ESENI
SIFUE

ACTA DE EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL PARA PROGRAMA ANEMIA CERO

En la ciudad de Lima, siendo el 05 de Setiembre del 2023, el Organo Encargado de las Contrataciones
Encargado de conducir y desarrollar el procedimiento de seleccién Adjudicacién Simplificada N°07-
2023- SISOL/MML - Primera Convocatoria, cuyo objeto es la “ADQUISICION DE
HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL PARA EL PROGRAMA ANEMIA CERO”

En el presente procedimiento se registré siete (07) participantes en la plataforma del Seace dentro
del cronograma establecido, conforme al siguiente detalle:

Nro. |RUC/Codigo Nombre o Razén Social Estado
f 1 20452274214 BIOLABE.ILR.L. Valido
[ 2 20501887284 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Valido
d 3 20553853355 SIMED PERU S.A.C. Vdlido
d 4 20601325153 VAN REPRESENTACIOMES GEMERALES EIR.L. [Valido
i 5 20609157080 CIENTIFICAINCAS.AC. Valido
i 6 20609211530 H & L MEDICAL BUSSINES PERUE.IR.L. Valido
i £ 20609607123 MANUFACTURA CAPITALMEDIC S.A.C. Valido

Detalle de los Participantes que registraron sus ofertas, conforme al siguiente detalle:

RUC | Codigo Nombre o Razén Saocial ] Fecha P e J Hora P i6 [ Forma de presentacion
1 ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL PARA EL FROGRAMA ANEMIA CERO
20553853355 | SIMED PERU SAC. 01/08/2023 l 18:57:34 Electronico
20501887286 | DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 01/09/2023 [ 19:24:14 Electronico

Considerando lo dispuesto en el articulo 73 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
el OEC procedi6 a verificar la presentacién de los documentos para la ADMISION DE LAS OFERTAS
DE LOS POSTORES.

POSTORES
placNG a
DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA SIMED PERU SAC LS e
Dectaracion Jurada de datos de! Postor - Anexo 1 CUMPLE CUMPLE

Documento que acredite Ia representacion de quien suscribe

13 oferta. En caso de persona juridica, copia del certificado de
vigencia de! poder del representante legal, apoderado o manda-
tario designado para tal efecto. En caso de persona naturai, copia
del documento nacional de identidad © documento analogo, o del CUMFLE CUMPLE
certificado de vigencia de poder otargado por persona natural ,del
apoderado o mandatario, segun corresponda. En el caso de consorcios
este documento debe ser presentado por cada uno de |os integrantes del

Consorcio aue suscribe la promesa de consorcio, segun corresponda

Deciaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo CUMPLE CUMPLE
52 del Regiamento (Anexo N* 2)

Oeclaracion Jurada de cumplimiento de 10s Termincs de Referencia
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo |1l de la presente seccion CUMPLE CUMPLE
(Anexo N*3)

El ppostor debe presentar folletos, instructivos, catalogos o similares para acreditar las
caracteristicas minimas siguiente:

Fotometro portatil para determinar hemoglobina en sangre capilar, venosa o areteria el
empleo de micro cubetas, con temperatura de funcionamiento de 4£° hasta 40°C
Presentacion de resultados en pantalla tactil o digital

La medicion de Ia concentracion de hemoglobina [ g/d!) se fundamentea en &l metodo de ia
cianometahemogiobina( HiCN) considerado como e! metodo de referencia universal ppor el
Comite Internacional de estandarizacion e Hemarologia (ICSH) y como partro de referencia
internacional para la Organizazion Mundial e (a Salud (OMS) para los equipos que operan por
especuofometria ( absorbancia) fotometria y electroquimica.

Frincipio de medicion fotometria de absorcion optica

Metodofctometricode azisda metahemogiocbina

Sistemas de auto verificacion de 1a unidad optica

Fuente de Alimentacion adaptador ca o < pilas , o adaptador ca y bateria integrada.

CUMPLE CUMPLE

Dectaracion Jurada de Plazo de entrega (Anexo N*4) CUMPFLE CUMPLE

Fromesa de Consorcio con firmas legalizadas de ser el caso,
en la que se consigne los integrantes, el representante comun
el domicilio comun v 1as obligaciones a las que se compromete NC APLICA APLICA
cada uno de Ios integrantes del conseorcio, asi con el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N* 5)

h) |E! precio de ia oferta en soles. Adjunatr obligatoriamenyte el ( Anexo 6)

El precio tota de 1a oferta y los subtoatels que lo €N son expr dos cos dos (C2)
decimales. Los precios unitarics puiedn ser expresados con mas de dos decimales ( 2)
decimales CUMPLE CUMPLE




El Organo Encargado de las Contrataciones, luego de la admisién de oferta del postor, corresponde
llevar a cabo la evaluacidn, obteniendo el siguiente resultado:

Crden de
ITEM POSTORES TOTAL Puntaje Prelacion
ACQUISICION CE SIMED FERU £AC $/24,342.00 00.00 1
HEMCGLOBINOMETRC FORTATIL
FARAFRCGRAMA ANEMIA CERC CIAGNOSTICA FERUAMA SAC 5/48,600.00 51.33 2

Luego de determinado el orden de prelacién de conformidad con el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, se procedid a Calificar a los postores que obtuvieron el primer lugar, y
segundo lugar, segln orden de prelacién, verificando que cumplan los requisitos de calificacidon
especificados en las bases integradas.

POSTOR

REQUISITOS DE CALIFICACIOH DlACNOSTICA SIMED PERU SAC
— PERUANA SAC

A |CAPACIDAD LEGAL
HABILITACICN

Recuisitos:

1. Cerificado de buenas praciicas de distrbucion y fransporte emtide por CIGEMD o autoridad compstente vigents
2. Las droguerias gue encarguen &l servcio de almacenamignto yio distribucuib, deben contar con Ja auterizacion Sanitaria a la Auteridad
NAciona Ide Productos FArmacei;uticios. Dispostives medicos v productes santiaries (ANM) de ambie de Lima Metropoltana o a la
Autoridad REgional de salud (ARS) correspondiente a fraves de la Auteridad de Productos Framaceuticos, Disposttivos Medicos y
Preductes sanitarics de nivel regionsl (ARI)

Acreditacion: CUMPLE CUMFLE

1.- Cerificadc de busnas practicas de distribucuon y transporte emitide por CIGEMD o auteridad compeiente vigente.
2.- Las droguerias que encarguen &l servcio de almacenamiento yio distribucien debe contar con la auterizacion sanitaria a la autoridad
nacipenal de productes farmaceuticos , dispestiives medicos y producios sanitarios (ANM} de ambto de Lima Metropoftana aa la sutoridad
regional de Salud{ ARS) correspendients a traves de la Auteridad de Productes Farmaceuticios, dispestives medices y productos
sanitarios a nive regional (ARN.

EXPPERENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALDAD

Requisites:

Ef poster debe acreditar un mente facturade acumulade equivalents a $/200,000 (descientos mil con 00/100 scles) por la venta de biene
icualss o simiares al objgte d¢ 1 convocatoria, Curante los ocho (08) afics anteriores 4 la fecha ds presentacion de ofsrtas que s
computaran desds la fecha de la conformidad o emisicn del comprobantes de page, seqln comresgeonda.

@

En €l caso de postore declares en el Anexe 1 1 tener Ja condicicn e micro y pecuea empresa, se acredia cuna experiencia de &/
47,000 con 60100 sokes, por la venta de bignes igualss y simiares &l objeto de la convocatoria . durante oche (08} ados anleriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que s computaran desds la fecha de la conformidad o emision del comprobante de page, segdn
corresponda: En €l caso de consorcios, tedos los integrantes deben contar con la condicion de micro o pequena empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes : conserva de sangre en general o 3imilares CUMPLE CUMFLE

ay -
% Sem;\b Acreditacién:
oy \®
’Ilano de
La experiencia 4l postor &n la especialidad 32 acredtara con copia simplke de (i) conirates u érdsnes de compra, ¥ su respectiva
conformidad o constancia de prestscicn; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacicn se acrsdite documsntal y fehacisntemente . con
voucher de deposito, nota de abone, reporte de sstado de cusnta, cualguier etre documento emitido por Entidad del sistema financiero gus
acredits el abone o mediante cancelacion en &l mismo comprobante de pago, correspondiente a un maximo de veinte { 20} contratacicnes.

En case los postores presente varios comprobantes de paco para acredtar un asola contratacion, se debe acreditar que corresponden &
dicha contratacién; de lo contraric, s& asumira que los comprobantes acredien contrataciones independientes, en cuyo caso solo se
considerara, para a evaluacion las veints (20] primeras contrataciones indicadas en el Anexo 8 referido & la experiencia del Postor




Finalmente, luego de la verificacién del cumplimiento de los Requisitos de Calificacidén establecidas
en las bases integradas, el Organo Encargado de las Contrataciones, decidié otorgar la Buena Pro a
la Empresa SIMED PERU SAC, por el monto de S/ 24,948.00 (Veinticuatro mil novecientos cuarenta
y ocho con 00/100 soles) del procedimiento de seleccién de la Adjudicacién Simplificada N°07-2023
SISOL/ MML — Primera Convocatoria, cuyo objeto es la “ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO

PORTATIL PARA EL PROGRAMA ANEMIA CERO”

No habiendo mds que tratar se cierra la presente acta

. MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE L 1A

4 S4slernﬁlv1elropulilano dela Sclkdandad-SlSOL

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES






