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ACTA DE APERTURA ELECTRONICA, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES
1 |NUMERO DE ACTA SIN
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En Moyobamba, a los 20 dias del mes de mayo del afio 2025, en la sala de Reuniones de la Gerencia Regional de
Infraestructura del Gobierno Regional de San Martin, se reunieron los miembros del comité de seleccién designados mediante
FORMATO N° 04 - 80-2024-GRSM/ORA, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 039-2024-GRSM/CS - PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo objeto de
convocatoria es la CONTRATACION PARA LA COMPRA DE 16 UNIDADES DENTALES COMPLETAS, PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION SAN MARTIN, CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DE LA IOARR
“ADQUISICION DE EQUIPO ECOG'RAFO, ESTERILIZADOR POR CALOR SECO, GRUPO ELECTROGENO Y
MICROSCOPIO BINOCULAR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN CIENTO VEINTIOCHO ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD 1.4, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
1.1 A NIVEL DEPARTAMENTAL (SAN MARTIN)” CUI N° 2549354, a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION,
EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segin orden de prelacion.
3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logro con la presencia de los siguientes
miembros:
Bracidants JORGE LUIS MEDINA Titular X Dependencia: Gerencia Regional de
CASTRO Suplente - Infraestructura
Primer Miembro ABEL FERMIN Titular - Deperidencia; Gerencia Regional de
HERNANDEZ GONZALES Suplente X Infraestructura
Segundo Miembro OLINDA GUERRERS . X Dependencia: Oficina de Logistica
SANTA CRUZ Suplente ;
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:
/\ N° Nombre o razén social del participante RUC
\ A SELEMED S.R.L. 20454261659
\ 2 _ - ADVANTAGE MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20506475954
_— 7‘3 MEGA ODONTHO E.L.R.L. 20516604558
o CORPORACION DACMAR S.A.C. 20529457554
5"& IMPORTACIONES VASMED S.A.C. 20565935861
6\ LATIN DENT S.A.C. 20600896777
7 ALTERNATIVA INDUSTRIAL EMPS;?—?Al::NIDUAL DE RESPONSABILIDAD 20601483085
8 INDUSTRIA TECNOMEDICTSE?;EEE“DAQEIQNS?:?A CERRADA - INDUSTRIA 20602609104
/9 SAINT INDUSTRY E.LR.L. 20603346344
,[ 10 CF DISMED S.A.C. 20603460554
\ 1,1/4/ MEDICA INNOVADORA S.A.C. 20604125490
%z 12 BESAMEH E.I.R.L. 20605909192
B 13 HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. 20606042044
\ 14 ! SAVIA BIOMEDIC S.A.C. 20606090936
) COMERCIO E INVERSIONES ANCCAS S.A.C. 20607396516
8 /"\ AYRE INTERNATIONAL BUSINESS S.A. 20608819534
9 / \ PHARMA INTERNATIONAL S.A.C. 20609870355
10 \ IMPORTACIONES AMIRA E.LLR.L. 20609984024
11 1 MERA COMPANY IMPORT. S.A.C. 20610653333
12 ‘.COI?PORACION IMPORTADORA DEL PERU BALPROJ S.A.C. 20610751505
13 1 N RALPER IMPORT PERU S.A.C. 20610826700
14 \ CONSTRUCAPRIGLE E.I.LR.L. 20612573621
15 \ ENERGIA Y MANTENIMIENTO DIESEL E.LLR.L. ’ 20612769410
16 \ OCAMPER S.A.C. 20613035398
17 N GRUPO DAREL S.A.C. 20613541587

DETALLE DE LOS POSTORES
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ACTA DE APERTURA ELECTRONICA, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores registraron su oferta en la pagina del SEACE:

N° Nombre o razén social del postor Faaha d.e Hos de. £
presentacion | presentacion

1 LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777 21/03/2025 19:46:43

SAINT INDUSTRY E.L.LR.L. CON RUC N° 20603346344 21/03/2025 23:57:23

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

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

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién
1 -
8 [DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
N° Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777 UNICO
2 SAINT INDUSTRY E.LLR.L. CON RUC N° 20603346344 UNICO
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta

1 LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777 S/. 414,400.00 INCLUIDO IGV

SAINT INDUSTRY E.I.R.L. CON RUC N° 20603346344 S/. 445,120.00 INCLUIDO IGV

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 Evaluacion de Ofertas, segtn Anexo 01 que forma parte de la
presente Acta.

PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

10'\ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777

[ FACTORES PUNTAJES
PRECIO 60 puntos

‘ PLAZO DE ENTREGA 40 puntos

|/ p

/[ SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

z‘lﬂﬂ/ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 SAINT INDUSTRY E.LLR.L. CON RUC N° 20603346344

FACTORES PUNTAJES
\, PRECIO 55.86 puntos
PLAZO DE ENTREGA 40 puntos

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 95.86 puntos

11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evgluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN DE p
PRELACIC')N? \ NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR PUNTAJE TOTAL
105.00 Puntos (Cinco
S.AC. RUC N° 206 7
1 ( } LATIN DENT S.A.C. CON RUC N 00896777 puntos por REMYPE)
N 100.65 Puntos (4.79 puntos
AINT TRY E.I.R.L.C C N° 2060334
2 \ S INDUS E ONRU 6344 por REMYPE)
12 [CALIFICACION  \

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segan

el orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

A - N
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ACTA DE APERTURA ELECTRONICA, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES
121 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE rNO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X l
C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X ]
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA
12.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 SAINT INDUSTRY E.LR.L. CON RUC N° 20603346344
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE l NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 HABILITACION X l
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X l
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X r
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA
12.2 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacién, segin Anexo 2 que forma parte de la presente
Ak

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en el orden de prelacion, cumple los

requisitos de calificacién establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las

bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION

1 -

i4

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del comite de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y
calificacién, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman

parte del Acta.
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ANEXO N° 01

DETALLE DE EVALUACION DE OFERTAS

PROCEDIMIENTO DE SELECCION: ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 039-2024-
GRSM/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION PARA LA COMPRA DE 16 UNIDADES DENTALES COMPLETAS, PARA
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION SAN MARTIN,
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DE LA IOARR “ADQUISICION DE EQUIPO
ECOGRAFOQO, ESTERILIZADOR POR CALOR SECO, GRUPO ELECTROGENO Y
MICROSCOPIO BINOCULAR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN CIENTO VEINTIOCHO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD [.4, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.2,
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD .3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.1 A NIVEL
DEPARTAMENTAL (SAN MARTIN)” CUI N° 2549354

El motivo de la reunion es con la finalidad de realizar la admision y evaluacion de las ofertas
de los postores que presentaron oferta al procedimiento de seleccién en mencion:

- LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777.
- SAINT INDUSTRY E.LLR.L. CON RUC N° 20603346344.

El Comité de Seleccidn procede con la revision de las ofertas, con la finalidad de determinar
si estas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las bases
y especificaciones técnicas, segun el Reglamento de [a Ley de Contrataciones del Estado,
donde se determina que las ofertas presentadas por los citados postores, cumplen con las
condiciones sefialadas en las bases y son evaluadas de la siguiente manera:

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 039-2024-GRSM-CS -1

2.2.1 Documentacion de presentacion obligatoria LATIN DENT S.A.C. CON
RUC N° 20600896777

2.2.1.1. | Documentos para la admision de la oferta

Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) S| CUMPLE
Documento que acredite la representacion de quien S| CUMPLE
suscribe la oferta

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo S| CUMPLE

52 del Reglamento. (Anexo N° 2)

Declaracién jurada de cumplimiento del Expediente
Técnico, segun el numeral 3.1 del Capitulo Il de la

presente seccién. (Anexo N° 3) S EUWPLE

SI CUMPLE
Segun cumplimiento
Registro sanitario vigente solo para la unidad odontoldgica | verificado por el especialista
y unidad de agua. y remitido al comité mediante
INFORME TECNICO N° 009-
2025-GRSM-SGEyO/CASP

SI CUMPLE
Segun cumplimiento
verificado por el especialista
y remitido al comité mediante
INFORME TECNICO N° 009-

El postor debe acreditar mediante, FOLLETOS,
INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES para
acreditar las CARACTERISTICAS Y/O REQUISITOS
FUNCIONALES ESPECIFICOS DEL BIEN objeto de la

contratacion 2025-GRSM-SGEyO/CASP
Declaracuin jurada de plazo de ejecucion de la obra. S| CUMPLE
(Anexo N° 4)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el NO CORRESPONDE

caso, en la que se consigne los integrantes, el
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representante comun, el domiciio comuin 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)

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

Adjuntar

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 039-2024-GRSM-CS -1

.21 Documentacion de presentacion obligatoria SAINT INDUSTRY E.LR.L.
CON RUC N° 20603346344
2.2.1.1. | Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) SI CUMPLE
b) Documento que acredite la representacion de quien S| CUMPLE
suscribe la oferta
Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo
% 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) Sl CUMPLE
Declaracion jurada de cumplimiento del Expediente
d) Técnico, segllm el numeral0 3.1 del Capitulo lll de la S| CUMPLE
presente seccion. (Anexo N° 3)
SI CUMPLE
Segun cumplimiento
e) Registro sanitario vigente solo para la unidad odontolégica | verificado por el especialista

y unidad de agua.

y remitido al comité mediante
INFORME TECNICO N° 009-
2025-GRSM-SGEyO/CASP

El postor debe acreditar mediante, FOLLETOS,
INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES para
acreditar las CARACTERISTICAS Y/O REQUISITOS
FUNCIONALES ESPECIFICOS DEL BIEN objeto de la
contrataciéon

SI CUMPLE
Segun cumplimiento
verificado por el especialista
y remitido al comité mediante
INFORME TECNICO N° 009-
2025-GRSM-SGEyO/CASP

Declaraciéon jurada de plazo de ejecucion de la obra.
(Anexo N° 4)

S| CUMPLE

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el
caso, en la que se consigne los integrantes, el
representante comun, el domicilio comun y Ias
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

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

Adjuntar

El precio total de la oferta y los subtotales que lo SI CUMPLE
componen son expresados con dos (2) decimales. Los
precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.
ESTADO ADMITIDA
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EVALUACION DE OFERTAS:

A. FACTOR DE EVALUACION: PRECIO

PRECIO DE Pi= Om x
N° DE PMP
POSTOR OFERTA (50 .
ITEM Oi
PTS)
LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° S/. 414,400.00
UNICO 20600896777 INCLUIDO Igy | 90 puntos
UNIco | SAINT INDUSTRY E.LR.L. CON RUC N° S/, 445,120.00 55.86
20603346344 INCLUIDO IGV puntos

B. PLAZO DE ENTREGA

De 15 hasta 18 dias calendario:

40 puntos
N° DE POSTOR PLAZO
DE De 19 hasta 21 dias calendario:
ITEM 30 puntos
ENTREGA . )
De 22 hasta 24 dias calendario:
15 puntos
LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° ;
UNICO 20600896777 18 Dias 40 puntos
SAINT INDUSTRY E.l.LR.L. CON .
Lcu RUC N° 20603346344 15 iea

40 puntos

Luego de aplicar los factores de evaluacion, el orden de prelacion quedara de la siguiente

manera.
N*DE PUNTAJE
ORDEN DE
ITEM POSTOR TOTAL ke
105.00 Puntos
LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° N .
5 | UNIGR 20600896777 {5 puntas p
o REMYPE)
100.65 Puntos
SAINT INDUSTRY E.LR.L. CON RUC N° L6 snkss go
UNICO 20603346344 el
por REMYPE)

Los miembros del comité de seleccion por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de
la evaluacién econémica, pasando a la siguiente etapa de calificacion de ofertas.
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ANEXO N° 02

DETALLE DE CALIFICACION DE OFERTAS

PROCEDIMIENTO DE SELECCION: ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 039-2024-

GRSM/CS - PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION PARA LA COMPRA DE 16 UNIDADES DENTALES COMPLETAS, PARA

LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REGION SAN MARTIN,

CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DE LA IOARR “ADQUISICION DE EQUIPO

ECOGRAFO, ESTERILIZADOR POR CALOR SECO, GRUPO ELECTROGENO Y

MICROSCOPIO BINOCULAR; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN CIENTO VEINTIOCHO

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I.4, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD [.2,

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD .3, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.1 A NIVEL

DEPARTAMENTAL (SAN MARTIN)” CUI N° 2549354

El Comité de Seleccion luego de realizar la evaluacion para determinar el orden de prelacion
procede con la calificacion respectiva de los postores segun orden de prelacion.

e LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777.
o SAINT INDUSTRY E.I.LR.L. CON RUC N° 20603346344.

En esta etapa se verificara el cumplimiento de los requisitos de calificacion especificados en las
bases integradas, de los postores mencionados de la siguiente manera:

REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTOR:
LATIN DENT S.A.C. CON RUC
N° 20600896777

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los participantes deberan contar con
el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en
tramite.

El postor presenta Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento.

CUMPLE REQUISITO

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/

700,000.00 Setecientos Mil y 00/100 SOLES, por la venta de bienes
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,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de
micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 115,000.00,
Ciento Quince Mil y 00/100 SOLES, por la venta de bienes 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, segun corresponda.
En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
. condicion de micro y pequeiia empresa.
L
Se consideran bienes similares a los siguientes: Venta y/o instalacién de
Equipamiento de uso odontolégico.

El postor presenta Experiencia
en bienes Similares mayor a lo
solicitado.

CUMPLE REQUISITO

Nicreditacion:
/

/
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La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple
de (i) contratos u o6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion
se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, 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.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
01 ingeniero electromecanico y/o Mecanico Electricista y/o Electrénico y/o

Biomédico con 02 afios de experiencia como minimo en mantenimiento de
equipos Unidades dentales y/o Instalacién de equipos Unidades dentales
ylo especialista en equipamiento biomédico y/o especialista en
equipamiento hospitalario.

Acreditacién:

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 (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

El postor acredita la experiencia
del personal clave de acuerdo a
lo solicitado.

CUMPLE REQUISITO

LATIN DENT S.A.C. CON RUC N° 20600896777

CALIFICA

REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTOR:
SAINT INDUSTRY E.LR.L.
CON RUC N° 20603346344

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los participantes deberan contar con
el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedientes en
tramite.

El postor presenta Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento.

CUMPLE REQUISITO

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
(El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/

700,000.00 Setecientos Mil y 00/100 SOLES, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aros
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de
micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 115,000.00,
Ciento Quince Mil y 00/100 SOLES, por la venta de bienes 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda.
| En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
“\|.condicion de micro y pequefia empresa.

“Selconsideran bienes similares a los siguientes: Venta y/o instalacion de
Equipamiento de uso odontolégico.

El postor presenta Experiencia
en bienes Similares mayor a lo
solicitado.

CUMPLE REQUISITO
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Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple
de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacién; o (ii) 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 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.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
01 ingeniero electromecanico y/o Mecanico Electricista y/o Electrénico y/o

Biomédico con 02 anos de experiencia como minimo en mantenimiento de
equipos Unidades dentales y/o Instalaciéon de equipos Unidades dentales
ylo especialista en equipamiento biomédico y/o especialista en
equipamiento hospitalario.

Acreditacion:

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 (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacioén que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
_persaonal propuesto.

El postor acredita la experiencia
del personal clave de acuerdo a
lo solicitado.

CUMPLE REQUISITO
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