“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE ENFERMERO PERFUSIONISTA
PARA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR PARA UN PERIODO DE 12 MESES”

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

1. SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Lima, a los 30 dias del mes de octubre del 2024, siendo las 12:30 horas, en la oficina
de la Unidad de Licitaciones de |la Oficina de Logistica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, se
reunieron los miembros del Comité de Seleccion, designados mediante MEMORANDO CIRCULAR N°
067-OEA-INSN-2024, para la conduccién y realizacion del procedimiento de seleccién mediante
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 035-0024-INSN, cuyo objeto de convocatoria es la
“CONTRATACION DE SERVICIO ESPECIALIZADO DE ENFERMERO PERFUSIONISTA PARA
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR POR UN PERIODO DE 12 MESES” con el fin de revisar
las ofertas presentadas para su admision, evaluacion , calificacion y otorgamiento de buena pro.

2. SOBRE EL QUORUM Y LOS PARTICIPANTES

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

pRESIDENTE | YISSELLA BETZABETH ACUACHE TITULAR X_| Dependencia: Servicio De Cirugia
QUISPE SUPLENTE de Térax y Cardiovascular”
TIULAR X
PRIMER MIRIAN  GEORGINA  VELIZ - L
MIEMBRO NORIEGA SUPLENTE Dependencia: Centro Quirdrgico
SEGUNDO | FREDDY DAVID PAUCARMAYTA HTULAR Dependencia: - Uridad = de
MIEMBRO | GALIANO SUPLENTE | X ¥

Concursos Publicos.

3. DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido y el quorum necesario que exige la normativa de
Contrataciones del Estado, se dio inicio la sesién, la Presidente del Comité de Seleccion, indica que se
ha verificado que se registraron a través del SEACE los siguientes participantes como proveedores:

Praveedor con

RUC 20554732825 EMPRESA DE BIENES Y SERVICIOS OLIMPUS S.A.C 17/10/2024 valido 17/10{2024 20554733825

§ registees shzoniratos, mesirensa § registieist g2 13 9.PEgma 194

4. DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y hora, sefalado en el cronograma, se verifico en la PLATAFORMA DEL SEACE la
presentacién de la(s) siguiente(s) oferta(s):

11 20534733825 CONSORCIO SALUD NINO BRERA 29{10/204 11:06:29 20554733825 29/10f 2034 1118:52 Enviade Valido

- fezgishes marbeser, mostacs regeholsh g2 be L Fighe 1 L

Integrantes del consorcio

EMPRESA DE BIENES Y SERVICIOS OLIMPUS  Proveedor de .
1 20554733825 o 90 PERU si Ho Aceptado
S.AC Servicios

Proveedor de

‘2 20603888546 INVERSIONES MIRES E.LR.L. - 10 PERY si No Aceptado
Servicios

2 razatos ancontesas. mostiande I ragistios) de § 8 2 Pégne 11 1,

1 “Articulo 46. Quérum, acuerdo y responsabilidad
(...) 46.2. Para sesionar y adoptar acuerdos validos, el comité de seleccion se sujeta a las siguientes reglas:
a) El quérum para el funcionamiento del comité de seleccion se da con la presencia del nimero total de integrantes. En caso de ausencia
de alguno de los titulares, se procede a su reemplazo con el respectivo suplente.
b) Los acuerdos se adoptan por unanimidad o por mayoria. No cabe la abstencioén por parte de ninguno de los integrantes. se circunscribe
al proceso de contratacion en el que han efectuado las acciones antes mencionadas.
46.3. Los acuerdos que adopte el comité de seleccion y los votos discrepantes, con su respectiva fundamentacion, constan en actas que
son suscritas por estos, las que se incorporan al expediente de contratacion. (...)"
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Acto seguido se procedi6 con la descarga del archivo que contiene la oferta del mencionado postor, y con
la revisién de las mismas, a fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y determinar si la
oferta responde a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones establecidas en las
especificaciones técnicas previstas en las bases.

5. DETALLE DE LA REVISION DE LA OFERTA PRESENTADA

POSTOR

_ [EMPRESADEBIENESY.
PUS SACE
EIRL)

) Declaracion jurada de daios del postor. (Anexo 1) PRESENTA
b) Documento que acredite fa representacion de quien suscribe la ofeta.

En caso de betsona juridca; oopladel cerficado dé\libéﬁ:ia de poderdel re;memanb legd, apoderado o mandatzrio designado para tal efecto. En caso de persona natural, cnpié el documer

nacionl de idenidad o documanio andlogo, o el cerfficado de vigencia de poder oiorgado por persona nakural, del epoderado o mandatario, segrin comesponda. En el caso de consorcios, ese PRESENTA
documento debe ser presentado por cada uno de los inegrantes del consarcio que suscriba la promesa de consorcio, egun coresponda.
¢} Declaracitn jurada de acuerdo con el fieral b) del arficulo 52 del Regfamentn (Anexo N°2) PRESENTA
d) Decleracion jurada de cumplimtienty de Yos Ténminos de Referencia conienidos en el numerd 3.1 def Capiulo 1 de la presenie seccion. {Anexo N° 3) PRESENTA
) Declaracin jurada de plazo de prestacion de servicio. (Anexo N° 4) PRESENTA
f) Promesa de consorcio con fimas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los infegrantes, f representanie comun, el domiciio comun y las cbligaciones a las que se compromele cada PRESENTA
uno de los inkegranies del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. {Anexo 5)
0) El precio de a oferta en SOLES. Adjuntar obligabriamente el Anexo N° 6.

PRESENTA

El precio bl de fa oera y los sublolales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los brecios unierios pueden ser expresados con mas de dos‘(’Z) decimales.
DOGUBENTACION DE PRESENTACIONFACULTATIVA: ' s

a) Enel casode microempresas y pequerias empresas iniegradas por personas con discapacidad, o en ¢l caso de consorcios confrmacos en su fotalidad por estas empresas, deben presentar la

NO APLICA

ia o cerbicado con el cual acredite su inscripcion en ef Registo de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad

b) Solicitud de bonificacion por tener [ condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo N° 11) PRESENTA

R

Como resultado de revisién de la unica oferta presentada, se advierte que el postor cumple con la
presentacion de la documentacion obligatoria solicitada en las bases, por lo que su oferta es admitida.

6. EVALUACION DE LA OFERTA ADMITIDA:
FACTOR DE EVALUACION B

Acto seguido el Comité de Seleccion prosigue con la evaluacion del Unico factor solicitado en las bases,
respecto de la UNICA oferta presentada y admitida, cuyo resultado se muestra a continuacion:

PUNTAJE PUNTAIJE
0STO FACTOR DE EVALUACION ESTABLECIDO EN OFERTA OBTENIDO | ORDEN DE
POSTOR LAS BASES POREL PRELACION
POSTOR*
CONSORCJO H .
SALUD Niffo A ‘PRECIO 100 ptos. $/123,300.00 105 1
BRENA
PUNTAIE TOTAL: 105 ptos.

La oferta del postor CONSORCIO SALUD NINO BRENA pasa a la etapa de Calificacion.
7. CALIFICACION

REQUISITOS DE CALIFICACION

Acto seguido el Comité de Seleccion procede a revisar los requisitos de Calificacion, con respecto a las
bases integradas, cuyo resultado se muestra a continuacion:
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CONSORCIO SALUD NiNO

POSTOR; BRENA

A |CAPACIDAD LEGAL ,
HABILITACION ' - CUMPLE / NO CUMPLE
Regquisito: CUMPLE

£l postor debe contar con inscripcion vigente como Institucion Prestédé;a de Servmos de‘Salud
(IPRESS).

Acreditacion:

* Copia simple de la resolucién vigente que' éﬁt'bri'ce'l'a' categorizacion \v/vigenﬂtéwéovnﬂd IPRESS
emitida por la autoridad competente de Salud y registro de SUSALUD.

B JCAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 - JCALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

Requisito:

*Titulo Lic en Enfermeria | cumpte CUMPLE
*Resolucion de SERUMS CUMPLE CUMPLE
*Especialista en Perfusion Extracorporea y Asistencia Circulatoria CUMPLE CUMPLE
Acreditacién: »

El titulo serd verificado por el Comité de Seleccidn en el Registro Nacional de Grados Académicos|
y Titulos profesionales en el portal web de la SUNEDU https://enlinea.sunedu.gob.pe/ o en el
Registra Nacional de Certificados y Titulos a cargo del Ministerio de Educaciéon en el link
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/ segin corresponda.

En caso el titulo no se encuentra inscrito en el referido registro el postor debera presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la experiencia requerida.

B.3 - |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE \ I
Requisito: B e CUMPLE ... CUMPLE
*Experiencia minima de tres (03) afios desempefiando funciones de circulacion extracorpéreay
dos (02 de experiencia especifica en pediatria en circulacidn extracorporea.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con copia simple de (i} contratos y su respectiva

conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv} cualquier otra documentacion que, de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

C |EXPERIENCIA'DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/150,000.00 (CIENTO
CINCUENTA MIL CON 00/100 SOLES) por la contratacion del servicio objeto de la convocatoria y/o|
servicios similares, durante los ocho (08} afios anteriores ala fecha de la presentacion de ofertas CUMPLE

que se computaran desde lafecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin| ~Presentaexperienciacomo
corresponda. postor por {a ejecucion del item 2

del Contrato N° 040-2018-1NSN-
2024: Contratacién de Servicios
de Enfermeros Perfusionistas,
por el importe de S/46, 019.88.
Sin embargo, al ser parte del
Consorcio Salud Nifio Brefia, con
una obligacién del 90% segin
Anexo 5 (Promesa de Consorcio},
| elimporte de de su experiencia
como postor seria equivalente al
monto de §/41,417.89; el cual
supera el monto exigido ala
empresas que acrediten su
condicién de MYPE.

En caso de postores que tengan la condicidon de micro y pequefia empresa se acreDitara una
experiencia de $/20,000.00 (VEINTE MIL CON 00/100 SOLES) por la venta de servicios iguales o
similares al objeto de la convoctoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaradn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda.

Se considéfan sewii:i.o;. éimil.ares alos vsigﬁienvtes‘: SERVICIC ESPEC[ALIZADO DE PERFUSIONISTA,
S_ERVICIO PROFESIONAL DE P‘ERF‘US‘ION]STA

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicio, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes|
de pago cuya cancelacion se acredite documentaimente y fehacientemente con voucher de
depésito, 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, correspondiente a un maximo de veinte (20) contrataciones. {...)

De la revision de la documentacion presentada el postor CONSORCIO SALUD NINO BRENA., cumple con
acreditar LOS REQUISISTOS DE CALIFICACION solicitados en las bases integradas, por lo que su oferta

es Calificada.
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8. ACUERDO ADOPTADO

En ese sentido, de acuerdo a la evaluaciéon antes mencionada, se procedié a otorgar la BUENA PRO al
postor CONSORCIO SALUD NINO BRENA integrado por las empresas: EMPRESA DE BIENES Y
SERVICIOS OLIMPUS S.A.C. e INVERSIONES MIRES E.l.R.L., para la prestacion del servicio
denominado: “CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE ENFERMERO PERFUSIONISTA
PARA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR PARA UN PERIODO DE 12 MESES”, conforme se
detalla: -

ETAPAS
POSTOR EVALUACION BUENA PRO
ADMISION OFERTA PUNTAIJE O.P. CALIFICACION
ECONOMICA S/. TOTAL
CONSORCIO | ApMITIDA | 123,300.00 105 1 CALIFICA X
SALUD NINNO
BRENA

Conforme con la normativa, al haberse presentado una sola oferta en el procedimiento de seleccién
convocado, el consentimiento de seleccion se realizara el mismo dia de la notificacion del otorgamiento de
la Buena Pro.

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro y devuelto los actuados al érgano encargado de la
contrataciones, se debera de realizar la verificacion de la oferta presentada por el postor adjudicado con la
Buena Pro, conforme a lo establecido en el numeral 64.62 del articulo 64 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Dando cuenta de la lectura del Acta y no existiendo observacion a la misma por parte de ios miembros del
Comité de Seleccion, se procede a suscribir ia misma, en sefial de conformidad.

INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NiNO SALUD
DEL NINO DEL NINO
-

YISSELLA BHTZABETH MIRI RGINA FREDDY DAVID .
ACUACHH QUISPE Vi NORIEGA PAUCARZ;’/?YTA GALIANO
Comité d¢ Seleccion Comité de Seleccion Comité de Seleccion

Presidente 1° Miembro 2° Miembro (s)

i

Art. 64.6: “Asimismo, consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la
Entidad al que se le haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta presentada por el posior ganador de la buena
pro. En caso de comprobar inexactitud o falsedad en las declaraciones, informacién o documentacién presentada, la Entidad
declara la nulidad del otorgamiento de la buena pro o del contrato, dependiendo de la oportunidad en que se hizo la
comprobacién, de conformidad con lo establecido enla Ley y en el Reglamento. Adicionalmente, la Entidad comunica al Tribunal
para que inicie el procedimiento administrativo sancionador y al Ministerio Piiblico para que interponga la accién penal
correspondiente”
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