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ACTA ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA

PRO

ACTA N° 04-2024-CS-CP 01-2

024-INSN

“SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES PEDI,ATRICO'S CON
ENFERMEDADES RARAS O HUERFANAS EN VENTILACION MECANICA

PROLONGADA DEL INSN

En Lima a los 04 dias del mes de octubre del 2024, en el Unidad

Publicos. a las 09:00 horas del dia, se reunieron los miembros

mediante Memorando Circular N° 060-OEA-INSN-2024, por
Administracién, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de
CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-INSN, cuyo objeto de convocatoria es "SERVICIO DE
EXTERNALIZACION DE PACIENTES PEDIATRICOS C

HUERFANAS

EN VENTILACION MECANICA PROLONG

admision. evaluacion y calificacién de las ofertas presentadas y
procedimiento de seleccion.

I. AGENDA:

a)

Admision de las ofertas

b) Evaluacion de las ofertas

¢)
d)

II.

2.1.

Calificacion de las ofertas
Otorgamiento de la buena pro

ANTECEDENTES:

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 55 © del Regla
cronograma programado en la plataforma electronica d

electrdnica como participantes los siguientes proveedores

£

de Procesos de Licitacion y Concursos
del comité de seleccion designados
a Jefatura de la Oficina Ejecutiva de

ON ENFERMEDADES RARAS O

| DA DEL INSN", a fin de realizar la
e ser el caso otorgar la buena pro del

mento de la Ley de Contrataciones y el
el SEACE. se registraron de manera

Ne RUC Nombre o Razén Social Fechia de rggi§tr0 en gl Estado
procedimiento
1 | 20552572565 | CLINICA EN CASA S.A.C. 2024-08-28 Valido
2 | 20556374318 | SERVICIOS PAMA SALUD E.LR L. 2024-10-01 Valido
- SERVICIOS MULTIPLES R & -
3 | 20605562516 ROMERO ELR L. 2024-09-11 Vilido

Presentacion de Ofertas

Presentacion de ofertas/expre

2sion de interés

Entidad convacaite :

Nomenclatura

Nro. de convocatoria :
Objeto de contratacion :
Desciipcion del objeto :

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

CP-5h1-1-2024-tNSN-1
1
Servicio

SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES PEDIATRICOS CON ENF
VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL INSN

DES RARAS O}

EN

RUC / Codigo

Fecha Py

Forma de presentacion

SERVIZHO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERME

5 | CLINICA EN CASASAC |

PROLOMGADA DEL INSN

DADES RARAS O HUERFANAS EN VENTILACION MECANICA

02/

10/2024 | 201520 I Electronico

SERVICIOS PAMA SALUD E IR L 1 02/

072024 | 714508 | Electionico

\\
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111. ADMISION DE OFERTAS:

3.1. Como primer paso, el Comité de Seleccion en cumplimiento del numeral 9.9 del Articulo 9 del
Reglamento. procedié con verificar el estado del RNP de cada postor.

oW

9.9. Los proveedores son responsables de no estar impedidos. al regisirarse como
participantes, en la presentacion de ofertas, en el otorgamiento de la buena pro y en el
perfeccionamiento del contrato.
9.10. En los momentos previstos en el numeral anterior, las Entidades verifican en el RNP
el estado de la vigencia de inscripcion de los proveedores.

(..)"
Nro. RUC Nombre o Razén Social Est;;;()?del
1 20552572565 | CLINICA EN CASA S.A.C. Valido
2 20556374318 | SERVICIOS PAMA SALUD E.ILR.L. Valido

3.2 Acto seguido, el Comité de Seleccion procedid con verificar la presentacion de los documentos
requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y
condiciones de los Términos de Referencia previstas expresamente en las bases integradas en el
numeral 2.2.1 Documentacion de Presentacion Obligatoria, finalmente en la etapa de admision se
obtiene el siguiente resultado:

i CLINICA EN SERVICIOS
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA e PAMA SALUD
CASA S.A.C. E.LR.L

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1). S1 SI
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la SI S
oferta.

Declaracioén jurada de acuerdo con el literal b) del articulo |52 SI S|

i

del Reglamento. (Anexo N° 2).

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos |de
Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo 1II de la St SI
presente seccion. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo

SI SI
N° 4)
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en
la que se consigne los integrantes, el representante comun, el
q gl jo2 P NO NO

domicilio comin y las obligaciones a las que se compromete

cada uno de los integrantes del consorcio asi como | el
) : ; : s 5

porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

CORRESPONDE | CORRESPONDE

El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el

Anexo N° 6. 51 81

CONDICIONES ADMITIDA ADMITIDA

IV. EVALUACION DE LA OFERTA

Continuando con la siguiente etapa el Comité de Seleccion procede con la evaluacion de las ofertas
admitidas conforme a lo establecido en el articulo 74 del Reglamento, aplicando los factores de
evaluacion obteniendo el siguiente resultado.




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nue.
vde la conmemoracion de las Heroicas Batallas de

tra Independencia,
Juniny Avacucho™

o El =
= =3 | ©
o i o35 o
. s {Eall I e | =
Evaluacion weid ws o
o i < - [
oy = <>t o
& 24 | 8
=
Monto ofertado % ol
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1 | CLINICA EN CASA S.A.C. 1,166,540.00 100.00 100.00 1
2 | SERVICIOS PAMA SALUD E.LR.L. 1.524,240.00 76.53 76.53 2

V. CALIFICACION DE OFERTAS:

Continuando con la siguiente etapa, el Comité de Seleccion procedio con la calificacion de las ofertas de

acuerdo al orden de prelacién determinado. en aplicacion de
Reglamento:

| numeral 75.1 del articulo 75 del

~(...) el comité de seleccion califica a los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar,

segun el orden de prelacion (...)"

Obteniendo el siguiente resultado:

REQUISITOS DE CALIFICACION

CLINICA EN
CASA S.A.C.

SERVICIOS
PAMA
SALUD
E.LLR.L

A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION:
Requisitos:

Acreditacion:
- Copia de registro Nacional de Establecimiento de Salud(RENIPRESS) por

Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENIPRESS) por la autoridad de salud
competente, que califique la categorizacion requerida para la prestacion de servicio de salud a
contratarse de acuerdo a lo que se solicite en las respectivas bases (Pudiendo ser una IPRESS
de tipo de establecimiento de Servicio Médico de Apoyo o categorias bajo el f\hvel I o Nivel
11 que cuente con UPSS de Hospitalizacion) de acuerdo a los requisitos minimos enmarcados
en la Ley de contrataciones del estado Decreto Supremo N° 013-2006 SA, Décx reto Supremo
namero 056 -2017 que Modifica el Reglamento de la Ley 30225 y la Norma Técnica N°21
MINSA/DGSP Version 03-2011 “Categorias de Establecimientos de Salud segun su Nivel de
Atencion Complejidad y Capacidad Resolutiva™ vigente.
Estar registrado en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento de Salud - SUSALUD
como IPRESS.

la autoridad de
salud competente. que certifique la categorizacion requerida para la prestacion del servicio
de salud a contratarse de acuerdo a lo que solicite en las respectivas bases (Pudiendo ser una
IPRESS de tipo de establecimiento de Servicio Médico de Apoyo o categorias bajo el Nivel
I o Nivel Il que cuente con UPSS de Hospitalizacion36) de acuerdo a los I‘CCIl‘.liSitOS minimos
enmarcados dentro de la Ley de contrataciones del estado Decreto Suprem}o N° 013-2006
SA, Decreto Supremo numero 056 -2017 que Modifica el Reglamento de la

Ley 30225 y la
Norma Técnica N°21 MINSA/DGSP Version 03-2011 “Categorias de Esta

lecimientos de
Salud segiin su Nivel de Atencion Complejidad y Capacidad Resolutiva™ o copia de la ficha
RENIPRESS de la pagina oficial de SUSALUD.
Copia del documento que acredite estar registrado en Superintendencia Nacional de
Aseguramiento de Salud - SUSALUD como IPRESS.

SI

(0%}
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B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.2. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1. FORMACION ACADEMICA

DIRECTOR MEDICO O RESPONSABLE (01)

Requisitos:
Titulo Profesional: de Médico Cirujano con Especializacion en un édrea médica o

Especializaci(’)p en Administracion y Gestion en salud 0 Especializa?i(:)n Gerencia en Salud 0 9| S
Maestria culminada o Grado de Magister en: Gestion de Salud o Servicios de Salud o Gerencia
de Servicios de Salud o Direcciéon o Administracion o Planificacion de Servicios de salud o
Salud Publica.
Haber concluido el SERUMS

MEDICO PEDIATRA INTENSVISTA (01}

Reguisitos; 4

Thulo Profesional de médico cdrujanc con aspecializacion Cuidados Intensivos SI SI
Pedidtricos,

Haber concluido el SERUMS

MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA / NO INTENSIVISTA (01}

Requisitos: SI S|
Profesional de medico cirujano con especializacidn en pediatria.

Haber concluido &f SERUMS

LICENCIADALA) EN ENFERMERIA {01)

Reguisitos:

Profesional de Licenciadela) en Enfermerfa. = Bl
Haber concluido el SERUMS

LICENCIADOAY DE NUTRICION o1y

Requisitos: - SI Si
Profesional de Licenciadada) en Nutrcion.

Haber concluido el SERUMS '

LICENCIADO(A) DE PSICOLOGIA (01)

Reguisitos: . SI SI
Profesionat de Licenciadola) en Psicologla.

Haber concluido el SERUMS

LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA (02}

Bequisitos: ) L _ SI S|
Profesional de Licendiadol{a) en Tecnologla Médica — Terapia Fisica y Rehabiiitacion.

Haber concluido of SERUMS

TECNICO DE ENFERMERIA

TR SI SI

Técnico de Enfermeria.
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Acreditacion:
El titulo profesional por cada especialista sera verificado por el comité de seleccion en
el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web
de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a SI
través del siguiente link: hitps.Zeniinea.sunedu.gob.pe/ o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion |a través del
siguiente link: https:/titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.

B.3.2 CAPACITACION

DIRECTOR MEDICO O RESPONSABLE (01)
Requisitos:

Capacitacion en Gerencia, Gestidén o Direccién o Planificaciéon de Servicios de Salud
con duracién Minima de veinte (20) horas lectivas solo en caso el Director sea Médico
especialista, no es necesario si el Director Médico cuenta con Maestria culminada o
Grado de Magister en: Gestion de Salud o Servicios de Salud o Gerencia de Servicios
de Salud o Direccion o Administracion o Planificacion de Servicios de salud o Salud
Publica. SI

LICENCIADO DE ENFERMERTA (01)

citn erf cuidado de paciente con ventilacion mecénica con duracion minima
de (203 horas lectivas '

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de constancia y/o certificado y/o diploma

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

DIRECTOR MEDICO O RESPONSABLE (01)
Requisitos:

Debera de contar con Experiencia de 06 meses como minimo como Director Médico o ST
Responsable en gestion, administraciéon o control de servicio en IPRESS o IAFAS o
Instituciones reguladoras o de control sea en Instituciones Publicas o Privadas.
MEDICD INTENSIVISTA {91}

ntar con experiencla minima de un (01) afio en trabajos en cuidados SI

intensivos en pacientes pedidtricos.

MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA / NO INTENSIVISTA (01)
Requisitos: |
Ueberd contar con experiencia minima de un (01) afio en atencidn pedidtrica.

LICENCI&QO EN ENFERMERIA (01)

L)wcra co;\tar con experiencia minima de un (01} afio en trabajos relacionadios.a su SI
especialidad v en padientes con ventilacidn mecanica o postracdios crénicos.

LICENCIADO EN NUTRICION (01)
Requisitos:

Deberd contar con experiencis minima de un (01) afic en trabajos relacionados a su ot
especialidad o en pacientes con ventifacion mecanica o postrados cronicos.
LICENCIADO EN PSICOLOGIA (01} sI

Requisitosy
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Deherd cantar con experiencia minima de un {01} afio en trabajos relacionados a su
aspecislidad o en pacientes con ventilacion mecénica o postrados cronicos ’

LICENCIADO EN %’EC?@QE,{)_G§A MEDICA (02)

Requisitos: S
Deherd contar con expériencia minima de un {O 1} afic en trabajos relacionadoes a su SI I
especialidad o en pacientes con ventilacion mecanica o postragios crdnices.

TECNICO DE ENFERMERIA (04}

Requisitos: .

Experenca minkna de seis {063 meses en fudada_«, dge pm.ent& en [ventilacion

mecanica o postrados cronicos.

Demostrar su capacitacion en actividades de Lapcsataurm en manejo de pacientes con

ventifacidn mecinica. SI S
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditard 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.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD SI SI
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,000,000.00 (Un
millon con 00/100 soles). por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda. SI SI
Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de terapia respiratoria para adultos
y/o servicio de terapia respiratoria para pedidtricos y/o servicios de atencion para unidad de

cuidados criticos.

ESTADO CALIFICADO | CALIFICADO

VI. ACTO DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

6.1. Considerando los resultados obtenidos, el comité de seleccion por unanimidad acuerda otorgar la
buena pro de la CONCURSO PUBLICO N° 01-2024-INSN, cuyo objeto es de convocatoria es
"SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES RARAS O HUERFANAS EN VENTILACION MECANICA

PROLONGADA DEL INSN " segln el siguiente detalle:

RUC POSTOR

MONTO
ADJUDICADO

20552572565 CLINICA EN CASA S.AC.

S/ 1,166,540.00

VII. PUBLICAR:

Publicar los resultados a través de la plataforma electrénica del SEACE.

Asi mismo. una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el Organo Encargado de las

Contrataciones o el Organo de la entidad al que se haya asign

verificacion de la oferta presentada por el postor adjudicado con la buena pro. conforme a lo establecido

ado tal funcidén debera de realizar la

en el numeral 64.6 del articulo 64 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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Concluida la reunién al no existir ninguna observacion a la| admision. cvaluacion. calificacion y
otorgamiento de la buena pro de las ofertas se da por cerrada la presente acta. para tal efecto, firma por
unanimidad el presente documento siendo las 11:00 horas del dia.

\ P/ =

CARLOS ALFONS\)“PAZ SOLDAN VILLARREAL CARLOS AL.BERTO CUETO FUENTES
Presidente Titular Primer Miembro Titular

JANET LUPE AGUERO AZAN
egundo Miembro Titular




