FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
. BIENES .
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO) -

NUMERQ DE ACTA 011-2024-GRC/HSJ-CS |

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Carmen de ia Legua Reynoso, a los 23 dias del mes de cctubre del afio 2024, en el local de 1a Unidad de Logistica a las
10:00 horas, se reunieron los miembros del Comité de Seleccian consignados en el Farmato N°04-OSCE, encargado de
conducir y desarroliar el proceso de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°AS-05-2024-GRC/UL, cuyo objefo de
convocatoria es la ADQUISICION DE REACTIVOS DE MICROBIOLOGIA; MEDIO PARA HEMOCULTIVO ADULTO Y
PEDIATRICO AUTOMATIZADO EN FRASCO para el Hospital San Jose def Callao, a fin de efectuar la APERTURA DE
SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente seglin

orden de prelacion.

SOBREEL QU(EjRUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

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

MACHACA SUCAPUCA Titular X DEPARTAMENTO DE
e Ay
Suplente

: CARHUANCHO Fitular X SERVICIO DE FARMACIA
Primer Miembra : GONZALES, PEDRO Dependencia:

5' EDGAR Suplente

; . X D 0G|
Segundo Miembio |MAYTA ELASON, EFRAIN Titular Dependencia UNIDAD DE LOGISTICA

: NOE Suplente

De acuerdo con &l cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

e Nombre o razon social del participante RUC

1 |ANDINA rﬁémc;\ FILIAL PER 20295008570
2 D!AGNOS:':I'!CA PERUANA S.A.C, 20501887286
3 |BIROS.ACL. 20511783508
4 |DELTALAB PERU S.A.C. 20537139120
5 |W.P. BIOMED S.A. 20505110651
®  |LAB & HEALTH SUPPLY S A.C. 20524800570
7 |VIKMAR S.A.C. 20549445439
8  |CIA. IMPORTADORA AMERICANA S.A. 20423555182

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horaric sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la Unidad de Tramite Documentario de 15! =
Entidad sus ofertas en sobre cerrado:

Ne ] Nombre o razén social del postor Fecha d?‘. Hora de
H presentacion .| presentacion
1 |ANDINA MéDICA FILIAL PERU 16/10/2024 15:09:32
2 [DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 16/10/2024 15:40:18
3 |BIROSAC, ) 16M0/2024 18:33:30
4 |DELTALAB PERU SA.C. 1610/2024 19:37:40
5 |W.P. BIOMED S.A. 1610/2024 20:12:13
6 |LAB & HEALTH SUPPLY SAC. 16/10/2024 20:18:05
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7 [VIKMAR S.AC. 16/10/2024
: 20:42:34

8 |ClA. IMPORTADORA AMERICANA S.A. 16/10/2024 21:05:24

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de [os mencionados postores, y con ta
revisian de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a
las caracteristicas yfo requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en fas bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo com la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que nha se les aplicara los factares de
evaluacion: 3

Ne 1 Nombre o razon social del postor Consignat las razones para suno admision

PRESENTO EL ANEXO 06 (PRECIO DE LA

OFERTA) , CON RECTIVOS DE HEMOGLOBINA

GLICOGILADA, NO SIENDO EL REACTIVO

_ REQUERIDO. EN EL ANEXC 04 DECLARACION
JURADA DE PLAZO DE ENTREGA, PRESENTA

1 [VIKMAR SAC. UN CRONOGRAMA DE ENTREGA DE

: HEMOGLOBINA GLOCILADA, NO SIENDO EL

REAGTIVO REQUERIDO Y SU PROPUESTA

ECONOMICA ESTA DIRLJIDA AL HOSPITAL DE

EMERGENCIA DE VILLA EL SALVADOR.

SE LE SOLICITO LA ESTRUCTURA DE COSTOS
DE SU GFERTA ECONOMICA, EL DIA 18 DE
: OCTUBRE DEL 2024, AL CORREO CONSIGNADO
: EN EL ANEXO 01(DECLARACION JURADA DE
2 |CIA IMPORTADORA AMERICANA S.A DATOS DEL POSTOR), MEDIANTE CARTA SIN,
: DE PARTE DEL COMITE DE SELECCION, SIN
EMBARGO NO HA RESPONDIDO. POR ESTA
RAZON NO SE LE ADMITIRA SU OFERTA.

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACIGN

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

Ne Nombre o razén social def postor Item{s} a los gue postula
1 |ANDINA :fvtémcm FILIAL PER{ ONICO
2 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. ONICO
3 |BIRO s.»;.c. UNICO
4 |DELTALAB PERUS.AC. UNICO
5 WP BiOIéMED S.A. UNICO
6 |LAB& HEALTH SUPPLY S.A.C. UNICO

EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del poster Precio tde su oferta % del valor

; referencial
1 |ANDINA MEDICA FILIAL PERU $/64,320.00 91.94%
2  |piAGNOSTICA PERUANA S.AC. $/132,000.00 188.68%
3 [BIROS.AC. S/ 95,760.00 136.88%
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a DELTALAB PERD S.AC. S/ 61,920.00 88.51%
5 |W.P. BIOMED S.A. S/ 80,400.00 114.92%
6 |LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. o/ 68,648.00 99.55%

9.2

DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION

ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIGN

La evaluscion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segin Anexo 01 que forma parte de ia

presente Acta.

10

PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 ANDINA MEDICA FILIAL PERU
FACTORES PUNTAJES
PRECIO. 96.27
BONIFICACION 5% MYPE 431
PUNTAJE TOTAL 101.08
10.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
FACTORES PUNTAJESS]
PRECIO. 46.91
BONIFICACION 5% MYPE
PUNTAJE TOTAL 46.91
10.3|NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ... BIRO S.A.C.
FACTORES
PRECIO'
BONIFICACION 5% MYPE
PUNTAJE TOTAL
10.4|NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR .... DELTALAB PERU S.A.C.
FACTORES PUNTAJES. |/
PRECIO 100.00
BONIFICACION 5% MYPE 5.00
PUNTAJE TOTAL 105.00
10.5{NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR -... W.P. BIOMED S.A.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 77.01
BONIFICACION 5% MYPE
PUNTAJE TOTAL 77.01
10.6|{NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ... LAB & HEALTH SUPPLY S.AC.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO | 88.9
BONIFICACION 5% MYPE 4.45
93.35

PUNTAJE TOTAL
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RESULTADOS BE LA EVALUACION

De acuerdo a la évaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:

N°DE ORDEN DE A -
. RAZI PUNT, L
PRELACION NOMBRE O ON SOCIAL DEL POSTOR UNTAJE TOTA
1 ; DELTALAB PERU S.A.C. 105.00
2 : ANDINA MEDICA FILIAL PERU 101.08

Nota.- En caso d':e empate c'onsignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

CALIFICACION | _
Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segun el
orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

12.1 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 DELTALAB PERU S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE
A © |CAPACIDAD LLEGAL
A1  |REPRESENTACION
AZ: [HABILITACION N
B . |EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1. |[FACTURAGION «
-' RESULTADO DE LA CALIFICACION CALI
12.2 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL FOSTOR N° 2 |ANDINA MEDICA FILIAL PERU
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE
A - |CAPACIDAD LEGAL
A1 |REPRESENTACION
A2 [HABILITACION v
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
BA = |FACTURACION X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

S NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION
O EL. ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR L.OS
REQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN £L. ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA
EVALUACION.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalta en el cuadro de Calificacion, segun Anexo 02 que forma parte de la presente
Acta.
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13 [RESULTADOS DE LA CALIFICACION
De acuerdo a la calificacion realizada, e! siguiente postor que obtuvo el PRIMER lugar en orden de prelacién, cumple-lost-/
requisitos de calificacion establecidos en las bases! ke
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR
7 |DELTALAB PERU S.AC.
DE SER EL CASO INCLUIR:
Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no curnplir jos requisitos de calificacion especificados en las b :
H \\%.
e . NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
1 -
2
14 |ACUERDC ADOPTADO
Los integrantes del COMITE DE SELECCION, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de; :
ofertas y calificagion, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjuntos qﬁ'
forman parte del!Acta.
15

L

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANC ENCARGADOC DE LAS

- .

CONTRATACIONES
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GOBIERND
. HEGIONAL
~ CALLAD

HOSPITAL SAN JOSE
"ANO DEL BICENTENARIQ, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA {NDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERO?

ANEXO N2 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS N 006-2024-GRC
ADQUISICION DE REACTIVOS DE MICROBIOLOGIA: MEDIO PARA HEMOCULTI

{Anexo N2 1)
b) Dacumento que acredite fa representacion de quien suscribe la oferta

¢} Declaracion jurada de acuerdo con ef literal b) def articulo 52 del Reglamenta. {Anexo N¢ 2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de Tas Especificaciones Tacnicas cantenidas en el numeral 3.1 de/ Capitulo Ili de fa presente
seccidn, {Anexo Ne 3)

f} Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el ¢
comiin y fas obligacicnes a las que $e compromete cada
obligaciones. (Anexo N° B)

as0, &n fa que se consigne los integrantes, el representante comun, &l domicilio
10 de los infegrantes de! consorcio asi como el porcentaje equivalents a dichas

8) El precio de la oferts en SOLFS. {Anexo N°6).
i . =

- Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamie
farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanit
segun corresponda,

nto a nombre del postor, emitido por Iz IGEMID, como autoridad naciona) de productos
arics (ANM} o por fa sutoridad Regional de Medicamentos (ARM) del Ministerio de Safud - MINSA,

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD D_xmnm_oz REGIONAL DE SALUD DEL CALLAG

CAS BATALLAS BE JUNIN Y AYACUCHO"

JUL-HS)-1

e} Declaracion jurada de plazo de entrega, {Anexo Ne 4)

El postor debe acregitar un monto facturado acumulade equivalente a $/.150,000.00 {Ciento cincuenta mii ¥ 091160 soles) pot ia contratacién de bienes
iguales o stimilares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin cerresponda,
En el caso de postores que declaren en el Anexo 0 10 tener fa condicidn de micro ¥ pequefta empresa,
[Treinta cinco mil y 0/100 Soles), por la venta de biene ales asi r e e fa convocatoria, durante Jos.ocho (8)-afias-nteriores ata focks de
la-presentacitn de ofertas Gue'sé taran desde fa fecha de ia conformidad o emisién del comprobante de Pago, segilin corresponda. En el caso de
consorcios, tados los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequeiia empresa,

Se censideran bienes simliares a los siguientes: Reactivos de faboratorio cinico en general

se acredita una experiencla de 5/, 35,000.00

a) En ! caso de microempresas y pequefias empresas tegradas por personas con discapacidad,
por estas empresas, deben presentar la constandia o certificado con el cual acredite su inseripcid
Personas con Discapacidad

b} Sclicitud de bonificacion del cinco por clento {5%) por tener [a cond
RESULTADOS

icidn de micro y pequefia empresa (Anexo N°11),

VO ADULTO ¥ PEDIATRICO AUTOMATIZADO EN FRASCO

NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE

NQ CORRESPONDE




ADMITIDO Sl Sl Sl
ORDEN DE PRELACION 2 6 5 ]
CALIFICACION CALIFICA CALIFICA CALIFICA

PEDRO EDGARD CARHUANCHO GONZALES NELLY YOLANDA MACHACA SUCAPUCA

EFFAIN NOZ MAYTA ELASON
Primer Miambro del Comité de Seleccldn Presidente dsi Comite de Seleccion

Segundo ' Miembro def Comité de Seleccién




DOCUMENTOS PARA LA ADMISION BLIGATORI
a) Declaracién jurada de datos del postor. {Anexo N2 1)

obligaciones, (Anexo N°5)

Sl
b) Documento que acredite la representacion de guien suscribe la oferta sl st S
¢} Declaracion jurada de acuerdo con ef literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo Ne 2) 51 Si sl
d} Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo lil de la presente
secclon, (Anexo N 3) M| sl 5]
) Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N2 4) sl S| 5|
f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser e caso, enla que se consigna los integrantes, el representanie comiin, el domi
com(n y las obligaciones a las que se compromete cada uno de jos integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas CORRESPONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE

g) £l precio de la oferta en SOLES. (Anexo N°6).

- Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento a nombre del nostor, emitido por la DIGEMID, como autoridad nacional de productos
farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (ANM] o por la autoridad Regional de Medicamentos {ARM) del Ministerio de Salud - MINSA,
seglin corresponda,




B. EXPERIENCIA DELPOSTOR EN LA ESPEOALIDND

El postor debe acreditar un monto facturado acumulade equivalente a 5/.250,000.00 {Ciento cincuenta mil y 00100 soles) por Ja contratacién de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn desde la
fecha de la conformidad o emisién del camprobante de pago, segtin carresponda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 10 tener la condicién de micro v pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/, 35,000.00
{Treinta cinco mil y 6/100 Soles), por fa venta de bienes iguales o simitares at objeto de la convacatoria, durante los ocha [8) efics anteriores a la fecha de
la presentacién de ofertas gue se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la cond ién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Reactivos de laboratorio clinico en general

CION DE PRESENTACION FACULTATIV

, NTACION DE PR : : :
a) En el caso de microempresas ¥ pequefias empresas integradas por personas con discapacidad, o en el caso de consorcios conformados

NO CORRESPONDE

NO CORRESPONDE

b) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%} por tener la condiciérn: de micro ¥ pequefia empresa (Anexo N°11}, NO Sl
RESULTADOS | [
ADMITIDO Sl Sl
ORDEN DE PRELACION 4 3
CALIFICACION CALIFICA CALIFICA

NELLY YOLANDA MACHACA SUCARUCA
Presidents del Comits de Saleccidn

PEDRO EDGARD CARHUANCHO GONZALES
Primer Miambro del Comité de Seleccién

EFRAIN NOE MAYTA ELASON
Segundo Miembre del Comité de Seleccion
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GOBIERNO REGICNAL DEL CALLAG DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAG
HOSPITAL SAN JOSE

ARIO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEFENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERQICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO”

ANEXO N2 001,
ADJUDICACION SIMPLIFICADA AS N° 006-2024-GRCIUL-HS S
ADQUISICION BE REACTIVOS DE MICROBIOLOGIA: MEDIO PARA HEMOCULTIVO ADULTO Y PEDIATRICO AUTOMATIZADO EN FRASCO

A. PRECIO

EVALUAGION: ANDINA MEDICA FILIAL PERL 5/ 64,320.00 86.27 4.81 101.08 2
Se evaluard considerando el precio ofertado por el -
postor
DIAGNOSTICA PERUANA S.AC.| S/ 132,000.00 46,91 48.91 8
ACREDITACION:

Se acreditars medlante el documento quz contisna el
precio da la oferta {Anaxo N° 06}

ADQUSSICION DE REACTIVOS [BIROS.AC, S/, 956,760.0C 64.66 3.23 67.89 5
La evaluacion consistira en otergar of maximo puntaje a DE MICROBIOLOGIA; MEDIO
la ofarta de precie mas bajo y olorgar a las demas 1 PARA HEMOCULTIVO ADULTO
ofartas puntajes Inversamenle proporclonales a sus Y PEDIATRICO DELTALAB PERUS.AC, S/. 61,920,600 100.00 5.00 105.00 1
regpeclivos precios, segin la siguien 1o f&rmula:
P P sl g AUTOMATIZADO EN FRASCO W.P. BIOMED SOCIEDAD
S/ 80.,400,00 77.01 7701 4
Pi= OmxPMP ANONIMA
0i
i=Oferta
Pi= Puntaje de la oferla a evaluar

Ol = Precio LAB & HEATL SUPPLY S.A.C. 5/69,648,00 §8.90 4.45 93.35 3

Om= Precio de la oferte baja
PMP= Puntaje maxima del precio

PEDRO EDSAR GCARHUARCHO GONZALES " HELLY YOLAHDA WAGHACA SUGAFUCA 7 EFRAl HOE MAYTA ELASON
Primer tiembre dal Comité de Selecclén Presidente del Comite de Selecelén Sequnda Miambro del Comitd de Selecaion




