20/06/2023 COMITE ESPECIAL - E VALUA LA OFERTA
CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08 - 2022 - GRC/UL-HS}

SERVICIO DE ESTERILIZACION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO TERMO SENSIBLE

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

POSTORN° 1
N°® DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA
T & CH ASOCIADOS S.A.C,
A [Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) CUMPLE
B Documento que acredite la representacion de quien suscrube la oferta CUMPLE
. . CUMPLE

C Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02)

Declaracion jurada de cumplimiento de las especificaciones tecnicas contenidas en el numeral 3.1 del CUMPLE
D Capitulo [ll de la presente seccion (anexo N° 03)
F  |Declaracion Jurada de Plazo de Entrega. (Anexo N° 4) CUMPLE
G Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el i

representante comun, domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de

losintegrantes del consorcio asi como ¢ porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° §),
H |El Precio de las ofertas en SOLES se debe de registrarse directamente en el formulario electronico del CUMPLE

SEACE. (Anexo N° 6)

DOCUMENTOS FACULTATIVOS
a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad, o en

el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia

o certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para

personas con Discapacidad. -
b) |Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa (Anexo 11) -

ESTADO ADMITITA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA
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CUADRO N°3
ADIUDICACION SIMPLIFICADA N° 08 - 2022 - GRC/UL-HsJ

SERVICIO DE ESTERILIZACION DE MATERIAL E INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO TERMO SENSIBLE

P1

CALIFICACION

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

T & CH ASOCIADOS S,A.C,

A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

* Constancla expresa del Ministerio de Salud para brindar servicios de esterilizacién del material médico

Acreditacién:

Copia de la tarjeta de propiedad del vehiculo (s} a nombre de la empresa postora, o en caso el servicio se realice
por terceros el contrato de alquiler vigente, adjuntando copia de la tarjeta de propiedad del vehiculo.

* Declaracion Jurada de uso exclusivo de vehiculo para el servicio de esterilizacian,

quirurgico.
* Autorizacién municipal de funcionamiento para brindar servicios de esterllizacion del material médico
quirdrgico.
» *3.- Certificacién Internacional que sea leidos por el fabricante que acredite haber realizado en los ditimos 12
meses minimo 02 mediciones de dosajes de gases ambientales, CALIFICA
* *2.-El equipamiento de Esterllizacién debera contar con Certificacién 1SO 9001:2000 y/o 13485:2003
Acreditacion:
© Copia de Certificado o Constancia del Ministerio de Salud a nombre del Postor, Que se encuentre vigente a la
fecha de la presentacidn de la propuesta.
* Copia de la autorizacién de funcionamiento.
® *3.- Copia simple de certificacion Internacional acreditando o mencionado.
© *2 .- Copia simple de certificacién ISO.
B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Bl. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
® 2 Equlpos esterilizadores en oxido de etileno.
* Un esterilizador a baja temperatura con agente esterilizante de peroxido de hidrogeno
CALIFICA

Acreditacion;
e Copia de documentos que sustenten |a propledad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento que
acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido (no cabe presentar declaracién Jurada).
B2. ESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
® Instalaciones con drea reglamentarias para el proceso de esterilizacion, como drea roja, azul y verde.
Acreditacidn: CALIFICA
* Copia del plano de distribucldn de las Areas de trabajo con ventilacién adecuada zonas: Roja, Azul y Verde con
paredes revestidas de material aséptica, fcil de lavar y desinfectar.
© Copla de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad de la Infraestructura estratégica requerida.
B.3 SOPORTE
Requisitos:
¢ Contar con movilidad especialmente acondicionada para el transporte del material médico, quirtrgico limpio,
estérll en contenedores cerrados garantizado la integridad y esterilizacidn.

CALIFICA

B4. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B4.1. FORMACION ACADEMICA
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gc"- :
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Requisitos:

° 01 ENFERMERA — Con titulo a nombre de la nacién, colegiada y especlalista en central de esterilizacién,

¢ 01 TECNICO EN ENFERMERIA — Con titulo a nombre de la nacién y debe tener capacitacion en procesos de esterilizacién de 100 a
150 horas al afio como minimo,

© PERSONAL QUE PRESTA SERVICIO DE RECOJO Y ENTREGA DE MATERIAL MEDICO — Capacitado por la empresa en traslado de
material médico quirdrgico 40 horas como minimo al afio.

Acreditacion:

CALIFICA
@ Enfermera: Copia simple de Colegiatura, titulo de grado de enfermeria y especialista en central de esterilizacion,

© Técnico en Enfermerfa: Copia simple de titulo a nombre de la nacién y constancia, certificado u otro documento que acredite |
¢apacitacion en procesos de esterilizacién,

© Ingeniero: Copia simple de titulo profesional.

° Personal que presta servicio de recojo y entrega de material médico quiriirgico: Copia simple de constancia, certificado u otro

documento que acredite capacitacldn en traslado de materlal quirtirgico,

B5. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

° 01 ENFERMERA ;

- 04 afios de experiencia minima en central de esterilizacién desde la obtencién de su titulo de especialista en central de

esterilizacidn,

- Experiencia certificada minima de 05 afios en manejo de procesos de esterilizacion de material médico quirtrgico,

¢ 01 TECNICO EN ENFERMERIA:

- Experiencia certificada de 01 afio en manejo de procesos de esterilizacién de material médico quinirgico,

* 01 INGENIERO: CAUIFICA

- Experiencia certificada minimo de 05 afios en manejo de equipos esterllizadores a gas de déxido de etileno.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha experiencia sélo se
conslderara una vez el periodo traslapado.
Acreditacian;

La experiencla del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos ysu
respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto

B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/169,200.00 (Ciento Sesenta y Nueve Mil
Dascientos con 00/100 Sales), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la corvacatoria, 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, segln corresponda.

©
£,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una PRESIDE"N"I"E.
experiencia de S/ 14,100.00 (Catorce Mil Gien con 007100 Soles) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de| ',,ocwm%-

la convocatoria, durante los ocho (8) arios anteriores a la fecha de la presentacian de ofertas que se computaran desds la S gAY
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: CALIFICA
* SERVICIO DE PEROXIDO DE HIDROGENO

* SERVICIO DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA CON OXIDO DE ETILENO

* SERVICIO DE ESTERILIZACION EN ALTA TEMPERATURA CON VAPOR

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constaricia de prestacidn; o (ii) comprobantes de pago cuiya cancelacidn se acredite documental|
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 comprabante de
pago , correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

CALIFICA Y/O DESCALIFICA CALIFICA




