HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANGAYQ
COMITE DE SELECCION

ACTA N° 103-2023-HRDCQ-DAC-HYO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 009-2023-HRDCQ-DAC-HYO

"ADQUISICION DE SOLUCIONES CONCENTRADAS PARA HEMODIALISIS DEL SERVICIO
DE NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO"

ACTA DE ADMISION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA
BUENA PRO

En la ciudad de Huancayo, siendo las 11:00 horas del dia 21 del mes de junio de 2023,
en los ambientes de la Sala de Reuniones del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico — Daniel Alcides Carrién - Huancayo, se consignaron los integrantes del
Comité de Seleccion, Sres.: Percy Ronald Veldsquez Castillo (Presidente Titular);
Percy Enrique Calderén Yurivilca (Miembro Titular); Deysi Cintia Vilchez Jiménez
(Miembro Titular), designados mediante Resolucion Administrativa N° 335-2023-GRJ-
DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA de fecha 16 de mayo de 2023, con la finalidad de proseguir con
la revisién y evaluacion de los documentos que contienen las ofertas registradas en el
se@ce por los postores participantes en el referido procedimiento de seleccién y asi
mismo otorgar la buena pro de corresponder.

u Que en ese sentido el presidente del Comité informa que para la presente convocatoria
del procedimiento de seleccién y de acuerdo al cronograma establecido en las bases, se
verifica el registro de inscripcion de los siguientes
participantes S = s e e S e R O e ===

iy i

Proveador

1 con RUC 20100018625 MEDIFARMA S A 26/05/2023 vélido 26/05/2023 20100018625 @0 D
Proveedor B.BRAUN MEDICAL .
2 con RUC 20377339461 PERU S.A. 26/05/2023 Vilido 26/05/2023 20377339461 @ <> D

REGISTRO DE LA PRESENTACION DE OFERTAS (ELECTRONICA):
Asimismo, se informa que de acuerdo al cronograma establecido en las bases para la
presente convocatoria, registraron sus ofertas a través de la plataforma del se@ce los

MEDIFARMA

1 201000186255A 19/06/2023 15:12:54 20100018625 19/06/2023 15:19:31 Enviade Valido 2od
B.BRAUN

2 20377339461 MEDICAL  19/06/2023 19:15:12 20377339461 19/06/2023 19:15:43 Enviado Valido 7
PERU S.A.
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REVISION, EVALUACION Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
REQUERIMIENTO:

Sobre el particular, sefialar que teniendo en cuenta el objeto de contratacion del
procedimiento de seleccién, resulta necesario verificar el cumplimiento de las
especificaciones técnicas de los insumos requeridos, de no cumplir con dicho aspecto la
oferta se considerara como NO ADMITIDA, teniendo el siguiente resultado.

g 3 Cumplimiento
Nro. Razdn social del postor de EETT
001 | MEDIFARMA S A NO
002 | B.BRAUN MEDICAL PERU 5.A. sl

Respecto al cumplimiento de las especificaciones técnicas el postor MEDIFARMA S.A. en

el sub item 1.2 SOLUCION CONCENTRADA BASICA PARA HEMODIALISIS DE
BICARBONATO no cumple ¢on lo solicitado en el requerimiento ya que el rango de dichc insumo
gue se requiere es de 3.5 a 4.5 Litros y dicho postor oferta y detalla en su protocolo de analisis
4900 ml., la evaluacion fue verificada por el &rea usuaria, asl como también por el area técnica.

ADMISION DE LA OFERTA

Seguidamente, este colegiado procedié a la verificacion, revision y evaluacion de los
documentos que constituyen las ofertas registradas por los postores del procedimiento
de seleccion en mencién, con la finalidad de corroborar la presentacién de los
documentos obligatorios, asi como el cumplimiento de las especificaciones técnicas,
condiciones y demas aspectos establecidos en el requerimiento y bases integradas,
teniendo en cuenta la siguiente premisa “Es obligatoria ta presentacion de todos los
documentos obligatorios requeridos en el numeral 2.2.1 de las Bases Integradas “El
Comité de Seleccion verificara la presentacion de los documentos de presentacién

obligatoria. De_no cumplir con lo requerido, la oferta se ¢considera NO ADMITIDA".

POSTOR 01
B.BRAUN
DOCUMENTOS OBLIGATORIOS MEDICAL
PERU S.A.
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N® 1) SI
b) Documento que acredite |a representacidn de quien suscribe |a oferta.
En caso de persona juridica, copia de! certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o decumento anélego, o S|
del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario,
segln corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes
del consorcio gue suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda,
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¢) _ Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2} Sl
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidos en el numeral 3.1 St
del Capitulo 1!l de fa presente seccién, (Anexo N° 3)
e} Los postores deberan presentar fotografias detalladas en alta resolucién y/o rotulados del envase
en la cual se verifique los datos relevantes del producto tales como registro sanitario, lote, fecha |
de vencimiento, etc.
f)  Declaracién jurada de compromiso de canje y/o reposicidn al detectarse deficiencias en la calidad
del producto, al presentar deterioros originales de manipuleo, transporte o si el producto vence S|
sin ser utilizado en el plazo indicado o por motivos no atribuibles al Hospital, que no estén aptas
para el uso dentro de la institucidn, etc,
g) Declaracién Jurada de garantia comercial. Sl
h)  Copia simple del Registro Sanitario o Certificado de autorizacién vigente emitido por la DIGEMID,
segun legislacidn y normativa vigente. 5l
) Protocolo de andlisis vigente. s1
J}  Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexo N° 4) s
k)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en 1a que se consigne los integrantes,
el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno NO
de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo | CORRESPON
N° 5} DE
I} El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. sl
Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
RESULTADO ADMITIDA

EVALUACION DE OFERTA:

Al fin de determinar el puntaje de la tnica oferta admitida registrada a través de la
plataforma del se@ce, se procede con evaluar fa mismas, aplicando los factores de
evaluacion determinado para el presente procedimiento, el mismo que se detalla en el
ANEXO N° 01: Cuadro de Evaluacion de Ofertas”, que forma parte de la
presente.============z===s==s==-=S=S=-========sx=c-=====z===z=====

De la evaluacién se tiene que la oferta econémica presentada por el postor B.BRAUN
MEDICAL PERU S.A. se encuentra dentro de los limites establecidos en el valor
estimado, asimismo dicha empresa cumple con acreditar los factores definidos para el
presente procedimiento de contratacién por lo que corresponde otorgar 100.00 puntos.

Por lo que en consecuencia el postor se encuentra habilitados para la fase de calificacion
de ofertas.

CALIFICACION DE OFERTA:
Verificacién de cumplimiento de requisitos de calificacion:

POSTOR 02

B.BRAUN
MEDICAL
PERU S.A.

REQUISITOS DE CALIFICACION
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A.

CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION

)

Requisitos;

Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.
Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la
ANM o la Autotidad Regional de Salud {ARS) de acuerdo a lo establecido en el articulo 17°
del D.S. N® 014-2011-SA y su Primera disposicién Complementaria Transitoria. Todos ios
postores, que se presenten individualmente o en cansorcio {con uno o mas empresas),
tienen la obligacion de presentar la Constancia de Establecimiento Farmacéutico o
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como parte de su propuesta, de acuverdo 2 lo
establecido en el Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Sin embargo, para el caso de empresas
consorciadas con empresas domiciliadas en el extranjero, se establece que dicha
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento Farmacéutico no
serd de obligatoria presentacidn; es decir, solamente es de cumplimiento obligatoric para
las empresas instaladas en el pais como establecimiento farmacéutico.

Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM). En idioma castellano, original o copia
simple. De no ser presentado en idioma castellano deberd adjuntar la correspondiente
traduccion oficial o sin valor oficial efectuada por traductor publico juramentado o
traduccion certificada efectuada por traductor colegiade certificado, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 38 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. El
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, {(BPM} del fabricante nacional o extranjero,
emitido peor la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, o documento que acredite el cumplimiente de normas de calidad
especificas al tipo de dispositive médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad
Europea, Norma SO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por
la Autoridad o Entidad competente del pals de origen. Debera indicar el area para la
fabricacién del dispositive médico y/o la familia del producto y/o en nombre del producto
que oferta. En caso de produccion por etapas, se debe presentar el Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) de cada uno de los laboratorios que intervienen en la
fabricacion del Producto, Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no
consignen fecha de vigencia, éstos deben indicar una fecha de emision no mayor de dos {2)
afios, contada a partir de la fecha de presentacion de la propuesta técnica. Ei Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Précticas de
Almacenamiento (BPA) en aplicacién de los dispositivos que se encuentran vigentes en el
territorio peruano. La exigencia de la Certificacién de Buenas Précticas de Manufactura (BPM)
vigentes se aplica durante todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual para
dispositivos médicos nacionales e importados. Es obligatoria la presentacion de los
certificados de Buenas Précticas de Manufactura, cuando el producto ofertado no requiera
de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la
ANM o ARM (este (ltimo, en caso de la aplicacién del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-
2011-SA y sus modificatorias). Para el caso que el postor contrate el servicio de
almacenamienta con un tercero, ademdas de presentar la Certificacién de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA) vigente de la empresa que presta el servicio
de almacenamiento, acompafando para este casa la documentacién que acredite el vinculo
contractual entre ambas partes por un periode minimo de tres (03) meses {documento de
arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de [os Almacenes). Todas las Droguerias
a Establecimientos Famacéuticos que participen en “CONSORCIO” deberdn presentar su
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), de acuerdo a los Art. 70y 113 del
D.S. N° 14-2011-5A, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, La exigencia de la
Certificacién de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA} vigente, se aplica durante todo
el proceso de seleccidn y ejecucién contractual para medicamentos nacionales e importadas.
Es obligatoria la presentacidn de los certificados de Buenas Practicas de Almacenamiento,
cuando el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario,

Acreditacién;

sl
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v Copia de la Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéuticos Copia simple o
Resolucion de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM (DIGEMID), o
la Autoridad Regional de salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el Articulo 17° del
D.S. N° 014-2011-SA, y su Primera Disposicion Transitoria.

¥ Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o su equivalente, original o copia
simple.

v Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple} Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la
ANM o ARM (este (ltimo, en caso de la aplicacién del Art. 111 def Decreto Supremo N° 014-
2011-5A y sus modificatorias).

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisjtos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado eguivalente a 5/ 500,000.00
(Quinientos Mil y 00/100 Soles), por Ia 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
gue se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de page,
segiin 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 5/.60,000.00 (Sesenta Mil con 007100 soles), por fa
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) 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, segin corresponda. En el caso de
consortios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Insumos para Hemodidlisis y Dialisis
Peritoneal

Acreditacién;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de {i) contratos u
ordenes de compra, ¥y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
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 cancelacion en
el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independigntes, en cuyo caso solo
se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 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 adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los
respectivos comprobantes de pago cancelados.

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 ef
porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no
se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes def 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion
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de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estade”, debiendo presumirse que
el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién 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 gjecutaron en partes
iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la
matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por rearganizacién societaria,
debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacién societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprebantes de pago el monto facturado
ce encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipa de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcién del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacién del
comprobante de pago, segn corresponda.

Sih perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a
la Experiencia del Postor en la Especialidad.

SI CUMPLE

4 RESULTADO

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

Luego de la evaluacién, revisién y verificacion del cumplimiento de las condiciones,
documentos y demas formalidades establecidas en las bases, este colegiado por
unanimidad otorga la buena pro a la empresa “B.BRAUN MEDICAL PERU S.A."
identificada con RUC N° 20377339461, por un monto de $/. 216,320.00 (Doscientos
Dieciséis Mil Trescientos Veinte y 00/100 Soles).=======s===================

Finalmente, se acuerda realizar la publicacién de la presente, en la plataforma del se@ce
del OSCE, para el conocimiento de la  Entidad y  demas
inter‘esados_:::::::=::====::::::::::::::::::::::::::::::::::

Sin otro particular, se da por concluida la presente reunién siendo las 16:30 horas del
mismo dia, suscribiendo al pie de la presente, los miembros del Comité de seleccion, en
Seﬁa| de conformidad_::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.¢.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.4. DANIER ALCIDES CARRION

e
Veldsquez
Presidente Titufdr

Miembro Teular
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