad mayor & vai
{25} afios anterleresa la {echa de 1z presentacion da ofaras,

Al ealificar 1a experitneia del persenal, co debe own

7o de maonare integral Jag
: itar dicha expo in ol
i0, 3un cuanda en oy decumantes presentadas 1n denominacidn dal carga s
PrRSIO no oincids Mersimante son aquells provista ea los basas, se o validay
ta exneiencis o 1 = actividades que rezalizg el personz! Corresponden con la funzidn
rropiz de cores o sussts requoride on fos bases,

S .

documentes procontados per el postor para acry
sunith

-
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R e u_‘,m—_‘_.;‘_',_
PERIENGIA DEL ot For oo i
PERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD |

| El pastor dabe atreditur un monto factirg

scles con OUAGD so! ) porla conteal
l durante los oche (8] arios anlariates ol fo
/ ia facha de la confarmidad o emusicn dol
|

0.00 (Ciunto gulnce mi |
I abjeta do Iz conveeatony, |
T 5 Comoutardn dosde |

En el cazo do pesteres Que docluren an ol Anovg N° 1 tener la condicisn de miorg ¥ pequeis emprdsa, |

o0
g

ediln una experianaa de §¢ 2200000 (Veinides mi con 00130 seles) porla vanea de sanvicios |
5 o oimilargs o shjoto de la eenvscatuna, durane los ochg (€} afios antariares 2 12 facha da to |

#regentasion de slertns qus 42 camputarin desda la fechadala conformidad o emisidn sul comprobants |
nda. [n ef caco da CONTea0s, lodoy o intngrantas dapen comar con la !

de pago, 2eqin comp.
| ©ondizion de misr ¥ pequeia emprosa,

El postor en el Ancxe N1 declara tener I
. : candicion de micro y pequefia empresa, en ese
: » los :l.u;ntﬂ:‘ IScrfa.mu de q!iman::c:-';nyr‘::r.u_rnn unyinglituciones sentido  deberd acreditar como minime  una
. universidndes, Almentacion colnctive an emprazas piblicas y privadas experiencia de S/ 22,000.00 (Veintidds mil con
00/100 soles) por la venta de servicios iguales o
similares al abjeto de la convacateng, por la cual
si acredita su experiencia on su oferta #rondmica.

sriencia del pesier et la cupnmalidad 5 agre
¥ 3u resp: 3

dilard con copi

CUMPLE
(Falios 26-74)

tecidn en ol mismo conmy
¢ {20) contratacions

RESULTADO CALIFICADA J

6. FACTORES DE EVALUACION

FACTORES DE EVALUACION

100 PUNTO
PRECIO BEPUNTOS

D'BUEN GUSTO SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA - D'BUEN GUSTO S.A.C.

(Folio 11-Anexo N°08)

BONIFICACION POR MYPE 5 PUNTOS

. (Folio 79-83 - Anexo N°11)
]

PUNTAJE FINAL 105 PUNTOS

ORDEN DE PRELACION 1ER LUGAR

7. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

El comité de seleccién por unanimidad por los expuestos de Ia presente y resultados de la evaluacian
acuerdan OTORGAR LA BUENA PRO del procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N.2 001-2025-GRC/HRC/CS-3, para SERVICIOC DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAQ; al postor D'BUEN GUSTO
SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - D'BUEN GUSTO S.A.C. con RUC 20536729225 por el importe de su
oferta econdmica que asciende a S/ 109,500.00 {CIENTO NUEVE MIL QUINIENTOS CON 00/100 SOLES).
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Finalmente, se realizard la publicacién de la presente en la plataforma del SEACE del OECE, para el
conocimiento de la entidad v demas interesados.

Sin otro particular, se da por concluida la presente, suscribiéndose al pie de la presente, el COMITE DE
SELECCION, en sefial de conformidad.

Atentamente.

N | : |

Margot Magaly Rodas Lifian

NOWMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

i

L

Emily Milagros Reqil.'lena Hidalgo / %;éth Albe;(o Benites Granda
NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO yOMBRE Y FlRM{ DEL SEGUNDO MIEMBRO

[




