Hospital Regional Docente Clinico Quiriirgico “Daniel Alcides Carrién” — Huancayo

ACTA N°0070-2024-HRDCQ-DAC-HYO

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

En la cindad de Huancayo a los catorce (14) dias del mes de Junio del afio 2024, en el local del Hospital Regiondl Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo, a las 09:15 horas, se reunieron los miembros del comité dd seleccion
designados mediante Resolucion Administrativa N°387-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA, encargafio de la
preparacion, conduccidn y realizacién del procedimiento de seleccidn de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°Q06-2024-
HRDCQ-DAC-HYO-PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es ADQUISICION E SET
INSTRUMENTAL QUIRURGICO LAPAROSCOPICO POR 78 PIEZAS PARA EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRIGON-HUANCAYO, a fin de efectuar
la CALIFICACION DE LAS OFERTAS presentadas segiih orden de prelacién.

SOBRE EL QUORUM Y LOS PARTICIPANTES QUE INSTALAN

El quorum necesario que exige la normativa de contratacién publica se logré con la presencia de los siguientes fniembros:
Presidente EINAR MALDONADO CASANOVA | Suz::f‘;‘; X | Dependencia: Servicio de Cirgia
Primer Miembro | DEYSI CINTIA VILGHEZ JIMENEZ Su-l;;:riatcr‘ X | Dependencia: e, 4 Logitiia.
Segundo Miembro | ADRIAN CAPANI VARGAS | SUE::‘?; X Dependencia: | ori g - .

REGISTRO DE PARTICIPANTES:
En la fecha sefialada en el cronograma se registraron los siguientes participantes:
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PRESENTACION OFERTAS:
En el horario y fecha sefialada se tiene las siguientes ofertas registradas en el SEACE para su evaluacion:
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ADMISION DE OFERTAS:
Seguidamente, este colegiado procedié a la verificacion, revision y evaluacién de los documentos que opnstituyen
latinica oferta registrada en el procedimiento de seleccion en mencién, con la finalidad de corroborar la présentacion
de los documentos obligatorios, asi como el cumplimiente de las especificaciones técnicas, condicione§ y demas
aspectos establecidos en el requerimiento y bases integradas, teniendo en cuenta la siguiente premisa “Es pbligatoria
la presentacién de todos los documentos obligatorios requeridos en el numeral 2.2.1 de las Bases Intdgradas “El
Comité de Seleccion verificara la presentacién de los documentos de presentacion obligatoria. De no cumplir con lo
requerido, la oferta se considera NO ADMITIDA".

De la revisién de los requisitos y reporte del SEACE se procede con la revision de presentacion de DOCPMENTOS
OBLIGATORIOS, segin el siguiente detalle;

DO 0 D A
1 Declaracion jurada de datos del postor, (Anexo N° 1) PRESENTO
2 Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento anélogo, PRESENTO
o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, seglin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes
del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin corresponda.

3 Declaraciém jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) PRESENTO
4 Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el PHESENTO
numeral 3.1 del Capitulo III de la presente seccion. (Anexo N°® 3)
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Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién” — Huancayo
Para Acreditar el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas obligatoriamente se debera
5 de adjuntar; instrucciones de use o manuales o fichas técnicas o insertos o folleteria o otres PRESENTO
documentos del fabricante.
6 Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) PRESENTO
7 Copia Simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento PRESENTO
8 Declaracion Jurada de contar con Stock. PRESENTO
9 Carta de Garantia PRESENTO
10 | Copia Simple del Registro Sanitario del Dispositivo Médico PRESENTO
11 | Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comin, el domicilio comin ¥y las obligaciones a las que se NO
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje equivalente a | CORRESPONDE
dichas obligaciones. (Anexo N°® 5)
12 | El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. PRESENTO
13 | Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5 %) oe tener la condicion de micro y pequena PRESENTO
empresa (Anexo N°10) Rr
ESTADO ADMITIDA
EVALUACION DE LA QFERTA:

del Reglamento; con el objeto de determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacidn de las ofertds:

El Comité de Seleccidn realiza la evaluacién de la oferta conforme a lo establecido en los numenales 73.2 del T’ﬁculo 73

NO

Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del valor referericial

1

BENLAZ MEDIC S.A.C. S§/. 230,000.00 100.00

Evaluando la oferta econdmica presentada por el postor BENLAZ MEDIC S.A.C. se encuentra dentro de fos limites

establecidos en ¢l valor estimado, asimismo dicha empresa cumple con acreditar los factores definido para ¢l presente
procedimiento de contratacion por lo que corresponde ptorgar 100.00 puntos.

PUNTAJE DE LA OFERTA DEL POSTOR:

BENLAZ MYPE PUNTAJE
NOMBRE O RAZOK SOCIAL DEL POSTORN® 1 MEDIC S.A.C. TATAL
FACTORES PUNTAJES SI
105 TOS

PRECIO: 8/ 230,000,00 (Doscientos Treinta Mil con 00/100 Soles} 100 puntos

S puntos

Por lo que en consecuencia corresponde a la verificacion del cumplimiento de los requisitos de calificacion obfeniéndose
los siguientes resultados.

CALJFICACION DE LA OFERTA:
Luego de culminada la evaluacion, ¢! COMITE DE SELECCION determiné si el postor que obtuvo el primer ldgar segiin
el orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacién detallades en las bases:

POSTOR

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

s RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO Y SUS MODIFICATORIAS
Vigente a la fecha de presentacién de la Oferta, expedido por el Ministerio de Salud
{(DIGEMID); el Registro Sanitaric o Certificado autorizacion de los productos a ofertar
deberan de estar a nombre de la empresa postora.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM)

Vigente a la fecha de la presentacién de la Oferta en idioma Castellano, deberan de estar
a nombre de la empresa postora

Debera ser extendido por autoridad competente del pais origen; debera de indicar la fecha
de vigencia, caso contrario la fecha de emisién no deberd ser mayor a dos (02) afios
contados a partir de la fecha de la presentacion de propuestas,

En el caso que el certificado de Buenas Practicas de Manufactura, corresponda a un
producto elaborado en el territorio nacional, este documento debera certificar et drea de
manufactura correspondiente al producto. Asimismo, en el caso que la empresa postora
sea ala vez un laboratorio fabricante nacional; en merito a la aplicacién de los dispositivos
que en esta materia se encuentran vigente en el territorio peruano, se entiende que el
CBPM incluye al CBPA. De corresponder.
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» CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA)
Vigente a la fecha de la presentacion de la Oferta en idioma Castellano, deberan de estar a
nombre de la empresa postora o de un tercero.
Debera ser extendido por autoridad competente del pais origen; debera de indicar la fecha
de vigencia.
En el caso que la empresa postora sea un fabricante nacional; en merito a la aplicacion de
la normatividad reguladoras que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio
peruano; deberd considerarse que el Certificado de Buena Prictica de Almacenamiento
(CBPA)} esta incluido en el Certificado de Buenn Practica de Manufactura {CBPM).

e Acreditacién

s Copia de la Resolucién de Autorizacién Sanitatia de Funcionamiento y sus modificatorias

¢ Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o el ISO 13485.

+ Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/.700,000.00
{Setecientos Mil con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales ¢ similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriords a la fecha de 1a presentacion de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda.,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequeiia
empresa, se acredita una experiencia de S/. 175,000.00 (Ciento Setenta y Cinco Mil 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 1a 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 pequefia empresa.
Se consideran bienes similares a los siguientes: Material Instrumental.

Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
o6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
ccmprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depédsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitide por Entidad def sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion
en el mismo comprobante de pago ,correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario,
se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso
solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia
{a parte del contrate que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afics anteriores a la
fecha de presentacion de ofertas, debiendp adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa
de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de
las obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrarin, no se
computara la experiencia proveniente de dicho ¢ontrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes
del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacidn de
Proveedores en Consorcic en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que
el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne
cl porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ¢jecutaron en partes
iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la
matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién
societaria, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
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Cuando en los contratos, o6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio
venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha
de suscripcion del contrato de emision de ld orden de servicios o de cancelacion del
comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben ltlenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

RESULTADO SIC

CALIFICADA

PLE -

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

Visto el cumplimiento de las exigencias establecidas en las bases, este Comité por unanimidad otorga la bue
empresa “BENLAZ MEDIC 8.A.C.” identificado con/ RUC N° 20603080069, por un mento de 8/, 23!
Doscientos Treinta Mil con 00/100 Soles).

Finalmente, se acuerda realizar la publicacién de la presente, en la plataforma del se{@ce del OSCE, para el con
de la Entidad y demas interesados. === + =

aproala
,000.00

ocimiento

Sin otro particular, se da per concluida la presente reunién siendo las 11:30 horas del mismo dia, suscribiendp al pie de

la presente, los miembros del Comité de seleccion, en sefial de conformidad =m=zam===dy

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.CS¥f DANIE CARRION HOSPITAL R.D.C.0. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL RD.C. LAl

CCIoN
DES CARRION

EIN. ALDQPNADO CASANOVA DEY! INTIA VILCHEZ JIMENEZ AD!
Presidente Titular Miembro Titular

gina

GAS
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