FORMATO N° 41
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES
| 1 |NOMERO DE ACTA 019-AS-Homologacion-SM-94-2025-CS/GR-PUNO-1
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En, Puno a los 14 dias del mes de MAYO del afio 2025, en el local de Ja Oficina de Abastecimientos y Servicios Auxiliares del Gobierno Regicnal Puno, a
las 20:26 horas, el QORGANC ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES designado mediante MEMORANDUM Nro. 338-2024-GR-PUNO/ORA-
OASA/RCC, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA Homologacion-SM-
94-2025-CS/GR-PUNO-1 con chjeto de contratacion ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL SEGUN ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LA META' ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFQ, ARCO EN C, BOMBA DE INFUSION Y EQUIPO ECOGRAFO; ADEMAS DE
OTROS ACTIVOS EN SIETE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.1 A NIVEL DEPARTAMENTAL (PUNO), a fin de efectuar la APERTURA DE OFERTAS
ELECTRONICAS, ADMISION, EVALUACION y CALIFICACION DE LAS OFERTAS correspondientes segun orden de prelacion.
3 |MIEMBRO DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES:
Organo Encargado de las Contrataciones, designado para la preparacion, conduccion y realizacion del procedimienta de seleccidn:
WILLIAM ADAMS MAMANI CHURATA Dependencia OFICINA DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en Ias bases, se registraron a través del SEACE como parlicipantes los siguientes proveedores:
N° Nombre o razén social del participante RUC
1 RICAF MEDICALELRL 20477671561
2 VITALTEC S.A.C 20501545517
3 CARDIOPULMONARY CARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20512709088
4 DRAEGER PERU SAC. 20538597121
5 ADVANCED MEDICAL INCE.LR L. 20602703003
6 CORPORACION ARIMED PERU S.A.C 20603211546
i CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - CPB MEDICAL S A.C 20603355288
8 EBAN IMPORT ELR.L 20604367167
g DYR MEDICALS A C 20810572333
5 |DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores registraton su oferta via electronica en el SEACE:
Ne Nombre o razén soclal del postor Fecha de registo | Hora de registro
1 CORPORACION ARIMED PERU S.AC 08/05/2025 18:01.12
6 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen 1as ofertas técnicas de los mencionados postores, y con |a revision de las mismas al
fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos v determinar si las ofertas responden a las caracteristicas yfo requisitos y condiciones de los
Términps de Referencia previstos en las bases.
7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se procedera con su calificacion.

Nombre © razén social del

Consignar las razones para su no admision
postor

Nﬂ

- |

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

Las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluagion:
% N° Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula

/

CORPORACION ARIMED PERU S.AC. {TEM UNICO

1 Es importante sefialar que el Area Usuaria mediante INFORME N° 000070-2025-GRP/GRDS-R-CUI-2813817, previa revision y evaluacion de
la oferta sefala que el postor CORPORACION ARIMED PERU S.A.C., cumple con las Especificaciones Tecnicas requeridas en las bases
integradas, en atencion a lo solicitade mediante CARTA N° 083-2025-DEC/AS-HOMOLOGACION-SM-94-2025-0EC/GR PUNQ-1 de la

evalucion tecnica.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN
LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detaila en el cuadro de EVALUACION DE LA OFERTA, segin ANEXO 02 que forma parte de |a presente Acta
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' FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES

10

PUNTRAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

| COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
10.LI NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 CORPORACION ARIMED PERU S.A.C.
|
| FACTORES PUNTAJES
A. PRECIO 100.00|puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00| puntos

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a |a evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:

N° DE ORDEN DE
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1ro. CORPORACION ARIMED PERU S.A.C. 100.00

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacidn, ef ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES determing si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar
seglin el orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacidn detaliados en las bases:

124
NOMBRE Q RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 CORPORACION ARIMED PERU S8.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A |HABILITACION/ capacidad legal X
B |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
C |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA
La calificacion de las ofertas se defalla en el cuadro de CALIFICACION DE LA OFERTA, segun ANEXO 03 gue forma parte de la presente
Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, para el PAQUETE el siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacion, y cumple ¢on los requisitos

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 CORPORACION ARIMED PERU SA.C S/ 1,180,000.00

=T

DE SEﬁ EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases

N® NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION

1

14

ACUERDO ADOPTADO

El ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, da por aprobads los resultados de la evaluacion y calificacion de las ofertas, de acuerdo con el
analisis efectuado y a los cuadres de Admision de la Oferta, Evaluacidn de la Oferta y Calificacidn de la Cferta adjuntos que forman parie integrante del

presente Acta.

15

7

=7
S MAMANI CHURATA
GANO ENCARGADD DE LAS CONTRATACIONES
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ANEXO 01
ADMISION DE LA OFERTA

ESTABEECIMIENTOS DE SALUD 1.1 A NIVEL DEPARTAMENTAL (PUNO)

ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA META: ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFD, ARCO EN C, BOMEA DE INFUSION Y EQUIPO ECOGRAFO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN SIETE

POSTORES
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA CORPORACION ARIMED
PERU 5.A.G,
a) Decl én jurada de datos del postor. (Anexo N® 1) CUMPLE
|Documenty que acredite |a reprasentacion de quien suscsibe [ olada,
6 En caso de persona juridica, capia del ceriificado de vigencia de poder del representante legal, apoderado o mandatanio designado para tal efecto CUMPLE
[En caso de persona natural. copia del documento nacional de identidad o ansloga, o del certificada de vigencia de poder otorg pory naiural, del a do o io, segun
| p
c) Declaracion jurada de acuerdo con el Iteral by del articule 52 dal [Anexo N* 2) CUMPLE
d) Declaracion jurada de cumpl de los Té de Ref en el 3 1 del Capitulp |1l de Ja presenle seccidn [Anexo N* 3] CUMPLE
) Hoja d P aliva de los bienes de lodas las car lécnicas req con lo propuesto por el postor, en donde debe detallar marca, pr dencia dgl bien y puede adjuntar catalogo, brochure u otro d analogo CUMPLE
il Declaracidn urada de plazo de entrega. (Anexo Ne 4] CUMPLE
o Promesa de cansorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que s¢ compromete cada uno de los inlegrantes del consorco a3 como el porcentaje equivalente a dichas) NO CORRESPONDE
obligaciones. [Anexo N2 5]
h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente ol Anexo N* 6 5/ 1,180,000,00
El precio towal da la oferta y los gee fn P san con dos {2] d les. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2] decimales CUMPLE
CONDICION ADMITIDO

(1

requeridas en tas bases integradas, en atencion a lo solicitado mediante CARTA N° 083-2025-DEC/AS-HOMOLOGACION-SM-94-2025-0EC/GR PUNO-1 de la avalucian lecnica.

Es importante sefalar que el Area Usuaria mediante INFORME N* 000070-2025-GRP/IGRDS-R-CUI-2813817, previa revision y evaluacion de Ia oferta sefiala que el pestor CORPORACION ARIMED PERU S A G, cumple con las Especificaciones Tecnicas




ANEXO 02

EVALUACION DE LA OFERTA

ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA META: ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFQ, ARCO EN C, BOMBA DE INFUSION Y EQUIPO
ECOGRAFO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN SIETE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD il.1 A NIVEL DEPARTAMENTAL (PUNG)

FACTOR DE EVALUACION: PRECIO

Donde:
Qg R. mu z ﬁ i = Oferta Valor Referencial $1.1,200,000.00
’ Pi = Puntaje de la Oferta a Evaluai Om $/. 1,180,000.00
ﬁ l = : Oi = Precio | PMP (puntos) 100
QN Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje Méximo del precio
FACTORES
L ANEXO N° 10 3
SOLICITUD DE Q
BONIFICACION DEL | PUNTAJE rit 3
POSTOR PUNTAJE DE CINCO POR CIENTO | TOTAL g o
N® PRECIO FACTORES DE {5%) POR TENER LA INCLUIDO s w
EVALUACION GOZU_D_OZ OE MICRO BONIFICAC _Wm [}
Y PEQUERA EMPRESA | ION m
4
(e}
Nombre o Razon Social Monto de Oferta (100 puntos) 5%
01 |CORPORACION ARIMED PERU 5.A.C 1,180,000.00 100.60 100.00 No corresponde tro.




ANEXO 03
CALIFICACION DE LA OFERTA

TEM 1 ADQUISICION DE VENTILADOR MECANICO NEONATAL SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA META: ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, ARCO EN C,
L BOMBA DE INFUSION Y EQUIPO ECOGRAFQ; ADEMAS DE OTRUS ACTIVOS EN SIETE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1 A NIVEL DEPARTAMENTAL (PUNO}

T POSTORES

. REQUISITOS DE CALIFICACION
| CORPORACION ARIMED PERU S.A.C.

A _|HABILITACION/ capacidad legal

fi'l captcidad Ioga! ) i
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B |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a §/. 2'500,000.60 {DOS

MILLONES QUINIENTOS MIL CON 00100 soles), por Ia venta de bienes iguales ¢ similares al
objeto de Iz convocatoria, durante fos oche (8) afios anteriores a la fecha de Ia presentacion de
ofertas que se computardn desde ia fecha de [a conformidad o emisidon del comprobante de

pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

ﬁu":?‘?._m. £quwos~ Cotl it i i gsetks amcmES“’ 2 TR
PLai R _o- * \-.’.,_.‘-‘__‘";_ Vi . S o
Vuuiador n-oun.no vmummuwm
pedistrico neonatal + alta Ventilador mecanico adulio padidlrico,
* | frecuencia Ventiador mecdnico neonatal,
Vortiagor neonatal padidtrizo,
Ventilador neonatal,
Vantilador volumdinico,
] v«m Mh‘b' PCV bislco
éliico + POV 4
varmdotdtwmpone.
Equipo de venticlarapla,
Sulc-nicpap
Méquing de anEUHR,
Magquine Ge sneslisin con Moo bisico.
i Masuina de anesiesis con monilores Svanzedo.

ia CUMPLE

-
C |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
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