ﬁi}ﬁEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA N°01-2023-CS2306A00201: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS, Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20-2023-ESSALUD—RPA-1

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI — ESSALUD

En La Victoria, a los 12 dias del mes de julio del afio 2023, a las 17:30 horas, en las instalaciones de
la Oficina de Abastecimientos y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara, sito en Av. Grau
N°800, sexto piso B, distrito de La Victoria, se reunieron los integrantes del comité seleccion, encargado
de la preparacion, conduccion y realizacion de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20-2023—
ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de convocatoria es la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y
FUNCIONAL DEL HNGALI", a fin de efectuar la apertura de ofertas, admision y evaluacion, calificacion
de las ofertas seguin orden de prelacién y otorgamiento de la buena pro, de corresponder.

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de
los siguientes miembros:

. INGEBORG CARRASCO Titular X . Organo Encargado de las
Presidente Dependencia .

VELARDE Suplente P Contrataciones

Primer KIARA GRACIELA SOFIA Titular X bependencia Organo Encargado de las
Miembro SIHUAY MANCO Suplente P Contrataciones

Segundo Titular . )
6 JORGE EDUARDO Dependencia AREA USUARIA
Miembro ROMERO VIDAL Suplente | X

Antecedentes:

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

SEGURO SOCIAL DE SALUD

AS.SM.20 2023 ES SALUD.RPA 4

1

Blen

£DGUISICION DE MATERIAL MEDCO ESPECIAUZADGS RARA EL SERVICIO NEURDCIRUGIA VASCULAR TUMORES Y FUNCIONAL DEL HIGAL
ESSALUD.Z023.32534

edsquada de pacticinents

Eetado de resistra Paricipante HOO ) v

201009 s16H0 3
20100962430 MEWSON S.A. 030472023
20101107208 ATILIO PALMIERL SR 0470472023
0108629509 CANDIO PERTUSION ELRATOA 030472023
20377530461 RARAUK NEDICAL PERU S.A. w3jcar200%
0502130723 DIVCOM SAC. 0470472023

c3/0sra00 20100502439
47042033 18101162204
9370472023 20108625900
©3/0¢/2023 20377338461
©3/04{2023 20302330723
0370472023 20316020123
/037202 20517012500
©04/04/2023 20347243063
03/0472023 viudo e B3(0A/2023 20800047478

NB v e

oe LITADA L 03/c472023 ivdo
20317012550 | SCALUP IHPORTACIGNES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 0370472023 aiide
30547243065 DISPOSITIVES MEDICOS E.LRL. 0470372023 vaudo
. I0B0D0AT4YS  ALCHEDICALEARL

3 e ARUC 20003763738 PRISH MDICAL CLRL. 0470472023

04/04/2023 20505763716
2 nue PERU 5AC 0370472033 Vinde 01704/2033 30506143328
13 Sreveedor con RUC ANGULAK SA.C

v1/08/2023 vido 0170372023 20899333307

En el dia y horario sefialado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, los
postores presentaron sus oferta para los items 1,2,3,4,8 y 6 a través del SEACE:
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ﬁi%&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ITEM 01:
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”
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AfxEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

ITEM Oe:
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De las Bases:
1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta
las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando el archivo
digitalizado que contenga los documentos que conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envié, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.

Acto seguido, se procedié a la apertura electronica de las ofertas, el comité de seleccion, verifico la
presentacion de los documentos requeridos en la seccién especifica de las bases de conformidad con
el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas
y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de referencia, detallados en la seccion
especifica de las bases, segun Cuadro N°01 “Admisibilidad de las ofertas”, que forman parte de la
presente acta, respecto a la admisibilidad de las ofertas se indica lo siguiente:

Seguin Cuadro N°01 “Admisibilidad de las Ofertas”, que forman parte de la siguiente Acta, se evidencia

que cumplen en presentar la Documentacion Obligatoria por lo que se considera ADMITIDA, la cual se
detalla a continuacién:

e ITEM 01 Y 03: SURGICORP SOCIEDAD COMERCIAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA -
SURGICORP S.R.L.

e |ITEM 02: DIVCOM S.A.C.

e ITEM 04: CARDIO PERFUSION E.I.R.LTDA, DISPOSITIVOS MEDICOS E.I.R.L.

e ITEMO05Y 06: SCALUP IMPORTACIONES SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Una vez determinada la admisibilidad de la propuesta, se procedié con la evaluacién de la oferta, que
se detalla en el cuadro N° 2 “Evaluacién de Ofertas”, que forma parte de la presente acta.

Luego de culminada la evaluacién, el comité de seleccién determino si la oferta, cumple con los
requisitos de calificacion detallados en las bases, el cual se detalla en el Cuadro N°3: “Calificacién de
Ofertas”, que forma parte de la presente acta.

Los integrantes del comité de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de acuerdo
al analisis efectuado en el cual se detallan en los cuadros de “Admisibilidad de las Ofertas”, “Evaluacion
de Ofertas” y “Calificacion de Ofertas”, que forman parte de la presente acta, por lo cual el comité de
seleccion OTORGA LA BUENA PRO de la siguiente manera:

i Av. Grau N° 800
i La Victoria
www.essalud.gob.pe | Lima 13 — Per(i
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AfkEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

N° DE z : VALOR
"D | DESCRIPCION POSTOR MONTO OFERTADO AR
SURGICORP SOCIEDAD
FRESA DE CORTE | COMERCIAL DE
T | RAPIDO 2.0 MM RESPONSABILIDAD LIMITADA - =3,100:00 53,285.00
SURGICORP S.R.L
KIT DE MONITOREO DE
PRESION
INTRACRANEAL W
2 | INTRAPARENQUIMAL DIVCOM S.A.C. H00; 58,800.00
(PIC), TEMPERATURA (T)
Y PRESION TISULAR DE
OXIGENO (PT02)
MICROFRESA SURGICORP SOCIEDAD
DIAMANTE RENDONDE | COMERCIAL DE
3 |10 MM DE DIAMETRO | RESPONSABILIDAD LIMITADA - 53,400.00 53,749.80
DE ACERO SURGICORP S.R.L
PARCHE DE
4 | PERICARDIO  BOVINO | CARDIO PERFUSION E.LR.LTDA 107,280.00 141,120.00
90X110 MM
SISTEMA DE
DERIVACION
VENTRICULO SCALUP IMPORTACIONES
5 | PERITONEAL PUDENZ O | SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 59,1100.60 69:840:00
TIPO PUDENZ PRESION
BAJA ADULTO
SISTEMA DE
DERIVACION
VENTRICULO SCALUP IMPORTACIONES
6 | PERITONEAL PUDENZ O | SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 58,200.00 58,200.00
TIPO PUDENZ PRESION
BAJA PEDIATRICA

Seguidamente se procedié a la lectura de la presente acta, no habiendo observacion alguna, el
presente colegiado procedio a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mas que tratar,
se levanto la reunién siendo las 20:05 horas y se dio la indicacién para publicar la buena pro conforme
a lo sefialado en el cronograma.

"\
g/i'/j F g
1 ) A0 ’
I S ¢ (BLO/R)
—1 - A N ‘
EBORG! ARRASCQ VELARDE  KIARA GRACIE "SOFIA STHUAY MANCO JORGE EDUARDO ROMERO
= VIDAL
Titular-Presidente Primer-Miembro-Tituiar Segundo=Miembro:Suplente-

i Av. Grau N° 800
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CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306A00201)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI - ESSALUD

ACMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

POSTOR N° 1 POSTOR N° 2 POSTOR N’ 3 POSTORN® 4 POSTOR N°* 5
20517012590 23 20547243065 20502130723
URGICO!
iy N coveRanLve
N° MENTOS P, LA ADMISION DE LA OFERTA IMPORTACIONES CARDIO PERFUSION RESPONSABILIDAD DISPOSITIVOS DIVCOMSAC.
SOCEDAD ANONIMA ELR.LTDA MEDICOS EJ.R.L. #
CERRADA LIMITADA - SURGICORP
S.R.L.
a) [Declaracion jurada de datos del postor (Anexo N° 01) SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE SI CUMPLE
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.
b) En caso de persona natural, copia de d nacional de identidad o di andlogo, o del certificado SI CUMPLE SI CUMPLE S CUMPLE SI CUMPLE $I CUMPLE
de vigencia de poder otorgado por persona natural, del derado o di seglin cor di
En el caso de c , este debe ser pi por cada uno de los integrantes de consorcio que
suscriba la promesa de consorcio segun corresponda.
c) | Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 02) SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE
ion jurada ds de | i id; % Capi
d) Declaracion jurar a‘ e : e las tecnicas en el numeral 3.1 del Capitulo Il I CUMPLE S| CUMPLE 1 CUMPLE 1 CUMPLE SICUMPLE
|__|de la presente seccion (Anexo N° 03
Documentacién adicional que el postor debe presentar:
Los cuales deben ser acreditados con copia simple:
a) Registro sanitario o certificado de registro sanitario (copia simple) conforme lo dispuesto en el enciso a) del
numeral 8 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del capitulo Il de la presente seccion.
b) Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas (CBPM - Copia simple) y Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA - Copia simple) conforme lo dispuesto en el enciso b) del numeral 8 del requerimiento
establecido en el numeral 3.1 del capitulo Il de la presente seccion
¢) Certificado de Analisis de Producto Terminado (Protocolo de Analisis - Copia simple) conforme lo dispuesto en
el enciso c) del numeral 8 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del capitulo Il de la presente seccion
d) Metodologia de Analisis (Copia simple) conforme lo dispuesto en el enciso c) del numeral 8 del requerimiento
SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SICUM
e) establecido en el numeral 3.1 del capitulo Ill de la presente seccion RLE S CUMPLE
e) Ficha Tecnica del Producto (Copia simple) conforme lo dispuesto en el enciso e) del numeral 8 del
requerimiento establecido en el numeral 3.1 del capitulo Ill de la presente seccion
f) Folleteria/ Manual de Instrucciones de Uso o Inserto (Original o Copia simple) conforme lo dispuesto en el
enciso f) del numeral 8 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del capitulo Il de la presente seccion
g) Carta de presentacion del dispositivo medico ofertado, de compromiso de plazo de entrega y vigencia
( N°02) lo di: en el enciso g) del numeral 8 del requerimieno establecido en el numeral
3.1 del capitulo Il de la presente seccion
h) Carta de compromiso de canje y/o reposicion por defecto o vicios ocultos (Formato N° 04) conforme lo
dispuesto en el enciso h) del numeral 8 del requerimiento establecido en el numeral 3.1 del capitulo Ill de la
presente seccion
f) | Declaracion Jurada de Plazo de Entrega. (Anexo N* 4) SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el :
g) |representante comun, domicilio comun y las obli a la que se compl cada uno de losintegrantes SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
I del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5).
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N2 6.
) 5 R R SI CUMPLE SICUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE
El precio total de la oferta y los que lo son exp dos con dos (2) d les. Los precios
|__lunitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
ESTADO ADMITITA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA
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CUADRON" 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306A00201)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI - ESSALUD

MEM N' 01

POSTORN® 1

SURGICORP SOCIEDAD
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION COMERCIAL DE
RESPONSABILIDAD
LIMITADA - SURGICORP
S.R.L.

A.- CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION:

Requisitos :

de izacién Sanitaria de emitida por la Autoridad Nacional de Far éuti Dispositivos Médicos y Pr te
Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a los establecido en el Articulo 17° del D. S N° 014 — 2011 —SA, y su primera di icio SI CUMPLE
complementaria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o ificaci izados en el i Far éutico segun
Obligatorio para todas las empresas que se presentan en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no instalada en el territorio Nacional.

Acreditacion:

Copia Simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funci del imi Far

B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

TOTAL
DIGO SAP
EM | copico DETALLE ROl TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 |Fresa de corte rapido 2.0 mm 53,205.00 |CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OINCO CON 00/100 SOLES

Kit de monitoreo de presion intracraneal Intraparenquimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (P02) 58,800.00 | CINCUENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES

3 20203884 diamante rendonde 1.0 mm de diameuo de acero | 53,205.00 |CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 SOLES
4 20101443 |Parche de pericardio bovino 90x110 mm 128,880.00 |CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
5 20201962 jpudenz presion baja adulto 64,800.00 [SESENTA Y CUATRO MIL OCHOOENTOS CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
6 20201964 pudenz presion baja pediatrica 58,200.00 |CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CON 00/100 SOLES
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segn corresponda

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:

MEM | CODIGO SAP DETAUE TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 Fresa de corte rapido 2.0 mm 7,994.25 [SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
Xit de monitoreo de presion Intracraneal Intraparenquimal
20104559

(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (P102) 882000 _|OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES

SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
Parche de pericardio bovino 90x110 mm 19,332.00 | DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
pudenz presion baja adulto 9,720.00
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o Upo
pudenz presion baja pediatrica 8,730.00 (OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA CON 00/100 SOLES

3 20203884 | Microfresa diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 7,994.25
4 20101443

20201962

NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES

[3 20201964

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde |a fecha de |a conformidad o emision del comprobante de pago, segtn corresponda

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD SICUMPLE

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constandia de
prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya i6n se acredite y 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

de pago cor jientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de
lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la pane del contrato que haya sido ejecutada durante Ios ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion-de ofertas, debiendo adiji copia-de la: atal-parteolo

P de

Enlos casos que se acedite experiencia adquird en consorcio, debe presentarse (3 promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cualse desprenda
elp je de las fones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de

dicho contrato.

, cuando se tratos deri de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo p irse que el p je de las obligaciones equivale
al porcentaje de participacin de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacién se presumiré que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

i el titular de Ia experiencia no es el postor, consignar i dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por
reorganizacion societaria, debiendo i

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como a de una

debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9.
Cuando en los contratos, érdenes de compra 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 la orden de
compra o de cancelacién del comprobante de pago, segtin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
n
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CUADRON" 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 20-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306A00201)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI - ESSALUD

ITEM N* 02

POSTORN® 1

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

DIVCOM S.A.C.

A.- CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION:

Requisitos :

i6n de i6n Sanitaria de i i emitida por la Autoridad Nacional de Productos Far é Di i Médicos y
(ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a los estahleddo en el Articulo 17° del D.S. N° 014 — 2011 - SA, y su primera
complementaria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o i enel imi Fi éutico seglin corresponda.
Obligatorio para todas las empresas que se presentan en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no instalada en el territorio Nacional.

Acreditacion:

Copia Simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de F i del i Far

SI CUMPLE

B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

TOTAL
k{
EM | coDIGO SAP. DETALLE sy OTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 |Fresa de corte rapido 2.0 mm 53,205.00 | CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 SOLES

Kit de monitoreo de presion intracraneal intraparenquimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (Pt02) 58,800.00 |CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES

3 20203884 |Microfresa diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 53,295.00 |CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y GINCO CON 00/100 SOLES
a 20101443 |Parche de pericardio bovino 90x110 mm 128,880.00 | CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudent o tipo

s 20201962 _|pudenz presion baja adulto 64,800.00 |SESENTA Y CUATRO MIL OCHOGIENTOS CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo

3 20201964 |pudenz presion baja pediatrica 58,200.00 |CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CON 00/100 SOLES

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del P de pago, segin P!

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:

ToTAL
GO SAP o! DITAR EN
mEM | copl ETALLE TR TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 _|Fresa de corte rapido 2.0 mm 799125 |SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
Kit de monitoreo de presion Intracraneal Intraparenquimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (Pt02) 8820.00 |OCHO MIL OCHOGENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES

3 20203884 fresa dlamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 7,994.25 _|SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
a 20101443 _|Parche de pericardio bovino 90x110 mm 19,332.00 | DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventiiculo peritoneal pudenz o tipo
pudenz presion baja adulto 9,720.00 _|NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
pudenz presion baja pediatrica 8730.00 | OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA CON 00/100 SOLES

s 20201962

6 20201964

por la venta de bienes iguales o similares al obja*n de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya i6n se acredite y 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

p de pago jentes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

En casolos postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de
lo contrario, se asumira que los acreditan en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afos anteriores a a fecha de
presentacion de-ofertas; debiendo-adjuntarse copia de fa: cor ientesa tal parte o losT de pago

En Ius casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda
el p je de las obligaci que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se Pt ala p de

dicho contrato.

Asimismo, cuando se contratos deri de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiiré al método descrito en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale
al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consordo. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacién se presumira que las obligaciones se ej en partes iguales.

Si el ttular de a experiencia no es e postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por

r i debiendo

la cor

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9.
Cuando en los contratos, érdenes de compra 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 emisién de la orden de
compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a L'\Experienda del Postor en la Especialidad.

SI CUMPLE
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CUADRON* 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 20-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306A00201)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI - ESSALUD

IMEM N 03

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTORN* 1

| SURGICORP SOCIEDAD |

COMERCIAL DE
RESPONSABILIDAD
LIMITADA - SURGICORP

S.R.L
A.- CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION:
Requisitos :
Resolucién de autorizacién Sanitaria de funcionamiento emitida por la Autoridad Nacional de Productos Fal éuti Di: itivos Médicos y Productos|
Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a los establecido en el Articulo 17° del D.S. N' 014 - 2011 —SA, y su primera di; i6 SI CUMPLE
complementaria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o ificaci enel seglin corresponda.
Obligatorio para todas las empresas que se presentan en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no instalada en el territorio Nacional.
Acreditacién:
Copia Simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funci del
B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
mem | copico sap OETALLE JoTAL TOTAL ACREDITAR EN LETRAS
ACREDITAR
1 20200791 _|Fresa de corte rapido 2.0 mm 53,205.00 | CINCUENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y INCO CON 00/100 SOLES
Kit de monitoreo de presion intracraneal intraparenguimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (Pt02) 58,800.00 |CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES
3 20203884 diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 53,295.00 |CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 SOLES
a 20101443 _|Parche de pericardio bovino 90x110 mm 128,880.00 |CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
s 20201962 _|pudenz presion baja adulto 61,800.00 _|SESENTA Y CUATRO MIL OCHOIENTOS CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
6 20201964 [pudenz presion baja pediatrica 58,200.00 |CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CON 00/100 SOLES
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, seg(in corresponda
En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:
mEM | copiGo sap DETALLE JOAL TOTAL ACREDITAR EN LETRAS
ACREDITAR
1 20200791 _|Fresa de corte rapido 2.0 mm 7,994.25 _[SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
Xit de monitoreo de presion Intracraneal Intraparenquimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (Pt02) 8,820.00 |OCHO MIL OCHOTENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES
3 20203884 diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero |  7,994.25 [SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
a 20101443 _[Parche de pericardio bovino 90x110 mm 19,332.00 | DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventiiculo peritoneal pudenz o tipo
s 20201962 _|pudenz presion baja adulto 9,720.00 _|NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o Uipo
3 20201964 [pudenz presion baja pediatrica 873000 _|OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA CON 00/100 SOLES
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la ferha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comp de pago, seglin correspond:
Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD SICUMPLE

Acreditacion:

la ia del postor en la falidad se acreditar con copia simple de (i) contratos u rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya én se acredite di 1y fehaci 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

p de pago cor i a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacidn, se debe acredtar que corresponden a dicha contratacién; de
o contrario, se asumiré que los compi acreditan en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo Ne 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia fa parte del contrato que hay sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a a fecha de
presentacin de ofertas, debiendo adj copia de la: correspondientes a tal parte o losT i de pago

En Ics casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda
el p je de las obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se ila

P P de
dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo p irse que el p je de las obligaci equivale

al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Siel mular de la experiencia no es el postor, mnslgnar si dicha expenencla corresponde a Ia matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por

reor ietaria, debiendo la ia cor

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como ia de una reor

debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9.
Cuando en los contratos, érdenes de compra 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 corr i ala fecha de ipcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacién del comprobante de pago, seglin corresponda.

\
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la F\perienda del Postor en la Especialidad. \
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CUADRON® 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 20-2023-ESSALUD-RPA-1 {2306A00201)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI - ESSALUD

ITEM N* 04

POSTORN® 1

POSTOR N° 2

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CARDIO PERFUSION
E.LLR.LTDA

DISPOSITIVOS MEDICOS
ELR.L

A.- CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION:

Requisitos :

Resolucién de autorizacién Sanitaria de funcionamiento emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos|
Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a los establecido en el Articulo 17° del D. S N°® 014 = 2011 ~ SA, y su primera disposicion|

complementaria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o ificaci enel ico segln cori
Obligatorio para todas las empresas que se presentan en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no instalada en el territorio Nacional.

Acreditacion:

Copia Simple de la i6n de A i6n Sanitaria de F i del il é

SI CUMPLE

SI CUMPLE

B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

GO SAP
EM | copiGo's) DETALLE it TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 _|Fresa de corte rapido 2.0 mm 53,295.00 |CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y GINCO CON 00/100 SOLES

Kit de monitoreo de presion intracraneal Intraparenquimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (Pt02) 58,800.00 [CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES

3 20203884 |Microfresa diamante rendonde 1.0mm de diametro de acero | 53,295.00 [CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 SOLES
4 20101443 _ [Parche de pericardio bovino 90x110 mm 128,880.00 | CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion venticulo peritoneal pudenz o tipo
5 20201962 _|pudenz presion baja adulto 64,800.00 _[SESENTA Y CUATRO MIL OCHOTIENTOS CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion venuiculo peritoneal pudenz o tipo
6 20201964 __[pudenz presion baja pediatrica 58,200.00 | CINCUENTA Y OCHO MiL DOSCIENTOS CON 00/100 SOLES
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde |a fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtn corresponda

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:

ToTAL
MEM | cODIGO sAP DETAUE AAETEAR TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 Fresa de corte rapido 2.0 mm 7,994.25 SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
Kit de monitoreo de presion intracraneal intraparenquimal
PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (Pt02) 8,820.00 [OCHO MIL OC VEINTE CON 00/100 SOLES
diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero 7,994.25 SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES

Parche de pericardio bovine 90x110 mm 19,332.00 |DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudent o po
pudenz presion baja adulto 9,720.00 NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudent o tipo
[pudenz presion baja pediatrica 8,730.00 [OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA CON 00/100 SOLES

2 20104559
3 20203884
4 20101443

s 20201962

6 20201964

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD

Acreditacién:

La i del postor en la ialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya i6n se acredite d Y 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

p de pago cor aun maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, 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 N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a a fecha de
deoferta: i copia-defa: id col i talparteo | P! de pago

En lus casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda
elp je de las i que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de

dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, Ia calificacion se cefiira al método descrito en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale
al porcentaje de partiGpacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacién se presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Siel mu!ar de la elpenemﬂ no es el postor, consignar si dicha expenen:la corresponde a Ia matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por
r i , debiendo fi

Si el postor acredita experienda de otra persona juridica como ia de una debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9
Cuando en los contratos, Srdenes de compra 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 emisién de la orden de

compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la iencia del Postor en la

S| CUMPLE

S CUMPLE
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CUADRO N* 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306A00201)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI - ESSALUD

ITEM N* 05

POSTORN° 1

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION SCALUP IMPORTACIONES
SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA

A.- CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION:

Requisitos :

Resolucién de autorizacién Sanitaria de funcionamiento emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos|
Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a los eslablecldo en el Articulo 17° del D.S. N° 014 — 2011 — SA, y su primera
complementaria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o ifi i enel imi Fari éutico segln

Obligatorio para todas las empresas que se presentan en consorcio, salvo el caso de ser empresa extranjera no instalada en el territorio Nacional.

SI CUMPLE

Acreditacién:

Copia Simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funci i del i Far é

B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

A
TEM | cODIGO SAP DETALLE SArdey TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 _|Fresa de corte rapido 20 mm 53,295.00 | CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y INCO CON 00/100 SOLES

Kitde monitoreo de presion intracraneal intraparenquimal
2 20104559 [(PIC), temperatura (T) y presion tisular de oxigeno (Pi02) 58,800.00 | CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES

3 20203884 diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 53,295.00 |CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 SOLES
a 20101443 _ [Parche de pericardio bovino 90x110 mm 128,880.00 |CIENTO VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
5 20201962 |pudenz presion baja adulto 64,800.00 |SESENTA Y CUATRO MIL OCHOTENTOS CON 00/100 SOLES
cin

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
3 20201964 [pudenz presion baja pediatrica 58,200.00 ICUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS COM 00/100 SOLES

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios 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
En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:

TOTAL
TEM | CODIGO SAP DETALLE AREOTAR TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 _|Fresa de corte rapido 2.0 mm 7,994.25 _[SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
Kit de monitoreo de presion Intracraneal Intraparenquimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T)y presion tisular de oxigeno (P102) 882000 _|OCHO MIL OCHOGENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES

3 20203884 diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 7.994.25 _|SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES

4 20101443 _|Parche de pericardio bovino 90x110 mm 19,332.00 | DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
5 20201962 |pudenz presion baja adulto 9,720.00 |NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
6 20201964 |pudenz presion baja pediatrica 8,730.00 |OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA CON 00/100 SOLES

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios 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

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD SICUMPLE

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especi se é con copia simple de () contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya 6n se acredite y 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
comprobante de pago correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de
lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerars, para la evaluacién, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante vas ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas; debiendo-adij! -copia de las- i cor i atal parteoio: depago

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 asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computaré la experiencia proveniente de
dicho contrato.

, cuando se pi tos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en
la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligacones equivale
al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participadén se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Siel mular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha expenenua mrresponde a Iz matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por

r ietaria, debiendo fiar la d corr

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como iadeunar

debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9.
Cuando en los contratos, 6rdenes de compra 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 suscripcién del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
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CUADRON’3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 20-2023-ESSALUD-RPA-1 (2306A00201)

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA VASCULAR, TUMORES Y FUNCIONAL DEL HNGAI - ESSALUD

ITEM N’ 06

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTOR N 1

SCALUP IMPORTACIONES
SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA

A.- CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION:

Requisitos :

[Resolucién de autorizacién Sanitaria de funcionamiento emitida por la Autoridad Nacional de d F é Di itivos Médicos y

Sanitarios (ANM) o la Autoridad Regional de Salud (ARS) de acuerdo a los establecido en el Articulo 17° del D.S. N° 014 — 2011 — SA, y su primera disposicién
complementaria, debiendo adjuntar las resoluciones de los cambios y/o dific i enel imie éutico seglin corresponda.
Obligatorio para todas las

P! que se pl en io, salvo el caso de ser empresa extranjera no Instalada en el territorio Nacional.

Acreditacién:

Copia Simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de i del imi é

SICUMPLE

B.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ToTAL
of
mEM | coDIGO sAP. DETAUE s TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 _|Fresa de corte rapido 2.0 mm 53,295.00 |CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 SOLES

Kit de monitoreo de presion intracraneal intraparenquimal
2 20104559 |(PIC), temperatura (T)y presion tisular de oxigeno (Pt02) 58,800.00 |CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES

3 20203884 i diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 53,205.00 |CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y INCO CON 00/100 SOLES
a 20101443 _ [Parche de pericardio bovino 90x110 mm 128,880.00 |CIENTO VEINTIOCHO MiL OCHOCIENTOS OCHENTA CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
s 20201962__|pudenz presion baja adulto 64,800.00 _|SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CON 00/100 SOLES

Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
6 20201964 |pudenz presion baja pediatrica 58,200.00 | CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CON 00/100 SOLES
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segtin corresponda

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de:

TOoTAL
ACREDITAR

MEM | CODIGO SAP DETAUE TOTAL ACREDITAR EN LETRAS

1 20200791 _|Fresa de corte rapido 2.0 mm 7,994.25 _ |SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES
Kit de monitoreo de presion Intracraneal intraparenquimal

2 20104559 |(P1), (T)y presion tisular de oxigeno (Pt02) 8,820.00 _|OCHO MIL OCHOGIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES

3 20203884 diamante rendonde 1.0 mm de diametro de acero | 7.994.25 _|SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON 25/100 SOLES

4 20101443 rche de pericardio bovino 90x110 mm 19,332.00 |DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100 SOLES
Sistema de derivacion ventriculo peritoneal pudenz o tipo
20201962 pudenz presion baja adulto 9,720.00 NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE CON 00/100 SOLES
Sistema de derivaclon ventriculo peritoneal pudenz o tipo
6 20201964 pudenz presion baja pediauica 8,730.00 [OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA CON 00/100 SOLES
por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin corresponda

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS DE LA ESPECIALIDAD

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) mn(ra(as u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya i6n se acredite d y con voucher de depsito, 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

pi de pago i a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de
lo contrario, se asumiré que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerars, para la evaluacién, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo-adjuntarsecopia de ias i atalparteolosr i de pago

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 asumié en el contrato presentado; e lo contrario, no se computaré la experiencia proveniente de
dicho contrato.

Asimi

, cuando se p contratos deri de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiir al método descrito en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale
al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha expenencna correspande ala mamz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por

reorganizacién societaria, debiendo fiar la d cor

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como ia de una izacié ia, debe presentar adicionalmente el Anexo N* 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra 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 la orden de
compra o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad. A\
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