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ACTA DE APERTURA DE OFERTAS, EVALUACION Y CALIFICACION:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 26-2023-HRDC — PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE BIENES PARA LA: “ADQUISICION DE KIT DE
AFERESIS PARA LA OBTENCION DE PLAQUETAS Y RECAMBIO PLASMATICO, INCLUYE

EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE EN LA ATENCION

1.

2.

DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”

NUMERO DE ACTA: 001-2023-CS/HRDC AS N° 26-2023-HRDC-1

INFORMACION GENERAL:

En la Ciudad de Cajamarca, a los 02 dias del mes agosto del afio 2023, en la Oficina de Logistica
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, sito en la Av. Larry Jhonson S/N, a las 08:00 a.m.
horas, se reunieron los miembros del Comité de Seleccion designados mediante Resolucion
Administrativa N° 438-2023-GR.CAJ/IDRSC-OEA, encargados de la preparacién, conduccion y
realizacion del procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 26-2023-HRDC-
PRIMERA CONVOCATORIA, para la contratacion del suministro de bienes: “ADQUISICION DE
KIT DE AFERESIS PARA LA OBTENCION DE PLAQUETAS Y RECAMBIO PLASMATICO,
INCLUYE EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE EN LA
ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”, a
fin de efectuar la APERTURA DE OFERTAS, e iniciar con la EVALUACION y CALIFICACION de
las ofertas correspondientes segtin orden de prelacion.

EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION

El QUORUM necesario que exige la normativa de Contrataciones del Estado, se logré con Ia

presencia de los siguientes miembros:

resident Maria Jaquelyne Titular x | Dependencia: Servicio
residente Silva Diaz Suplente Banco de Sangre.
Titular X

Rocié Huaman Dependencia: Servicio de

Primer Miembro

Huatay Suplente Farmacia.
_s o Mo Dionicio Cerquin | Titular Dependencia: Oficina de
sgunco FROMORY | Huamén Suplente x | Logistica — OEC.

—

. DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en el SEACE, se registraron a través del mismo, como

participantes, los siguientes proveedores:

N° RUC NOMBRE O RAZON SOCIAL FECHA DEL | ESTADO
REGISTRO
I 01 | 20469936164 TERUMO BCT PERU S.A.C. 12/07/2023 Valido
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02 | 20100162238 | AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC 18/07/2023 Valido

EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A.

5. DETALLE DE LOS POSTORES

En la fecha indicada en la parte introductoria del presente documento, el Comité de Seleccion

realiza la apertura de ofertas de manera electrénica a través del SEACE (descarga de la

informacién de las ofertas).

Evidenciando que dos (02) postores presentaron sus ofertas de manera electronica a través del

SEACE, conforme al detalle siguiente:

N° RUC NOMBRE O RAZON SOCIAL FECHA DEL | ESTADO DE | ESTADO
REGISTRO | PROPUESTA
01 | 20469936164 | TERUMO BCT PERU S.A.C. 26/07/2023 Enviado Valido
02 | 20100162238 | AMERICAN HOSPITAL | 26/07/2023 Enviado Valido
SCIENTIFIC EQUIPMENT
COMPANY DEL PERU S.A.

6. Acto seguido, se procede con la revision de las ofertas, a fin de verificar la presentacién de los

documentos requeridos y determinar si las mismas responden a las caracteristicas y/o requisitos

y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstos en las bases.

7. DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la

presente seccion. (Anexo N° 3)

POSTOR 1 POSTOR 2
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA - | TERUMOBCT | AMERICAN HOSPITAL
ADMISIBILIDAD PERU S.A.C. SCIENTIFIC
EQUIPMENT COMPANY
DEL PERU S.A.
1 |a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) S| CUMPLE SI CUMPLE
2 |b) Documento que acredite la representacién de quien S| CUMPLE SI CUMPLE
suscribe la oferta.
3 |c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo S| CUMPLE S| CUMPLE
52 del Reglamento. (Anexo N° 2)
4 |d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones S| CUMPLE SI CUMPLE
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5 |e) En caso se determine que adicionalmente a la declaracion S| CUMPLE S| CUMPLE

jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,
el postor deba presentar acreditaran mediante copia simple
catdlogos ylo folletos y/o manuales ylo insertos y/o
brochures y/o cartas aclaratorias, emitidas por el fabricante
ylo fabricante legal y/o duefio de la marca, y/o
corporaciones y/o grupos econdmicos debidamente
autorizados por el fabricante real y/o distribuidor legal;
donde se describan en detalle las caracteristicas y modo de
uso tanto de los equipos, como de los reactivos.

ADQUISICION DE KIT DE AFERESIS PARA LA OBTENCION DE PLAQUETAS Y
RECAMBIO PLASMATICO, INCLUYE EQUIPO EN GESION DE USO PARA EL
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE EN LA ATENCION DE PACIENTES SIS DEL

e HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA.

CARACTERISTICAS QUE DEBERAN SER ACREDITADAS:

NUITEM | ol
DENOMINACION | K1 para plaquetoaféresis i
TECNICAS |

MATERIAL  Tedos jos malerales ulizados para a fabricacion de las diferenles panes |

3 cel dispositive médico. serdn no toxcos, aseotcos, libre de particulas

extrafias
| PVC grada medico y fibre de latex.

" DESCRIPCION 1 Empaque estérl y descanable, sistema aulomalizado para colecta
ce plaqueta de un solo donante, opcional s& puede oblener plasma |
! gurantc el mismo proced miento. |
2 Bolsa de almacenaje de plaqueta de 05 a 07 dias a lemperatura |
ambiente, . i

1 Sstema de estenlidad para oblener cuculto cerado estenl Si es
sislema abverto usando filres antibactenales. sistema de lineas
para solucidn saling y antcoagulante. Si es sislema cerrado no

~ requiere filios.
4 Leucoraduccion < 5 x 10* leucocilos o menos, segun noma
internacional de la Ascciackin Americana de Bance de Sangre, sin
Impartar el método de leucorreguccitn,
[ 5 Extraccion de sangre por acceso venosa dnico {fujo discortinuo.
| § Uspdevolumen extraco:pdren (VEC) bajo (menor a 200m} no sera
negesario que cuente con linea de reposicion de volumen con
selucion satna sstema de repos:cidn salina si el VEC depende del
hematocrito o usa VEC mayares a 200 ec
7 Miiedo de separacién por campana o por canal
& Agua do extraccién caliore 16 o 17, con sistema de proteccion
conira pirchaduras accidentales.
¢ Buolsa para almacenaje de plaguela por 05 a 07 dias volumen mayar
o igugl a 400 ml. Con boisas salélite, tubo o balsa picte para
recuentra de plaguetas en control de caligad
10, Bolsa para almacenaje de piasma.
11 Bolsa u otro elemento para atrapar a ks burbujas de aire,
Tabuladoras y lineas ga exiraccion codificados por colores para una

L a fac! ingtalacion.
Rt o R ! T —— i
“;‘\\/\ ACCESCRIOS Soluedn anticoagulanie ACD-A mayor o igual 2 750 i cen fecha

v
i

J é: de vencimiznlo mayor a un ado
N | P |+ 60 pelotas de goma para donantes duranle la exbaccion I
NN FECHA DE «  Lawigancia del kit daberd ser igual o mayor a doce (12) meses &l
AN VENCIMIENTO  © mamenta de su(s) fechals) de entrega en el Almacén Especiafzado
\_J viDA OTiL DEL de Medicamentos de la Entidad adquinente, en su defecto emisién

' pISPOSITIVO de carta de compromise de canje
MEDICO




% PN
. F GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA f \
L HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA \ﬂ ¢
CAJAMARCA COMITE DE SELECCIAN S
“ARD DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLOD"
N*ITEM | S e 0z |
| | i
DENOMINACION Kil para recambio plasmatico terapéulico
TECNICAS
MATERIAL 1 Tades los mateniales ufiizados paré-la fabricacion de las diie'r'ent_es-p'ar_t;s'
del dispositvo médico, serdn no Mdxicos, aseplicos, lbre de particulas
i extraias
l PYG grado medico y ibre de latex
| DESCRIPCION KAt completa para plasmaléiesis (REcambio Plasmalca Terapsuuca) esténl
' ©n ompague individeal sellade.
+  Descarlable. de un soio uso
Sclucién para anticoagulacidn: ACD-A y solucidn de cebado
= Con sislema de lubuladura, de colares
= Facil instalacion
i = Con filtros bacleriolbgicos.
| | = Dotsas de colecta yio desecha
! = Mélods de esterilizacidn de xido de efilena
! ACCESORIOS Solugon anbcoagulante ACD formula A mayor o igua a 750 ml con re:ha'_,
-

| ee vencimierio mayor @ un afio. i

CARACTERISTICAS QUE DEBERAN SER ACREDITADAS:

EQUIPO EN CESION DE USO

» Sesolota 02 Equipe Separador Celular Modeio Automatizado en calidad de cesian en
usa en dioma espafiol desce la entrega de los kits de aféresis al area usuana, con o sin
capacidad de impresién de resumen ce procedimiento ¢ indicadares de gestion de los
frismos.

« US0; Plaquetosferess y Recambio Plasmatico Terapautico.

+  Elequipo en cesion de uso debe de guedar instalado y cperativa en el area asignada por
¢l Servicia de Bance de Sangre y Hernetarapia.

+ Uno de los equipas debe tener una antigiedad na mayor a 3 afios y el segundo equipe
una antiguecad no mayer a 4 afos, sustentade con DUA de mportacion y certificado
emitica por el fabncante o duefio de la marca.

4CCESORIOS

« 01 Unidad de respaldo UPS (Autonemia de 15 minutos), con estabiizador incluido.

« 01 Seiador periatl de tubuladura (Radicfrecuencia)

« (02 sillones fjos a control remoto (opcional) para donantes ce aféresis que permian
colocar en posicion de trendelemburg al donante

’ Nota: Las demas exgencias e enconlraran confempladas en el ANEXO N°03
} DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Coricordar en todos 10s exlremaos de las bases del procedimento de seleccion.

Sanitario o certificado de registro sanitario vigente otorgado
por la DIGEMID-MINSA, para aquellos productos

aplicables. No se aceptara registro en tramite salvo que se

6 |f) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) S| CUMPLE S| CUMPLE
7 |g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el
caso, en la que se consigne los integrantes, el
representante comun, el domicilio comun y las obligaciones NO NO
a las que se compromete cada uno de los integrantes del | CORRESPCONDE CORRESPONDE
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones. (Anexo N° 5)
8 |h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente SI CUMPLE S| CUMPLE
el Anexo N° 6.
9 |i) Copia simple de Resolucion Directoral del Registro S| CUMPLE S| CUMPLE
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encuentre contemplado en los alcances de DS-016 — 2011-
S.A, para lo cual se acompafa a la copia de la Resolucién
Directoral del registro sanitario copia del expediente en

tramite de la solicitud de reinscripcion.

10

)

Copia de Protocolo de andlisis y/o Certificado de analisis y/o
Ficha Técnica emitido por el laboratorio de Control de
Calidad del fabricante o por un laboratorio de control de
calidad acreditado por INDECOPI o autorizado por la
DIGEMID — MINSA. Este documento es un informe técnico
para cada lote que se produce, no se aceptara
enmendaduras, ni correcciones en este documento. Para el
caso de los productos importados debera contar con la
firma y sello del fabricante o ficha técnica y/o certificado de

origen en hoja membretada de la marca o fabricante.

S| CUMPLE

SI CUMPLE

11

k) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento —

CBPA. Vigente a la fecha de presentacion de Propuestas y
a nombre del postor extendido por DIGEMID. En el caso de
consorcios, debera consignar en su promesa formal las
obligaciones que asumira cada parte del mismo, la mima
que sera evaluada en funcion de la Directiva N° 05-2019-
OSCE/CD.

SI CUMPLE

S| CUMPLE

12

Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del
fabricante - (En idioma castellano). Sélo en el caso de los
items que requieran Registro Sanitario. Debera estar a
nombre del fabricante. Vigente a la fecha de Presentacion
de Propuestas. Debe indicar la fecha de vigencia, caso
contrario, la fecha de emision no debera ser mayor a dos
(02) afios, contados a partir de la fecha de presentacién de

Propuestas.

S| CUMPLE

S| CUMPLE

13

m) Certificado de Buenas Practicas de Distribucion vy

Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (CBPDyT), vigente a la
fecha de presentacion de la propuesta, expedido por
DIGEMID a nombre del postor, donde se consigne que la
empresa esta certificada para la distribucion y transporte de
los productos segun estandares de calidad. Para el caso de
postores que contraten el servicio de Distribucion y
Transporte de un tercero, presentara el CBPDyT vigente de
la empresa que contrata, acompafiado de la documentacién

que acredite el vinculo contractual entre ambas partes

SI CUMPLE

S| CUMPLE

RESULTADOS

ADMITIDA

ADMITIDA
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8. DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas se admiten, en vista de que contiene
los documentos de caracter obligatorio establecidos en las Bases y cumple con las

especificaciones técnicas y/o requerimientos técnicos minimos:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

1 TERUMO BCT PERU S.A.C.

2 AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY
DEL PERU S A.

9. EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1. DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
Luego de revisado los documentos requeridos y determinar si la oferta responde a las
caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las especificaciones técnicas en las
bases, el comité de seleccion procedio a la evaluacion de la oferta con el objeto de determinar
las ofertas con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas.

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PRECIO DE LA PUNTAJE
POSTOR OFERTA (100)
1 | TERUMO BCT PERU S.A.C. S/403,200.00 88.20
2 | AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC S/ 355,600.00 100.00
EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A.

Acto seguido, se procede con la revision de la documentacion de presentacion facultativa, a fin

5 \ de verificar la presentacion del Anexo N° 10 — Solicitud de bonificacién del cinco por ciento
t’ (5 %) por tener la condicién de micro y pequefia empresa, con la finalidad de otorgar el 5% en
} f la evaluacion final de la oferta.

Documentacion de presentacién | TERUMO BCT PERU AMERICAN HOSPITAL

facultativa S.A.C. SCIENTIFIC EQUIPMENT
COMPANY DEL PERU S.A.
Solicitud de bonificacién del cinco por
NO CUENTA CON NO CUENTA CON MYPE

~{ ciento (5 %) por tener la condicion de
MYPE

micro y pequena empresa.

9.2. DETALLE DE LA EVALUACION DE LA OFERTA EN CONCORDANCIA CON LOS
FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO
DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el Anexo “Cuadro de evaluacién de las ofertas” que

forman parte de [a presente acta.

10.RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguiente:
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N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL N° DE ORDEN DE
POSTOR PUNTAJE FINAL PRELACION
1 | AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC 100.00 1
EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A.
2 | TERUMO BCT PERU S.AC. 88.20 2

11.CALIFICACION

Como acto seguido el Comité de Seleccion procedi6 a la revision de la oferta, con la finalidad de
revisar los requisitos calificacion, en el mismo que se obtuvo el resultado segun el detalle siguiente:

AMERICAN HOSPITAL
SCIENTIFIC EQUIPMENT
COMPANY DEL PERU S.A.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR 1

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A | HABILITACION

Requisitos:

— Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de

Establecimientos  Farmacéutico, emitidos por: X
Direccién General de Medicamentos Insumos y
Drogas a nivel Nacional por DIGEMID. Las
Autoridades Regionales de Salud (ARS)y autoridades
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios (ARM), a nivel regional por
DIREMID, para acreditar la habilitacion.

Acreditacion:
-~ Copia de Autorizacién Sanitaria de funcionamiento de
Establecimientos = Farmacéutico, emitidos por:

Direccion General de Medicamentos Insumos Yy
Drogas a nivel Nacional por DIGEMID. Las
; Autoridades Regionales de Salud (ARS)y autoridades
3 ’V\ de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
' ;\\*—\ productos sanitarios (ARM), a nivel regional por
o DIREMID, para acreditar la habilitacion.

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado
equivalente a S/ 831,800.00 soles (Ochocientos treinta y X
un mil ochocientos 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 emisién del comprobante de pago,

segun corresponda.
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Se consideran bienes similares a los siguientes: venta de
kit de recambio plasmatico, kit de recoleccion de células
madres, bolsas de sangre.
RESULTADO CALIFICADA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR 2 TERUMO BCT PERU S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE NO CUMPLE

A

HABILITACION

Requisitos:

— Autorizacién Sanitaria de funcionamiento de
Establecimientos  Farmacéutico, emitidos por:
Direccion General de Medicamentos Insumos vy
Drogas a nivel Nacional por DIGEMID. Las
Autoridades Regionales de Salud (ARS)y autoridades
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios (ARM), a nivel regional por
DIREMID, para acreditar la habilitacion.

Acreditacion:

- Copia de Autorizacion Sanitaria de funcionamiento de
Establecimientos  Farmacéutico, emitidos por:
Direccion General de Medicamentos Insumos vy
Drogas a nivel Nacional por DIGEMID. Las
Autoridades Regionales de Salud (ARS)y autoridades
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios (ARM), a nivel regional por
DIREMID, para acreditar la habilitacién.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado
equivalente a S/ 831,800.00 soles (Ochocientos treinta y
un mil ochocientos 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 emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: venta de
kit de recambio plasmatico, kit de recoleccion de células
madres, bolsas de sangre.

RESULTADO

CALIFICADA
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12.RESULTADOS DE LA CALIFICACION
De acuerdo a la calificacion realizada, el postor AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT
COMPANY DEL PERU S.A., cumple con los requisitos de calificacion.

13.ACUERDO ADOPTADO
Los integrantes del Comité de Seleccion por UNANIMIDAD dan por aprobados los resultados de

la evaluacién de las ofertas y calificacién, de acuerdo con el andlisis efectuado y el cuadro de
Evaluacion de Ofertas adjunto que forma parte del Acta.

De tal manera, la empresa AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL
PERU S.A., ocupo el primer lugar en la evaluacién de la oferta, asimismo, cumple con los requisitos
de calificacion establecidos en las bases.

No habiendo otro punto que tratar, se procede a firmar la presente en sefal de conformidad a las
12:30 horas del dia 02 dias del mes de agosto de 2023.

MARI /',J/AﬁiUELYNE SILVA DIAZ
/ _PRESIDENTE TITULAR

o
~ Al e 4 %/)
{27‘ ............. a// ....................................
ROCIO HUAMAN HUATAY DIONICIO CERQUIN HUAMAN

PRIMER MIEMBRO TITULAR SEGUNDO MIEMBRO SUPLENTE



w GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
COMITE DE SELECCION

“ARD DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 26-2023-HRDC-PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES: “ADQUISICION DE KIT DE AFERESIS PARA LA OBTENCION DE PLAQUETAS Y RECAMBIO PLASMATICO,

INCLUYE EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE EN LA ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA"

CUADRO DE EVALUACION DE OFERTAS

PUNTAJE: FACTORES BONIFICACION POR MYPE
DE EVALUACION
PUNTAJE APLICA BONIFICACION ORDEN DE
POSTOR PRECIO PUNTAJE FINAL B ESTADO
TOTAL SI/NO (*) 5% PRELACION
AMERICAN HOSPITAL
SCIENTIFIC EQUIPMENT S/ 355,600.00 100.00 NO - 100.00 1 CALIFICADA
COMPANY DEL PERU S.A.
TERUMO BCT PERU S.A.C. S/ 403,200.00 88.20 NO 88.20 2 CALIFICADA
(*) Se verificé en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE
= \.\.\ ‘___»
~ A
MARIA JAQUELYNE SILVA DIAZ ho »\\m\
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ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 26-2023-HRDC — PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMIMISTRO DE BIENES PARA LA: “ADQUISICION DE KIT DE

AFERESIS PARA LA OBTENCION DE PLAQUETAS Y RECAMBIO PLASMATICO, INCLUYE

EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE EN LA ATENCION

DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”

NUMERO DE ACTA: 002-2023-CS/HRDC AS N° 26-2023-HRDC-1

INFORMACION GENERAL:

En la Ciudad de Cajamarca, a los 02 dias del mes agosto del afio 2023, en la Oficina de Logistica
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, sito en la Av. Larry Jhonson S/N, a las 01:00 p.m.
horas, se reunieron los miembros del Comité de Seleccién designados mediante Resolucion
Administrativa N° 438-2023-GR.CAJ/DRSC-OEA, encargados de la preparacién, conduccion y
realizacion del procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 26-2023-HRDC-
PRIMERA CONVOCATORIA, para la contratacion del suministro de bienes: “ADQUISICION DE
KIT DE AFERESIS PARA LA OBTENCION DE PLAQUETAS Y RECAMBIO PLASMATICO,
INCLUYE EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE EN LA
ATENCION DE PACIENTES SIS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA”, a
fin de OTORGAR LA BUENA PRO del procedimiento de seleccion.

( 3. EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION
\/ El QUORUM necesario que exige la normativa de Contrataciones del Estado, se logré con la
/ [\ presencia de los siguientes miembros:
__— Maria Jaquelyne Titular x | Dependencia: Servicio
residente Silva Diaz Suplente Banco de Sangre.
Biimer il Rocio Huaman Titular X | Dependencia: Servicio de
N BT TR Huatay Suplente Farmacia.
N \
"'_i,-‘& . 4o Miemb Dionicio Cerquin | Titufar Dependencia: Oficina de
AN egunto BREMBEO | Huamén Suplente x | Logistica— OEC.
4. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

En ese sentido, luego de verificado los requisitos de presentacion obligatoria, evaluado la oferta
unica y calificado, el Comité de Seleccion por UNANIMIDAD procede a otorgar la BUENA PRO a
la empresa AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A., por
el monto de S/ 355,600.00 soles (Trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos con 00/100 soles)

el cual incluye IGV.
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POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO: AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT
COMPANY DEL PERU S.A.

« GERENTE: MARIELLA OROCIA MINETTI VEGA

» RUC: 20100162238

« MYPE: NO

« MONTO: S/ 355,600.00 soles (Trescientos cincuenta y cinco mil seiscientos con
00/100 soles) el cual incluye IGV.

El presidente del Comité de Seleccion hace de manifiesto que los resultados antes descritos seran
registrados en el SEACE (Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado) acorde a lo establecido
en la Ley y el Reglamento.

No habiendo otro punto que tratar, se procede a firmar la presente Acta en sefal de conformidad a
las 02:30 p.m. horas del dia 02 de agosto del afio 2023.
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