ANEXO Ne 01
ADJUDICACIGN SIMPLIFICADA N2 009-2024-HCH.S8S - PRIMERA CONVCOCATORIA

ADQUISICION DE PRUEBAS DE GASES ARTERIALES CON EQUIPDS EN CESION EN USO PARA EL PARA EL DEPARTEMENTO DE PATOLOGIA DEL
HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS - DR- HIDALGOQ ATCCHE LOREZ

TeM

POSTORES

DIAGNGSTICA PERHANA
SAL, BUC:
20501887788

IMGENIERLA DE DIAGNTENCO
CLINICO ST EDAD ANGNTIA
CERRADA
RUC: 30552895495

W.P. BIOMED SQRIEDAD
ANONIMA
RUC: 20505110851

GRUPO NEURDFISIGLOGICO
DEL PERL S.AE.
RUC: 20805598103

CAPITULO 11 - 2.2.1 - BOCUMENTOS DB PRESENTACHN DELIGATORIA

4

DECLARA

" JURADA DE DATOS DEL POSTOR. (AMEXD NE 1)

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

b}

JOCUMENTC QUE ACREDITE LA REPRESENTACION DE GUIEN SUSCRIBE LA OFERTA.

EN CASO DE PERSONA 1URIBICA, COPIA DELLERTIFICADO DE VIGENCIA DE PODER DEL REPRESENTANTE
LEGAL APODERADO O MANDATARID DESIGNADO PARA TAL EFECTO.

EN CASO DE PERSONA NATURAL, COPIA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD O DACUMENTO
AN 0O, O DEL CERTIFICADD DE VIGERCIA OE PODER OTORGADO POR PERSCNA NATURAL, DEL
APC ADO O MANDATARID, SEGUN CORRESPONDA.

ENEL J DE CONSORCIOS, ESTE DOCUMENTD DEBE SER PRESENTADD POR CADA UNO DE LOS
NTEGRANTES DEL CONSCGRCID QUE SUSCRIBA LA PROMESA [ CONSORCID, SEGUN CORRESPONDA

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

<

DECLARACION JURADA DE ACUERDC CON EL LITERAL B) DEL ARTICULO 52 DEL REGLAMENTO {ANEXQ
N'2)

PRESENTA

FRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

4

DECLARACIGN JURADA DE CUMPUMIENTC LE LOS TERMINDS DE REFERENC!A CONTENIDOS BN EL
NUMERAL 3.1 DEL CARITULD 1| OE LA PRESENTE SECCIGN. JANEAD Me 3)

SE PRECISA QUE PUEDE PRESENTAR LA DECLARACION JUHADA DEL ANEXO 3, DEBIENDO ACREDITAR CON
LA PRESENTACIGN DE: FOLLETER A, MANUAL O DOCUMENTE EMITIDO POR EL FABRICANTE ¥/4 OTRO
SIMILAR, EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TENICAS SOLICITADAS,

LA FOLLETER!A, MANUAL O DOCUMENTOS EMITIDOS POR EL FABRICANTE, DEBE CONTENER COMOD
MINIMO LAS CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES QUE DEN CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS CONTENIDAS EN EL NUMERAL 3.1, EN MENCION: PARA €L REACTIVO: PRESENTACION, TIEMPO
DE EXPIRACION, METODDLOGIA ¥ MUESTRA BIOLOGICA. PARA EL EQUIPC EN CESION DE LSO
REMDIMIENTQ, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS Y MUESTRAS.

PRESENTA

PRESEN™A

BRESENTA

PRESENTA

g}

G0PIA DE REGISTRO SANITARID O COPIA DEL DOCUMENTO DE NG NECESIDAD DE REGISTRO
SANITARTICH, EN EL CASC QUE ALGUN PRODUCTC KO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO EMITIDO
CEBERA ADIUNTAR EL DOCUEMTNG EMITIDC POR LA ANM EN EL CUAL ACREDITA QUE NE REQUIERE
DICHO DOCUMENTQ; EN CASO CONTRARIO DEBERA ADIUNTAR EL LISTADO PUB_ICADO POR DIGEMID
EN 5U PAGINA DE INTRANET {INDICANDO LA FECHA OF PUBLICACIONM] EN EX QUE FIGURE EL PROBUCTD
QFERTADO

PRESENTA

PRESENTA

PHESENTA

PRESENTA

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO DE ANALISIS © PROTOCOLO DE ANALISIS @ DOCUMENTO EQUIVALENTE
4 105 DISPOSITIVOS MEDICOS, DEL BIEN OFERTADO EMITIDO POR EL FABRICANTE DE ACUERDG A LA
FARMACOPEA VIGENTE O METODOLOGIA DECLARADA EN EL REGISTRO SANITARID DEL BIEN OFERTADD,
SEGUN LEGISLACION Y NORMATIVIDAD VIGENTE; LAS CUALES DEBERAN ENCONTRARSE EN IDIGMA
ESPARDL O DE ENCONTRARSE EN [THOMA DIFERENTE AL ESPARGL DEBERA, PRESENTARSE CON LA
ORRESPONDIENTE DE ACUERDD A LG ESTABLECIDD EN LA NORMATIVA DE
CONTRATACIDNES VIGENTE. TAMBIEN SE ACEPTARA QUE EL
CERTIFICADO DE ANALISIS O CERTIFICADO DF CONFORMIDAD SEA SEGUN LO AUTORIZADD EN EL
REGISTRO SANITARIO Y/O DE CADA FABRICANTE.

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

4]

CCPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAM [ENTO VIGENTE A NOMBRE
DEL POSTOR, EMITIDA POR LA ANM O ARM [ESTE ULTIMD EN CASD DE LA APLICACIGN DEE ART 111 DfL
0.5, N* 014-2011-54),

PRESENTA

BRESENTA

FRESENTA

a

A SIMPLE DE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS E MANUFACTURA DEL FABRICANTE DEL BIEN
OFERTADO, @ SU EQUIVALENTE COMO: 1) EL CERTIFICADO DE LIERE VENTA O EL CERTIFICADO BE LIERE
COMERCIALIZACION.; 2) CERTIFICADO CE DE CONFORMIDAD; 3] NORMA IS £ EN 13845; 4

IRMATIVIDAD VIGENTE,

FRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

PHESENTA

COPIA SIMPLE DE CERTIFICADO DE DUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y TRANSPORTE {BPDYT),

VIGENTE O PROCES0 DE RENDVACION A NOMBRE DEL POSTOR EMITIDO POR LA ANM O ARM SEGUN

DA. PARA EL CASD QUE EL POSTOR CONTRATE EL SERVICIO CON UN TERCERD, ADEMAS

DEBERA NTAR EL CERTIFICADO BPOYT DE LA EMPRESA CUUIE PRESTA EL SERVICIO DE DISTRIBUCION

¥ TRANSPORTE, ACOMPANADG DE LA DOCUMENTACION CIUE ACREDITE EL VINCULO CONTRACTLIAL

ENTRE AMBAS PARTES [DOCUMENTO DE ARRENDAMIENTO QUE GARANTICE QUE SE ESTA HACIENDO L
ERVICID).

FRESENTA

PRESENTA

FRESENIA

PRESENTA

ARA CON DECLARACION JURADA SOBRE LO OTROGADO COMD CESION EN USO LO
UIENTE: ANTIGUEDAD DEL EQLUIPC EN CESION EN USC, ACCESORIOS, CONTROLES, CONSURIBLES,
IN, EQUIPAMIENTO DEL AMBIENTE (01 AIRE ACONDICIONADS, 01 UPS, 02 SILLAS
CAS PARA TRABAID, B2 COMPUTADORAS E IMPRESDRAS PARA EL EQUIPD ¥ CONTROL DE

ERGONC
CALIDAD).

FRESENTA

PRESENTA

PRFSEN1A

SE ACREDITARA COM DECLARACION JURADA, SCERE EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO {07 DIAS DE LA
SEMANA, LAS 24 HORAS}

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

DECLARACIGN JURABA DE PLAZO DE PRESTACON DEL SERVICID. (ANEXG NY 4)

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

m

ROMESA DE CONSORCIO CON FIRIMAS LEGALIZADAS, DE SER EI, CASO, EN LA QLUE SE CONSIGNE LOS

5, EL REPRESENTANTE COMUN, EL DOMICILIO COMUN Y LAS OBLIGACIONES A LAS QUE SE
COMPROMETE CADA UND DE [0S INTEGRANTES DEL CONSORCIO ASI COMO EL PORCENTAIE
EQUIVALENTE A DICHAS OBLIGACIONES. {ANEXO N2 5}

MO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NOAPLICA

EL PRECIC DE LA OFERTA EN SOLES. ADIUNTAR OBLIGATORIAMENTE EL ANEXD N* 6.
EL PRECIQ TOTAL DE LA OFERTA ¥ LOS SUBTOTALES QUE LO COMPONEN SON EXPRESADOS CON DOS (2)
DECIMALES. LOS PRECIOS UNITARIOS PUEDEN SER EXPRESADOS COM MAS DE DO$ (2] DECIMALES.

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

CAPITULD 11 - 2.2.1 - DOCUMENTOS DE PHESENTAGION FACULTATIVO

al

EN EL CASO DE MICROEMPRESAS ¥ PEQUERAS EMPRESAS INTEGRADAS POR PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, O EN EL CASO DE CONSORCIOS CONFORMADOS EN SU TOTALIDAD POR ESTAS
EMPRESAS, DEAEN PRESENTAR LA CONSTANCIA O CERTIFICADO CON EL CUAL ACREDITE 5U INSCRIPCHON
EN EL REGISTRO JE EMPRESAS PROMOCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

NC APLICA

WO APLICA

NO APLICA

NO APLITA

b)

SOLICITUD D€ BONIFICACION POR TENER LA CONDICION DE MICRO ¥ PEQUERA EMPRESA, [ANEXD N*
19).

NO APLICA

PRESENTA

NG APLICA

PRESENTA

RESULTADD DE LA ADMISIGR DE OFERTA JAUMITINA [ RECMAZADA]

ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA




CABITUEE 111 3,2. REQUISITOS BE CALIFICACIGN

A, CAPACIDAD LEGAL

HABILITACIGN

AESOLUCIGN DE AUTORIZACION SANITARIA GE FUNCIONAMIENTO. ASI COMO LGS CAMSIOS,
MODIFICACIONES © AMPLIACIGNES GTORGABAS AL ESTABLECIMIENTO FARMACELITICO, EMITIDA POR
LA DIRECCION GENERAL DE MECICAMENTOS, (NSUMOS ¥ GROGAS - DIGEMID, COMO AUTORIDAD

. |MACIONAL DE PRODUCTOS FARMACELTICOS, DISPOSITIVS MEDICOS ¥ PRODUCTOS SANITARIGS (ANM)
O POR LAS AUTORIDADES REGIONAL DE MEDICAMENTOS ~ARM DEL MINISTERIO DE SALUC ~MINSA. REESHIS RRESEHTA PRESENTA NO PRESENTA
LA DOCUMENTACION DETALLADA EN EL, AUBRY REGUISITOS , DEBERA PRESENTARSE EN IDIOMA
ESPAROL, EN CASD SE PRESENTE EN IDIOMA DIFERENTE A ESPAROL ESTA DEBERA ESTAR ACOMPARIADA
DE TRADUCCION SIMPLE CORRESPONDIENTE

8. EXFERIENCIA DEL POSTOR EM LA ESPECIALIDAG

EL POSTOR DEBE ACREDITAR UN MONTO FACTURADO ACUMULADO EQUIVALENTE A

$/324,000.00 [TRESCIENTOS VEINTICUATRE MIL CON 00/100 SOLES), POR LA VENTA DE BIENES
GUALES O SIMILARES AL OBJETO DE LA CONVDCATORIA, DURANTE LOS OCHO (3} ARDS ANTERIDRES A
LA FECHA DE LA PRESENTACION DE OFERTAS QUE SE COMPUTARAN DESDE LA FECHA DE L&
CONFORMIDAD O EMISIGN DEL COMPROBANTE DE PAGO, SEGLIN CORRESPCNDA.

EN EL CASO DE POSTORES QUE DECLAREN EN EL ANEXQ N° 1 TENER LA CONDICION DE MICRO ¥
PEQUERA EMPRESA, SE ACREDITA UNA EXPEVIENCIA DE §/.27,000.00 [VEINTISIETE MIL CON 08/100 LA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
SOLES), POR LA VENTA DE BIENES IGUALES O SIMILARES AL OBJETE DE LA CONVOCATORIA, DURANTE
LOS OCHO (£) ARGS ANTERIDRES A LA FECKA DE LA PRESENTACION DE OFERTAS GUE SE COMPUTARAN
DESDE LA FECHA DE Li CONFORMIDAD G EMISION BEL COMPROBANTE DE PAGOD, SEGUN
CORRESPONDA. EN ELGASC DE CONSORCIOS, TODOS LOS INTEGRANTES DEBEH CONTAR CON LA
CONDICIGN DE MICRO ¥ PEQUERA EMPRESA,

SE CONSIDERAN BIENES SIMILARES A LOS IMSUMOS ¥ REACTIVOS DE LARORATORIO (MICROBIDLOGIAY

C. CAPACIDAD TECNICA Y FROFESIDNAL

EL/LA INGENIERD BIOMEDICO /O ELECTRONICO Y/O SISTEMA ¥ TECNOLOGO MEDICO DEL AREA DE
LABORATORIO ELINICO ¥ ANATOMIA PATOLGGICA DEBE ACREDITAR 5L FORMACION ACADEMICO-
* PROFESIONAL, ASI COMO SU VINCULO LABORAL ¥ & MESES DE EXPERIENCIA COMO MINIMO EN PRESENTA PRESENTA PRESENTA NO PRESENTA

SOPORTE TECNICO DEL PERSONAL CLAVE REQUERIDO COMO INGENIERD BIDMERICOD Y/0 INGENIERD
ELECTRONICO Y/O INGENIERQ DE SISTEMAS, ¥/Lf DTRO SIMILAR,

RESULTADO DE LA CALIFICACION DE BFERTAS [CALIFICADA / DESCALIFICADA) CALIFICADA CALIFICADA CALFTABA DESCALIFICADA
CAPITEILO TV PACTRAES DE EVALUACION
M| PREEIC
SE EVALUARA CONSIDEAANDG EL PRECIO OFERTADO POR EL POSTOR, 5/ 270,000.G0 5/ 212,400.00 5/ 180,000,00 5/ 792,000 00

. PURTAJK ASIGNADD A0 00 Bb.67 84.7% 16600 22,73

PLINTAJE TOTAL 66.67 84.75 180,00 22.73

BONIFICAGHON MYPE 5% I 5% - 4,24 . 114

FUNTAJE TOTAL CON BONIFICACION 55,57 BH.9E 100,00 3,85

CHANCAY, 09 DE AGOSTO DEL 2024
OBSERVACIGNES:
SE DESCALIFICA LA OFERTA DEL POSTOR: GRUPO NEURDFISIOLOGICO DEL PERU S.A.C.RUC: 20605598103, POR LOS SIGUIENTES MOTIVO:

NO PRESENTA, REQUISITO DE CALIFICACION: A, CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION: RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LGS CAMBIOS, MODIFICACIDNES O AMPLIACIONES OTCRGADAS AL
ESTARLECIMIENTO FARMACEUTICO, EMITIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE MEQICAMENTOS, INSUMDS ¥ DROGAS - DIGEMID, COMO AUTORIDAD NACIONAL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPQSITIVOS MEDICOS ¥ PRCOUCTOS
SANITARIOS (ANM} O POR LAS AUTORIDADES REGIONAL DE MEDICAMENTOS ~ARM DEL MiNISTERIC DE SALUD =MINSA. LA DOCUMENTACIGN DETALLADA EN EL RUBRO REQUISITCS , DEBERA PRESENTARSE EN IDIDMA ESPAROL , EN
CASD SE PRESENTE EN IDICMA DIFERENTE A ESPAROL ESTA DEBERA ESTAR ACCMPARADA DE TRADUCCION SIMPLE CORRESPONDIENTE,

NO FRESENTA, REQUISITO DE CALIFICACION: C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL, EL/LA INGENIERG BIOMEDICO Y/ ELECTRONICO Y/ SISTEMA Y TECNOLOGD MEDICO DEL AREA DE LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA

PATOLGICA DEBE ACAEDITAR 5U FORMACION ACADEMICO-PROFESIONAL, AS| COMO SU VINCULO LABORAL ¥ 6 MESES DE EXPERIENCIA COMO MINIMO EN SOPORTE TECNICO OEL PERSONAL CLAVE REQL{_,j%uO COMD INGENIERD

BIOMEDILO ¥/O INGENIERC ELEcta;zmgoJ\qo NGENIERD DE SISTEMAS, ¥/U OTRO SIMILAR.
14

™ EFRAWTFJ; LOPEZ CASANOVA SR. DIEGO ALENZO CHANGANAQUI ANDRAGE

Primer Mlembra Titular Presidents Titular Segundo Mlembro Tltular



FORMATO N2 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES Y EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCESOS CUYA PRESENTACION DE PROPUESTAS SE REALIZAN EN ACTO PRIVADO)

1 NUMERO DE ACTA
005-2024-HCH-SBS / CS ASQ0S-2024-HCH-SBS

2 SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En, Chancay, a los 14 dias del mes de agosto del 2024, en el local del Hospital de Chancay y SBS, a las  13:40 horas, se reunierch los membros del comité de seleccion designados
mediante MEMORANDUM N* 1429-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-5B5/DA/2024, encargado de 'a preparacion, conduccidn y realizacidn del procedimiento de seleccion de ADSUDICACION
SIMPLIFICADA N2 009-2024-HCH-5B5-1, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE PRUEBAS DE GASES ARTERIALES CON EQUIPO DE CESION EN USQ, PARA EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA, DEL HOSPITAL GE CHANCAY ¥ SBS - DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ, a fin de EFECTUAR LA APERTURA DE ARCHIVOS DIGITALES,
ASMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas ¥ CALIFICACION de las mismas sepun af orgen de prelacian,
Nota.- £n caso las actyaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante ia evaluacian y caifficacion de las ofertas, en el acto que
corresponda.

3

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

El quorum necesario que exige la normativa de contratacion pdblica se logrd con la presencia de los siguientes miembros:

REGIOS Titular X )
Ty JORGE ARAUCO FLORES Dependencia:
Suptente DEPARTAMENTQ DE PATOLOGIA CLINICA ¥
Titutar % ANATOMIA PATOLOGICA
EFRAIN SANTOS LOPEZ CASANDVA Dependencia: o
Suplente L
r o K /_\ / Titular! X .
2. —E@guﬂdc Miembro DIEGO ALONZO CHANGANAQUI ANDRADE Dependencia: UNIDAD DE LOGISTICA
‘LC‘H&N 1 Suplente
4 DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuardo con el cronograma establecido en las Bases, se registraron a tréves del SEACE como participantes fos siguientes proveedores.

NE Nombre o razdn social del participante RUC
1 DIAGNOSTICA PERUANA 5.A.C. 20501887286
:_‘ W.P, BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651
‘3_ o TIRNG INTELLI-CHECK S.A.C. 20547629338
£ ER) 4, \ INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20552855455
S 5 /5 %) GRUPO NEUROFISIOLOGICO DEL PERU S.A.C. 20805598103
\’ N [ GALENICA PERU 5.A.C. 20607850209

D DETALLE DE LOS POSTORES

En et dia y horario sefialado en el cronograma, los siguientes postores presentaren sus ofertas de farma electrdnica a traves del SEACE:

NY Nombre o razén socizl del postor RUC

1 DIAGNOSTICA PERUANA S.ALC, 20501887286

INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20552895496

W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651

20605593103

GRUPO NEUROFISIOLOGICO DEL PERU S.A.C.

|presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condicianes de las especificaciones ténicas previstas en

las bases.

DETALLE DE LAS PROPUESTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicard los factores de evaluacian:

Ne® Nombre o razén soclal del postor Conslgnar fas razdnes para su no admision

1

1de4



FORMATO N2 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES Y EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCESOS CUYA PRESENTACION DE PROPUESTAS SE REALIZAN EN ACTO PRIVADO)

8 DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas pot lo que se procedera con su evaluacion:
N Nombre o razén socla) del postor Item(s) a los que postula
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.AC, 1
2 INGENIERIA DE DIAGNGSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 1
3 W.F. BIOMED SOCIEDAD ANCNIMA 1
4 GRUPO NEUROFISIOLOGICO DEL PERU S.A.C. 1
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
Nomkre o razén social del postor Precio de su oferta LGSRy
referencial
DIAGNOSTICA PERLIANA S.AC, $/270,000.00 66,67
INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANCNIMA CERRADA S/ 212,490.00 84.75
W.P, BIOMED SOCIEDAD ANONIMA S/ 180,000.00 100.00
GRUPQ NEUROFISIOLDGICO DEL PERU S.A.C. S/ 792,000.00 22.73

DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS QFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacién de las ofertas se detallan en e! cuadro de Evaaluacion de ofertas, segun ANEXO 01 que forma parte de fa presente Acta.

ES/TECNICOS DE LOS POSTORES

NN
Ty
3{ E‘;WPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA PGSTOR

LG
10,1 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N€ 1 DIAGNGSTICA SERUANA S.A.C.
FACTORES PUNTAIES
PRECIO 66.67 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 66.67 puntos
BONIFICACION DE 5% POR MYPE N
TOTAL 66.67 puntos

]
DMBRE B D DEREOSTOR N 2 INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

fACTORES PUNTAIES
PRECIO 84.75 punios
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 84.75 puntos
BONIFICACION DE 5% POR MYPE 4,24 puntos
TOTAL 88.98 puntos

2
10.3 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N2 2 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

FACTCRES PUNTAJES
PRECID 100.0C puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00 puntos

BONIFICACION DE 5% POR MYPE -

TOTAL 100.00 puntos

10.4_"INOMBHE O RAZON SOCIAL DEL POSTORNE 2 GRUPO NEUROFISIOLGGICO DEL PERU 5.A.C.

FACTORES PUNTAIJES
PRECIO 22,73 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 22,73 puntas
BONIFICACION DE 3% POR MYPE 1,14 puntos
TOTAL 23.85 puntos

2de4



FORMATO N2 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES Y EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCESOS CUYA PRESENTACION DE PROPUESTAS SE REALIZAN EN ACTO PRIVADO)

1L RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguiente:
Ne > NOMBRE O RAZOR SDCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TECNICO TOTAL
1 W.P. BIGMED SOCIEDAD ANONIMA 100.00 puntos
2 INGENIER'A DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIVIA CERRADA BB.98 puntos
3 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 66.67 punios
4 GRUPQ NEUROFISIOLOGICO DEL PERU S.A.C. 23.86 puntas
Nota.- £n caso de empate consignar la apliacidn del criterio de desempate adoptado para establecer ef orden de prelacién.
12 ACUERDO ADDPTADO
Luego de culminada la evaluacién, el COMITE DE SELECCION determino si los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar cumplen con los requisitos de calificacion detallados en
llas bases:
12.1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N¢ 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE I NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
‘\E@q}'w Al HABILITACION % |
‘33‘ Q‘ﬁjf:f?ﬁz\ D\ B~ |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
(5] v =
] ©| Bl FACTURACION x |
4 / / (o8 CAPACIDAD TENICA Y PROFESIONAL
4 -; T ; Cl CAPACIDAD TENICA Y PROFESIONAL X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
H‘ﬂ; ;‘_ NOMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N2 2 INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
g A ; J @}Eqwswos DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
& : 7 k‘ q)o] A CAPACIDAD LEGAL
‘ ‘- f SELTT A HABILITACIGN x |
NS G B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.i. FACTURACION X l
c CAPACIDAD TENICA Y PROFESIONAL
Ci. CAPACIDAD TENICA Y PROFESIONAL x J
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA,
123 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N2 3 W.F. BIOMED SQCIEDAD ANONIMA
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
\E| A1 HABILITACION = l
Fi j B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 FACTURACION x l
c CAPACIDAD TENICA ¥ PROFESIONAL
ci. CAPACIDAD TENICA Y PROFESIONAL - |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
123 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR NE 4 GRUPO NEUROFISIOLOGICO DEL PERU S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACION | .
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESFECIALIDAD
CE FACTURACION . |
c. CAPACIDAD TENICA ¥ PROFESIONAL
ci CAPACIDAD TENICA ¥ PROFESIONAL l .
RESWULTADO DE LA CALIFICACION DESCALIFICADA
5| NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION 0 EL GRGANG ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN
CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS AEQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS SEGUN EL ORDEN DS FRELACION DBTENDO EN LA EVALUACION.

3ded



. FORMATO Ne 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES Y EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCESOS CUYA PRESENTACION DE PROPUESTAS SE REALIZAN EN ACTO PRIVADO}

NOMBRE O RAZON SCCIAL DEL POSTOR ..,

122 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacién de las ofertas se detaltan en el cuadro de calificacién, segin ANEXO 01 que forma parte de la presente ACTA.

13 |RESULTADO DE LA CALIFICACION
De acuerdo a |a calificacian realizada, el postar que obtuva et PRIMER LUGAR en orden de prelacién, cumple con los requisitos de calficacion establecidos en las bases:
N2 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
1 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA - RUC: 20505110651
DE SER EL CASO INCLUIR:
Asimismao, los siguintes postores fueron descalificados por ne cumptir con tos requisitos de calificacidn especificados en las bases
NR NOMBRE © RAZON SCCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SUI DESCALIFICACION
NO PRESENTA, REQUISITQ OE CALIFICACION: A. CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION: RESOLUCION DE
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO. ASI COMO LOS CAMBIOS, MODIFICACIONES O
AMPLIACIONES GFORGADAS AL ESTABLECIMIENTD FARMACEUTICO, EMITIDA POR LA DIRECCISN
GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ DROGAS - DIGEMID, COMO AUTORIDAD NACIONAL DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISFOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS (ANM) O POR LAS
AUTCRIDADES REGIONAL DE MEDICAMENTOS —ARM DEL MINISTERIO DE SALUD —MINSA. LA
DOCUMENTACION DETALLADA EN EL RUBRO REQUISITOS , DEBERA PRESENTARSE EN IDIOMA ESPAROL
, EN CASO SE PRESENTE EN 1DIOMA DIFERENTE A ESPAROY ESTA DEBERA ESTAR ACOMPARADA CE
1 GRUPO NEUROFISIOLOGICO DEL PERU S.A.C. TRADUCCION SIMPLE CORRESPONDIENTE.
NG PRESENTA, REQUISITO DE CAUFICACION: C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL, EL/LA
INGENIERD BIOMEDICO ¥/G ELECTRONICO Y/O SISTEMA ¥ TECNOLOGO MEDICO DEL AREA DE
LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA DEBE ACREDITAR SU FORMACION ACADEMICO-
PROFESIONAL, ASI COMC SU VINCULO LABORAL ¥ 6 MESES DE EXPERIENCIA COMO MINIMO EN
SOPORTE TECNICO DEL PEASONAL CLAVE REQUERIDO COMD INGENIERD BIOMEDICO Y/O INGENIERD
ELECTRONICO Y/O INGENIERG DE SI5TEMAS, Y/U OTROD SIMILAR,
14 ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del COMITE DE SELECCION, por UNANIMIDAD, dan por aprobado los resultados de la evaluacion y calificacién de las ofertas, de acuerdo con el andlisis efectuado valos
cuadros de Evaluacion mﬁzﬁgcamén adjuntos que forman parte del Acta,
2 s ) TN
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T.M. EFRAINGENTOS LOPEZ CASANOVA SR. DIEGO ALONZQ&HK&G@@;}U: ANDRADE

PRIMER MIEMBRO TITULAR PRESIDENTE TITULAR SEGUNDO MIEMBRO TITULAR
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