FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 001-2023-IN/SALUDPOL-AS04-2023-F13

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Chorrillos, a los 19 dias del mes de mayo del afio 2023, en el local del FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL, a las 12:00 horas, se reunieron los infegrantes del COMITE DE SELECCION designados mediante
FORMATO N°04, encargado de la preparacion, conduccion y realizacién del procedimiente de seleccion de Adjudicacion Simplificada N°
04-2023-IN/SALUDPOL, cuyo objeto de convocaloria es la contratacion del SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL
PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN CAJAMARCA, a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la
oferta correspondiente sagin orden de prelacién.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

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

: LUIS FERNANDO SIPION Titular X ... |Unidad de Logistica y
Presidente NAHUE Suplente Dependenc’ | patrimonio
Tit ¥ i isti
Primer Mismbro JULIO CESAR VELA HUARISMA o Dependencia; |onidad de Logistica y
Suplente Patrimonio
) JOSE SANTIAGO HUARIPATA Titular X . |Direccién de Financiamiento y
Segundo Mismbro CARMONA Suplente Dependencia: | pranes de Salud

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con ei cronograma establecido, se regisiraron a través del SEACE como participantes los siguientes provesdores:

N° Nombre o razén social del participante RUC
1 ISIDORE CENTRO DE HEMODIALISIS EIRL 20606113022
2 |CONSORCIO JAEN VITAL 20608821440
3 |CONSORCIO NEFRONORTE 20607942499
4 |HEALTH MEDICA LABORAL S.A.C. 20608526511
5 |LAURENT CENTRO DE HEMODIALISIS E.LLR.L. 20529672790

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado, los siguientes postores presentaron a través del SEACE sus ofertas:

q Fecha de Hora de

Ne Nombre o razén social del postor presenitacion | presentacisn
1 HEALTH MEDICA LABORAL S.A.C. 16/05/2023 21:37:47
2 CONSORCIO NEFRONORTE 16/05/2023 22:01:54
3 LAURENT CENTRO DE HEMODIALISIS E.L.R.L. 16/05/2023 22:07:42
4 CONSORCIO JAEN VITAL 16/05/2023 22:09:10
5 ISIDORE CENTRO DE HEMODIALISIS EIRL 16/05/2023 23:52:33

Acto seguido, se procede con la revision de las ofertas, a fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y determinar si las
oferias responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Téminos de Referencia previstos en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion:

Ne Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién

1 NO CORRESPONDE

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo gue se procedera con su evaluacion:

Nota: La admisiéh de las oferias se detalla en el cuadro de Admisién de las Ofertas, segin Anexo 1 que forma parie de la presente Acta.
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

N° Nombre o razén social del postor Item{s) a los que postula
1 |HEALTH MEDICA LABORAL S.AC. Unico
2 |CONSORCIO NEFRONORTE Unico
3 |LAURENT CENTRC DE HEMODIALISIS E.LR.L. Unico
4 |CONSORCIO JAEN VITAL Unico
5 |ISIDORE CENTRO DE HEMODIALISIS EIRL Unico
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° Nombre o razén social del postor Preclo de su oferta B alor
estimado
1 |HEALTH MEDICA LABORAL S.AC. 1,198,080.00 89.51%
2 |CONSORCIO NEFRONORTE 1,179,360.00 88.11%
3 |LAURENT CENTRO DE HEMODIALISIS E.LR.L. 1,162,512.00 86.85%
4 |CONSORCIO JAEN VITAL 1,239,264.00 92.59%
5 |ISIDORE CENTRO DE HEMODIALISIS EIRL 1,144,166.40 85.48%
9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segin Anexo 2 que forma parte de la presente
Acta.
10 |RESULTADOQS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacién realizada, el orden de prelacion es el siguente:
N"E:E?jg%‘NDE NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 ISIDORE CENTRO DE HEMODIALISIS EIRL 100
2 LAURENT CENTRO DE HEMODIALISIS E.I.R.L. 08.42
3 CONSORCIO NEFRONORTE 97.02
4 HEALTH MEDICA LABORAL S.A.C. 95.5
5 CONSORCIO JAEN VITAL 92.33
Nota:
El literal g} del numeral 50.1 del articuio 50 del Reglamento de ia Ley de Contrataciones, establece lo siguiente:
"(...) £n progedimientos de seleccion que por su cuanfia correspondan a Adjudicaciones Simplificadas, a soficitud de los posiores que
tengan la condicién de micro y pequefia empresa, 0 a los consorcios conformados en su tofafidad por estas, se les asigna una
bonificacion egquivalente al cinco por cienfo (5%} sobre el puntaje tolal obfenido, siempre gue acrediten que dicha condicién ha sido
otorgada por la Autoridad compefente. Esta disposicién se exfiende a los ltems de una Licitacion Publica o Concurso Publico, cuya
cuantia cormesponda a una Adjudicacién Simplificada”®
11 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el COMITE DE SELECCION determind si el postor que obtuve el primer y segundo lugar segun el
orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases:

121 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 |ISIDORE CENTRO DE HEMODIALISIS EIRL
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE Ho CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 HABILITACION X |
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO X
Cc EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
12.2 |[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 ILAURENT CENTRO DE HEMODIALISIS E.LR.L.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE I NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 |HABILITACION X |
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO X
c EXPERIENCIA DEL PGSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadrofé C)a]iﬁcacién, segun Anexo 03 que forma parte de la presente Acta.
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
{PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

12

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, e! siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacion, eumple los requisitos de
calificacion establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 |ISIDORE CENTRO DE HEMODIALISIS EIRL
13 |ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del GOMITE DE SELECCICN, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y
calificacién, de acuerdo con el anilisis efectuado vy los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del
Acta.

14

/ LUIS FERNANDO SIPION NAHUE

7 P s,
GUNDO MIEMEBRO DEL COMITE DE

1 L/ é/
/g /( 7//} JOs

VELA HUARIS
PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION| P EMB E SELECCION SELECCION

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO'ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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ANEXO N° 03

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N2 04-2023-IN/SALUDPOL

REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTORES ISIDORE CENTAD DE HEMODIALISES EIRL e o
HEMODIALISIS E.LR.L.
Requisitos:
El postor debe tontar con:
» Categorizaclon vigente dida por | dad de salud o contar oon el ! vigente de
clasificacion como Sefvicio Médico da Apoyo ACREDITA (FOLIO 13 - 15} ACREDHTA (FOLKD 15-18)
CAPACIDAD [Acreditacién:
+ Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria P que otorga [a der de
LEGAL . |salud o Documento Resolutivo de clasificacién como Serviclo Médico de Apoyo, vigentes.
{HABILITACIO
N} |Requisitos:
I* Codigo tnico de {PRESS wigente y estar Insarito en el Reglstro de o vichos de Salud
(RENIPRESS) de SUSALUD. ACREDITA (FOLIO 16-18) ACREDITA {FOLIO 15-21)
Acreditacidn:
+ Copia simple del RENIPRESS en el cusl figure @) addigo dnlco de IPRESS de |2 IPRESS privada que brindard el senvicio,
‘Heguisims:
El postor debe contar con:
» Canticad de mé o Bl da mig de hemodialisls. parlap del servjtio
5 el siguiente:
o e ¥ B
e e n e
| srameee L - = P -
P ] ==
N —— T
=== - ———
 S— ACREDITA{FOLIO 20-34} ACREDITA {FOLIO 23-41)
a) Una méquina de hemediilisis salo puede atender un paciente por turnc, enuna [« o fst
CAPACIDAL |cuatroturnos de &n [mayor d da} en el mdximo da p dquina esde
ocho (08).
TECNICAY b) En caso el pastor presente su ofertaa més de un item, deberip su oferta do idad d éna
PROFESIONAL |pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N® B23-2007/8MINSA, que apraeba fa “Norma Técnlca de Salud N* 060~
{EQUIPAMIENT MINSA/DGSP-V.0L Norma Técnics dg Sakud de a Unidad Productora e Servicios de Hemodiiisls”, considerando que Iz
o |cantitiad de que debe contar la IPRESS e el () ge hemodislisis por madulo [ia
ESTRATéGICO) llPRSdebemtmtmz d 60 como uha {01) méquina d por cada 16 2 mddulas, una
[61) méquina de toporte Yéenico por cada 1 2médulos, una (01) miquina de cabado y una (81} méquina en el local alslado.
irni si la IPRESS tres {03) mddulos de iin de {05} p» o iliss, el o los puestas de
didlisis en &l local aislado fx paria de los tres (03) médulos.
Acreditacién:
Copla de documentos gue Ia i la p 6n, el promiso de compra venta o alquiler u otro documenta
que dite I ponibilidad del equip r L]
« Equipos minimes tel sistema de tratamiernto de agua:
- Filtro de multi P
- Dos {02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin}, contanque de salmuers
- Fiftro de carbdn activado
- Equipa, sistema o d 15 iweersa, de p ple o doble paso ACREDITA {FOLIO 36-20) ACHEDITA {FOLIO 43-50}
- Filtra de hasta cinco (5] micrdmetros
Acreditacitn:
Coplade di ten la p d, 1a on, &1 compromiso de compra venta o alguiler u otro o
|que acredite la disponibilidad del e égi querid
Hetuisitgs:
El postor deba unmonte d I a5y { mil con 00/100 soles), por la
contratacion de servicios iguales al objeto de | durante los echo {8} affas anterlores alafechade la
presentacion de ofertas que se compularin desde la fecha de la conformidad 0 emisisn del comprabante de pago, segun
EXPERIENCIA corresponda.
DELPOSTOR |se consid imilares a los de ser de salud de hemodidiisis ambul ACREDITA (FOLIQ 42-58) ACREDHTA [FOLIO 52-101)
£NLA Acreditacion:
ESPECIALIDAD La grpearienciz del pastor en [a especialidad se screditara con cogia simple de (I} contratos u drdenes de servicos, ¥ su
respectiva confiormidad o c de {11} cornpy e pago cuya se acredite ¥
feh, voucher de nota de abono, reporte de estada de cuenta, cualquier ot documento emitide
|por €ntidad de sistema financiero que acredite el abone & mediante cancelstidn en el mismo comprobante de page,
"wu espondientes a un maximo de veinte (10}
] RESULTADO CALIFICADO CALIFICADO




