Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carri6n” — Huancayo

ACTA N°0167 -2024

ACTA DE DECLARATORIA DE DESIERTO

En la ciudad de Huancayo a los once (11) dias del mes de Setiembre del afio 2024, en el local del Hospital Rej

Honal Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo, a las 14:00 horas, se reunieron los miembros del comi
designados mediante Resolucién Administrativa N°581-2024-DRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA, enc
preparacion, conduccidén y realizacion del procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HRDCQ-DAC-HYO, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL SERVICI) DE
CORRECTIVQO DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS - B.BRAUN DEL HOSPITAL REGIONAL DOCE
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, a fin de efectuar la CALIFICACION DE 1]
presentadas segiin orden de prelacién.

SOBRE EL QUORUM Y LOS PARTICIPANTES QUE INSTALAN

El quorum necesario que exige la normativa de contratacion publica se logré con la presencia de los siguient

& de seleccion
gado de Ila

TE CLINICO
AS OFERTAS

rs miembros:

I itular X
| Presi EDUARDO FRANCO RECUAY Lyiss! “ . ——— .
residente | Dependencia: | Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios
TORRES Suplente | s -
| | Generales
| Primer Micmbro | EVERSON LINO DE LA CRUZ | Titular X Dependencia:
rm | MAYTA Suplente B * | Servicio de Nefrologia y Herodialisis 1
Sequndo Miembro | DEYSI CINTIA VILCHEZ Titular X Denenibrdy: ‘
s | JIMENEZ Suplente | P * | Oficina de Logistica.
REGISTRO DE PARTICIPANTES:
En la fecha sefialada en el cronograma se registraron los siguientes participantes:
3 ;I';'c'"d” " 20377329461  A.8RAUN MEDICAL PERU S.A. 22/08/2024 vaiido 22/0872024 2037830461 Mo
2 :;’;“d” €% 20551309581 ELECTRONICA MEDIC®§ PLE S.A.C. 2610842024 wilido 36/08/2074 2035 ososy el
3 ;""’c'""’d"”“” 20363331419  LTC SERVICIOS GENERALES HOSPITALARIOS S.A.C. 26/08/2024 Vikido 26/0072024 20564931410 o
1 :L“:”“’"" A0401421608  SOLUGCTONES TECNOLOGICAS MRV 5.4.C, 26/08f2024 valido 26/08/2024 2vdosk21608 ot
5 ::’C'““' €27 20802045119 IJUKLA UNEDOS ELRL. 05/06/2024 valldo p3/00/702a 2080Mas11S Do
© e N MULT PRYL E.LR.L 04/05/2029 ¥illdo 0470072024 20808578693 Qo
7 :'::"d“"" 20809775021 DAF CLENICAL LIFE SERVICE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 26/08/2024 Vilido 157087034 J0s0dp 75921 <
3 z::'“d“ PR 10610552120 GHT TECNOLOGIA ¥ SERVICIOS 5.A.C. 21/08/1024 villda 71/08f7023 z061db32120 ol
BragsTes erorracas vor e Dagmos Se18€ Faprat T
PRESENTACION OFERTAS:

En el horario y fecha sefialada se tiene las siguientes ofertas registradas en el SEACE para su evaluacidn:

1 2037733946%
2z 0502946E19

B.HRAUN HEDICAL PERY S.A
JUKLA UNIDOS EJ.R.L.

06/00/2024
06/00/2024

16134:39 05/09/2024
235210 20502944117 060972024
I T artsrtars TCRRS I ag Ty £e AR Pigrat 1

20377339461 16139:46

23:58:22

Enviado

£nviado

ADMISIBILIDAD DE OFERTAS:

El comité de Seleccion previo a la evaluacion de ofertas, realiza la apertura de la oferta clectronica del posto
a través del SEACE, para verificacion de los decumentos obligatorios de admision, de acuerdo a lo establecid
asi como determinar si la oferta responde a las caracteristicas en las bases, Conforme se detalla a continuac
Orden de registro N° 01: B. BRAUN MEDICAL PERU S.A., con RUC N° 20377339461

Orden de registro N° 02: JUKLA UNIDOS E.I.R.L., con RUC N° 20602946119

CUMPLEN con presentar oferta de manera electrénica a través del SEACE.

fque presento
b en las bases,
on:

De la revision de los requisitos y reporte del SEACE se procede con la revision de presentacién de HOCUMENTOS

OBLIGATORIOS, segiin el siguiente detalle;

N° DOCUMENTO B. BRAUN J A UNIDOS
MEDICAL PERU E.L.R.L.
S5.A.
1 Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) PRESENTO PRESENTO
N Pocumentoe que acredite la representacion de quien suscribe la oferta. |
En caso de persona juridica, copia del certificade de vigencia de poder
‘ del representante legal, apoderade o mandatario designado para tal
} efecto. ‘
} En casc de persona natural, copia del documento nacional de identidad PRESENTO IJ RESENTO \
i 2 o documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
| persona natural, del apoderado o mandatario, segiin corresponda,
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El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no
debe tener una antigitedad mayor de treinta (30) dias calendario a la
presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision,

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

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del 3

Reglamento. (Anexo N° 2)

PRESENTO

RESENTO

Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo III de la presente seccién.
(Anexo N° 3)

FRESENTO

RESENTO

w

Carta de Garantia por 12 meses PRESENTO

e

RESENTO

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) PRESENTO

L]

RESENTO

‘ Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comiin, el domicilic comun y
las obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del
consercio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
(Anexo N° 5)

NO
CORRESPONDE

COl

NO
R RESPONDE

El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

PRESENTO

RESENTO

NO PRESENTO

Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micre y pequefa
empresa. (Anexo N° 11)

PRESENTO

ESTADO Al

ADMITIDA

DMITIDA

EVALUACION DE LA OFERTA:
El Comité de Seleccign realiza la evaluacion de la oferta conforine a lo establecido en los numerales 73.2 del
Reglamento; con el objeto de determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas:

Articulo 73 del

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del valor refefencial
1 B. BRAUN MEDICAL PERU S.A. S/.116,985.19 100.00
2 JUKLA UNIDOS E.LLR.L. S/. 115,800.00 100.00

Evaluando la oferta econdmica presentada por el postor BENLAZ MEDIC S.A.C. se encuentra dentro

establecidos en el valor estimado, asimismo dicha empresa cumple con acreditar los factores definido pa
procedimiento de contratacion por lo que corresponde otorgar 100.00 puntos.

PUNTAJE DE LA OFERTA DEL POSTOR:

de los limites
ra el presente

B. BRAUN MEDICAL | MYPE PUNTAJE
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 R T R var
FACTORES PUNTAJES NO
PRECIO: $/116,985.19 (Ciento Dieciséis Mil Novecientos % 100 PUNTOS
Ochenta y Cinco con 19/100 Soles) Q puntos 0 puntos

JUKLA UNIDOS MYPE PUNTAJE
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 Cn R | ey
| FACTORES PUNTAJES NO .
PRECIO: 8/ 115,800.00 [Ciento Quince Mil Ochocientos con 100 ] 109 PUNTOS ;
00/ 100 Soles) puntos 0 puntos

Por lo que en consecuencia corresponde a la verificacion del cumplimiento de los requisitos de calificacion ob
siguientes resultados.

CALIFICACION DE LA OFERTA:
Luego de culminada la evaluacion, el COMITE DE SELECCION determiné si el postor que obtuvo el primer
orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

teniéndose los

lugar segun ¢l

POSTOR B. BRAUN MEDICAL PERU

S.A.

JURLA UNID

DS E.I.LR.L.

ACREDITADO (CUMPLE)

ACREDITADQ (CUMPLE)

REQUISITOS DE CALIFICACION s1 | NO SI |

NO
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CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

MB.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
A. PROFESIONAL RESPONSABLE

Ingeniero Electrénico, Titulado, colegiado y
habilitade.

B. PERSONAL TECNICO
Técnico Elecironico Técnico  Biomeédico.
Titulado

Acreditacién:

El TITULC PROFESIONAL sera verificade por el
érgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segiin corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de Ila
Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
hitps: / /enlinea.sunedu.gob.pe// o en ¢l Registro
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente
link: https:/ /titulosinstitutos.minedu. gob.pe
segin corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre
inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia det diploma respective a fin de
acreditar la formacién académica requerida.

NO CYMPLE CON

ACADEMICA DEL
PROFESIONAL
RESPQNSABLE Y
PERSONAL
TRCNICO
REQUERIDO

B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

A. PROFESIONAL RESPONSABLE
El profesional responsable debe contar con
Conocimiento necesario y contar con la
experiencia en la marca del equipe en referencia
(BBRAUN).

NO CUMPLE CON
P ENTARY
ACREDITAR LA
CAPACITACION
REQUERIDO

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
A. PROFESIONAL RESPONSABLE

Experiencia laboral en donde se haya
desempefiade como Ingeniero Electrénico en
Mantenimientc Preventivo o Correctivo de
Equipos Eléctricos o Equipos Biomédicos de
Hemedidlisis no menor de dos (02) afios,
contados posterior a la obtencion del titulo

B. PERSONAL TECNICO
Experiencia laboral minima de cuatro (04) ados
desarrollando actividades en Mantenimiento
Preventive o Correctivo de Equipos Biomédicos
en Hemodialisis, contados posterior a la
abtencion del titulo.

Acreditacifn:

La experiencia del personal clave se acreditara con
cualquiera de los siguientes documentos: (i} copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o
(ii) constancias o (ili) certificados o (iv} cualquier
otra decumentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto.

NO C 'LE CON
P ENTAR Y
AC ITAR LA
EXPERIENCIA DEL
PERSONAL CLAVE
REQUERIDO

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA
ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado
acumulado equivalente a 8/. 353,868,000.00
(Trescientos Cincuenta y Tres Mil Ochocientos
Sesenta y Ocho con 00/100 Soles), por la
contratacién de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas
que se¢ computaran desde la fecha de la
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conformidad o emisién del comprobante de pago, |

seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo
N°l tener la condicién de micro y pequeia
empresa, se acredita una experiencia de $/.
88,467.00 (Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos
Sesenta y Siete con 00/100 Soles), por la venta
de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segin
corresponda. En €l caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicién de micro
¥ pequeria empresa,

Se consideran servicios similares a los siguientes
SERVICIOS DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO
Y/0_ CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
EN REFERENCIA A HEMODIALISIS

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se
acreditard con copia simple de (i} contratos u
érdenes de servicios, y su respectiva conformidad
o constancia de prestacion; o (i} 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 emitide por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pagol,
correspondientes a un maximo de veinte {20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios
comprobantes de page para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar gue 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 N° 8 referido
a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En €l 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) afies anteriores a la 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 conscrcio, 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 cenira al
método descrito en la Directiva “Participacién de
Proveedores en Consorcic en las Contrataciones del

NO CUMPLE
CON LA
EXPERIENCIA DEL
POSTOR EN LA
ESPECIALIDAD
SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE

UIPOS
BIOMEDICOS EN
REFERENCIA A
HEMODIALISIS

ACREDITAR LA
EXPERIENCIA DEL
POSTOR EN LA
ESPHCIALIDAD
REQUERIDO.

1

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estjdo:

“... el solo sello de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ker considerado
como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuenira cancelado. Admitir ET equivaldria a
o

considerar como vélida la sola declaracién del postor efirmando que el comprobante de pago ha sido cancela

(...)

"

“Situacidn diferente se suscita ante ¢l seffa colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “canceifdo” o “pagado’]
supuesto en el cual si se contarfa con la declaracidn de un tercero que brinde certeza, ante la cual debierd reconocerse ia

vaifdez de la experiencia”.




EDU.

y
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Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de
las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del
contrato de consorcie. En caso que en dichos
documentos no se consigne el porcentaje de
participacién se presumira que las obligaciones se
gjecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es ¢l postor,
consignar si dicha experiencia corresponde a la
matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue
transmitida por reorganizacién  societaria,
debiendo acompariar la documentacion
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 suscripciin del
contrato, de emisién de la orden de servicios o de
cancelacion del comprobante de pago, seglin
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben
lenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

RESULTADO

NO CUMPLE - NOCU
DESCALIFICADA

DESCALIFICADA

PLE -

ACUERDO ADOPTADO
En vista que la (injca propuesta econémica ofertada; fue revisado por parte del COMITE DE SELECCION y allno existir una
Oferta Valida, y en cumplimiento a la normativa de contrataciones este COMITE DE SELECCION acllerda declarar
DESIERTQ el presente procedimientos de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0023-2024-HRD
PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo objeto de la convocatoria es la CONTRATACION DEL SERVICIO DE M

CORRECTIVO DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS - B.BRAUN DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO.

-DAC-HYO -
ENIMIENTO

En sefial de conformidad de lo descrito en la presente acta suscriben los miembros del Comité de Seleccionfa horas 15:20
pm a los (11) dias del mes de Setiembre del afio 2024.

COMITE DE SELECCION
HOSFITAL R.D.C.Q. Dﬁyfﬁ/r ﬂLQDBS CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL

’Dl?

CO RECUAY TORRES EVERSON LIN E LA CRUZ MAYTA
Presidente Titular

COMITE DE SELECCION

CARRION

COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

(&

DEYSI C TA VILCHEZ JIMENEZ
Miembro Titular




