GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

HOSPITAL GENERAL DE JAEN
COMITE DE SELECCION

CAJAMARCA

ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2025-HGJ

En, la ciudad de Jaén al 15 de abril del 2025, en la Unidad de Logistica del Hospital General de Jaén a las 09:00
horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante RESOLUCION DIRECTORAL N°
D138-2025-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, de Fecha 07 de marzo del 2025: Q.F. YIBSI ALTEZ ORTIZ: Presidente
Titular, LIC. LUZANATY KATHERINE FACHO ARCE, Primer Miembro Titular, LIC. WILMER ELVIS
VALLADARES VILCHEZ: Segundo Miembro Titular, encargado de la preparacion, conduccion y
realizacion del procedimiento de seleccidn de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2025-HGJ, cuyo
objeto de convocatoria es la “ADQUISICION DE JUEGOS CIRCUITO CORRUGADO PARA EL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN?”, afin de realizar la admision, evaluacién y calificacion de las Ofertas:

Instalado el comité de seleccion en pleno se informa la relacion de participantes inscritos a través del SEACE, siendo

los siguientes:

Proveedor

1
con RUC

2 Proveedor
con RUC

3 Proveedor
con RUC

. Proveedor
con RUC

5 Proveedor
con RUC

6 Proveedor
con RUC

7 Proveedor
con RUC

8 Proveedor
con RUC

o Proveedor
con RUC
Proveedor

10

<on RUC

20100948282

20521606003

20536847180

20538597121

20545696372

20561344257

20600989287

20602972608

20605121676

20605753907

SIGNOMED S.A.C.

NEGOCIOS ADVANCE S.R.L.

CONSULTORA, MULTISERVICIOS Y AUTOMOTORES VEYRA
S.A.C

DRAEGER PERU S.A.C.

CYNSOF COMPANY S.A.C

DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA SR. DE LOS MILAGROS
E.IR.L.

R & M MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - R & M
MEDICAL S.A.C.

KERY-LAB-MEDIC E.I.LR.L.

EL COLECCIONISTA S.A.C.

INVERSIONES GENERALES LAURA ROCA S.A.C.

11/03/2025

11/03/2025

21/03/2025

11/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

11/03/2025

12/03/2025

18/03/2025

30/03/2025

f

(7]

valido
valido
Valido
valido
valido
Valido
Valido
Valido
Valido

Valideo
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Proveedor

con RUC 20607668729 CORPORACION E INVERSIONES O LIFE MEDICAL S.A.C. 07/04/2025 vélido
Proveedor iz
12 con RUC 20608432257 CONSTRUCTORA ART PERU E.I.R.L. 17/03/2025 Valido
Proveedor .
i3 con RUC 20609085411 OA BUSINESS GROUP SOCIEDAD ANOMINA CERRADA 11/03/2025 viélido
Proveedor
14 20610293159 ALKA PHARMA E.I.R.L. 07/04/2025 viélido
con RUC
Proveedor .
15 con RUC 20611172461 ALLENDE CONTRATISTAS E.I.R.L. 23/03/2025 valido
Proveedor . 2
16 con RUC 20612321672 JIMC CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES E.I.R.L. 18/03/2025 valido
Proveedor -
17 con RUC 20612573621 CONSTRUCAPRIGLE E.I.R.L. 19/03/2025 valido
Proveedor 5 4o
18 20613035398 OCAMPER S.A.C. 17/03/2025 valido

con RUC

- - 18 registros encontrados, mostrando & registrofs), de 112 18. Pégina 2/ 2.
(1]

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, presentaron sus ofertas a través del SEACE, los siguientes
postores:

DRAEGER PERU
1 20538597121 S.ALC 08/04/2025 17:25:22 20538597121 08/04/2025 17:25:51 Enviado Valido

DROGUERIA Y
DISTRIBUIDORA

2 20561344257 SR.DELOS 08/04/2025 23:35:56 20561344257 08/04/2025 23:37:00 Enviado Valido
MILAGROS

E.LR.L.
CORPORACION E
INVERSIONES O
3 20607668729 08/04/2025 21:31:43 20607668729 08/04/2025 21:36:11 Enviado Valido
LIFE MEDICAL

S.A.C.

3 registros encontrados, mostrando 3 registro(s), de 1a 3. Pagina 1/ 1.

Acto seguido se procedi6 a revisar las OFERTAS presentadas, a fin de realizar la admision, evaluacién y calificacion.

Admision de las ofertas: segin lo establecido en el numeral 2.2.1 Documentacion de presentacion obligatoria 2.2.1.1.
Documentos para la admision de la oferta, del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases del procedimiento de
seleccion:




Q\W‘Dfl,p‘ E
‘ol GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA T
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
COMITE DE SELECCION
POSTORES
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA DRAEGER PERU DROGUERIAY CORPORACION E
OFERTA S.AC DISTRIBUIDORA SR. DE | INVERSIONES O°LIFE
(RUC N° LOS MILAGROS E.ILR.L MEDICAL S.A.C.
20538597121) (RUC N° 20561344257) | (RUC N° 20607668729)
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe
la oferta SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE
del Reglamento (Anexo N°2)
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE
Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la
resente seccion. (Anexo N° 3)
e) Copia glmple .del Certificado de Buenas Practicas de SI CUMPLE S| CUMPLE NO CUMPLE (%
Almacenamiento vigente
f) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de SI CUMPLE
Manufactura - BPM SI CUMPLE SICUMPLE
9) C_op|.a S|_mple del Registro Sanitario o Certificado de Registro SI CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
Sanitario vigente
h) Copia simple del Certificado de andlisis autorizado por la SI CUMPLE
ANM o Protocolo de andlisis del bien ofertado S| CUMPLE SICUMPLE
|e) ggg;?os:mple de los rotulados del envase inmediato, mediato SI CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
j) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) SI CUMPLE SI CUMPLE NO CUMPLE
k) Promesa de %onsormo con firmas legalizadas, de ser el NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
caso. (Anexo N° 5)
L)\nEtla );()(r)eﬁlg) :e la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el SI CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
DOCUMENTOS DE PRESENTACION
FACULTATIVA
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 NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de
Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad.
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la NO CORRESPONDE SI CUMPLE SI CUMPLE
condicion de micro y pequefia empresa (Anexo N 10)
¢) Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
aplicacion de la exoneracion del IGV (Anexo N° 7).
ESTADO ADMITIDO ADMITIDO NO ADMITIDO
NOTA:

(*) El postor CORPORACION E INVERSIONES O'LIFE MEDICAL S.A.C. (RUC N° 20607668729), NO CUMPLE, seg(in detalle:
*  No acredita Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente, conforme a lo requerido en

las bases integradas.

e En el anexo N°4, no se oferta el plazo por cada entrega en dias calendarios, conforme a lo requerido en las bases

integradas.
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b) Calificacion: de acuerdo al numeral 3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

DRAEGER PERU DROGUERIAY
S.AC DISTRIBUIDORA SR. DE
(RUC N° LOSMILAGROS E.IL.R.L

20538597121) (RUC N° 20561344257)

A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITCION

Requisitos:

Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segtn corresponda, de acuerdo a la legislacion
y normatividad vigente.

Acreditacién:

Copia_simple de la Resolucién Directoral de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o por las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios de Nivel Regional (ARM), segln corresponda, de
acuerdo a la legislacién y normatividad vigente

S| CUMPLE SI CUMPLE

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 118,000.00
(Ciento Dieciocho Mil con 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 la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y
pequeiia empresa, se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco Mil con
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 la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: DISPOSITIVOS MEDICOS Y/O
MATERIAL MEDICO EN GENERAL.

SI CUMPLE
NO CUMPLE (**)

ESTADO

CALIFICADO DESCALIFICADO

ORDEN DE PRELACION

1 -

NOTA:

(**) El postor DROGUERIA Y DISTRIBUIDORA SR. DE LOS MILAGROS E.I.LR.L (RUC N° 20561344257), de lo indicado en el
folio 51 de su oferta, NO CUMPLE con acreditar la experiencia del postor en la especialidad, ya que lo requerido en las bases
integradas es que la experiencia del postor en la especialidad se debera acreditar con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién 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 comprobante de pago13,

correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones

Sin otro particular, el presidente levanta la sesion y se procede a firmar el acta, el mismo dia a las

12:00 horas del presente dia.

Q.F. Yibsi Altez Ortiz
Presidente Titular

Lic. Luzanaty |Ka ine Facho Arce
Primer Miembro Titular

Segundo Miembro Titular




