FORMATO N° 13
ACTA DE APERTURA, ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

PARA BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL

NUMERO DE ACTA J CS N° 03-AS N° 43-2024-GERESA/LL-3

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

El drgano a cargo del procedimiento de seleccion, encargado de la preparacion, conduccion y realizacién del procedimiento de seleccidn de AS N° 43-
2024-GERESAJLL-3, cuyo cobjeto de convocatoria es la "ADQUISICION DE 3 ITEMS: CUNA DE CALOR RADIANTE, DESFRIBILADOR CON MONITOR
Y PALETAS EXTERNAS Y MONITOR FETAL, DE LA IOARR 2604589: ADQUISICION DE CRANEOTOMO, EQUIPO ECOGRAFO OFTAMOLOGIGO,
ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y MAMOGRAFQ; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL (LA} REGIONAL DOCENTE
DE TRUJILLO, DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD", sesiond a fin de efectuar la APERTURA,
ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS PRESENTADAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO, de acuerdo a lo sigufente:

ETAPAS FECHAS DE LAS SESIONES HORA DE LAS SESIONES
Desde: Hasta: Desde: Hasta:
- Para la admision: 13/05/2025 13/05/2025 14:00 17:00
- Para la evaluacidn: 19/05/2025 19/05/2025 12:00 13:00
- Para la calificacion: 20/05/2025 20/05/2025 15:00 18:00
- Para ei otorgamiento de la buena pro: 310612025 3/06/2025 08:00 09:30

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

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

Presidente DAVID LUNA GRANDEZ Condicién LOCADOR Titylar X
Suplente

Primer Miembro JESUS MANUEL CHAMPI VELASQUEZ Condicién LOCADOR SUZ}TGU;?; X

Segundo Miembro JAVIER ALEJANDRO CRUZ LLATAS Gondicién LOCADOR Su;:gﬁg X

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo a la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE, se registraron a través de dicho sistema, los siguientes participantes:

ROCA S.A.C.
MANUFACTURA MEDICA Y ORTOPEDIA S.A.C.
TECNI - MED.SYSTEM. S.A.

RICAF MEDICAL E.LR.L

BAYOMED HEALTH PERU SAC

VITALTEC $.A.C.

OLIMPEX PERU S.A.C.

GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C

SELLER MEDIC S.A.C.

R & M ELECTROMEDICA SRR.L.

INTECWELD IMPORT S.A.C.

12 |MEDICALAB SAC

13 |ADVANCED MEDICAL INC E.LR.L

14 [SAINT INDUSTRY E.LR.L.

15 |CcPB MEDICAL S.A.C.

18 |CF DISMED S.A.C.

17 |NEWTECH HOSPI S.A.C.

18 |HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C
19 |GRUPO HEICI S.AC

20 |COMERCIO E INVERSIONES ANCCAS S.A.C.
21 |DYR MEDICAL SAC.

22 |MEDICAL HEALTHCARE SAC
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DETALLE DE LOS POSTORES

En la fecha sefialada en el cronograma de |a ficha de sefeccién publicada en el SEACE, presentaren sus ofertas a través de dicho sistema, los
siguientes postores.

ORD RUC NOMBRE DE POSTOR FECHA e
1 | 20606042044 |HEALTHGARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. /0612025 1y2
5 | 20480881775 | BAYOMED HEALTH PERU SAC 9/05/2025 3
3 | 20556514004 |CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R L - TECNI.MED.SYSTEM.S.A /0512025 1y2
4 | 20340116055 |TECNI - MED.SYSTEM. S.A, /05/2025 3
5 20102032871 |MANUFACTURA MEDICA Y ORTOPEDIA 8.A.C. 9/05/2025 3
8 20601105994 MEDICALAB SAC 8/05/2025 3
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ADMISION DE LAS OFERTAS

De acuerdo con la revision efectuada, el érgano a cargo del procedimiento de seleccion verificod la presentacion de los decumentos requeridos en el
acapite "Documentos para la admisidn de la oferta” de las Bases, a fin de determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de las Especificaciones Técnicas o Témminas de referencia, segun corresponda.

6.1 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

N° Nombre del postor Consignar las razones para su no admisién
HEALTHCARE TECHNOLOGY  |Fostor prasenta sus ofertas {items 1 y 2) sin la fiema del representante legal en todos los anexos y declaraciones juradas ds
1 MANAGEMENT SOLUCIONES dicha oferta. A pesar de que |a falta de firma es subsanable, sin embarge, de confermidad con el numeral £0.4 del atticulo
SAC. 60 del reglamento de la ley 30225, 1a falta firma an [a oferta econémica (Anexo N° 8) no es subsanable

La medalidad de ejecurion del presente proceso es a Llave en mane, par lo cual el Plazo de Entrega en ef Anexo 4 debs)
2 BAYOMED HEALTH PERLF SAC estar dicando: plazo de entrega dsl bien, instalacidn y puesta on funcionamiento, tal como ests establecido en el
Anexo N° 4 de las bases integradas; postor ne detaila el plazo ts entrega

Existe incongruencia con la facha de emision de Carta de Autorizacion, pues se indita como afic de amision el 2024, sienda)
la presente convocatoria realizada el afio 2025. Adamds, se requisre un sarvicio de post venia que garantice stock de
repuestos, ascesories, etc. por § afios. No obstante estar esto declarado en dicha carta, en la misma se indica un periado
de validez menor: "pariodo serd de dos afios. (Mayo 9, 2025 - Mayo 9, 2027). Esta incongruencia genera incertidumbre
respecto a |4 garantia ¢ 5 afios de contar con stock de repuestos, accesorios y otros del bien cfertado per dicho perlodo.
Asimismo, exista incongruencia en el folio 12, en una de [as imagenss se indica que el tipo de pantalla es "LED" y més absajo
se indica el siguienta texto: “Pantalla da visualizacion LCE de 6,5 pulgadas a color. Al respecto, {as bases integradas indican |
lo siguiente: Respecto al sustento grafico (planos, figuras, o imdgenss}, que sustentan el {los) bien{es) ofertado(s), objsto de
la convocatoria, tendré que estar ibilizado con el ts literal correspondiente. Si en las prop exigtiera
contradicciones antre el sustanto gréfice y lileral, estas serdn descalificadas”. Por tanto, |2 oferta se declara no admitida.

3 MEDICALAB SAC

En Ia pagina, 14 Formato N° 01, respecto al Servicio de Post Venta se indica 36 meses; sin embargo, eri ta DECLARACION
JURADA SE SERVICIO DE POST VENTA {pag 163) se indica que dicho servicio serd de 5 aftos: ademds. en el folio 252
(ANEXQ 12, FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE SERVCIO POST VENTA, indica gue &ste serd de 7 afios; s dedir hay
trea periodos ofertados por este servicio. Esta situacion genera Incongruencia sobre el perfodo real del referido servicio de
post venta ofertado.

Asimismol, la carta del fabricante no indica servicio POST VENTA ¥ NO CUMPLE TAL CUAL INDICA LAS BASES
"SERVICIO DE POST VENTA para garantizar un stock de repuestos yfo accesorios, Insumos, consumibles y otros
materiales, dentro det territorio nacional del Pery; por al perfodo da 45 afios; debiende adjuntar la DECLARACION JURADA
MANUFACTURA MEDICA Y DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el rep tante legal de la emprasa. Asi mismo, sl postor deberd estar
4 ORTOPEDIA SAC. auterizado (por &l fabricanie o per el representants local del fabricants}. En Ia carta de auterizacion del fabricanta DIRIGIDA
A LA ENTIDAD y mencionzando el proceso de seleccién, avalande al poster y mencionando que se garantizara el servicio
técnico y stock de repuestos y/o accesorios, insumos, consumibles y otros materiales por un periodo de vida util
recomendada por el fabricante en el territorio peruanc.” La carta adjunta por el fabricante do la marca EDAN no cumple con
lo solicitado, ya que no asta dingida a la entidad.

Existe incongruencia enfre el monto ofartads en nimaro y en lstras. conforme con el numeral 60.4 det art. 60 del reglameanto
de la lay, en caso de divergencia entre el precio cotizado an numeres y letras, pravalece este Oitimo. siendo asl, el pecio en
letras es ciento sasanta y siete y 00/100 soles, siendo dicha cfaria ia, por astar i muy por debajo del
valor eslimado

6.2 [DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

POSTOR N° Nombre o razén social del postor [tem({s) a ios que postula
1 CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L - TECNLMED.SYSTEM.S.A 1y2
2 TECNI - MED.SYSTEM. S.A. 3

EVALUACION DE LAS OEERTAS

ITEM 1: CUNA DE CALOR RADIANTE
DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

o
! NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L - TECNLMED.SYSTEM.5.A
FACTORES PUNTAJES
PRECIC 100 puntos
TOTAL 100 puntos

ITEM 2: DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS
7.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN® 1 | £oNSORCIO RYM ELECTROMEDIGA S.R.L - TECNLMED.SYSTEM.S.A
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntes
TOTAL 100 puntos
O OR A

7.3 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 I TECNI - MED.SYSTEM. S.A.

FACTORES PUNTAJES
- PRECIO /) 100 puntos
(\ TOTAL / / 100 puntos
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7.4 |ORDEN DE PRELACION

De acuerde a la evaluacién realizada, el orden de prelacion es el siguiente:

ITEM N° N° DE ORDEN NOMBRE O RAZGN SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 1 CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L - TECNLMED.SYSTEM.S.A 100 puntos
2 1 CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L - TECNI.MED.SYSTEM.S.A 100 puntos
3 1 TECNI - MED.SYSTEM. S.A. 100 puntos

CALIFICACION DE LAS OFERTAS
8.1 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

Luego de culminada la evaluacion, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccién determiné a los postores que cumpien con los requisitos
de calificacién detallados en las Bases:

ITEM 1: CUNA DE CALOR RADIANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L -
TECNIL.MED.SYSTEM.S.A

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
[ CONSIGNAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, SEGUN BASES:
HMABILITACION X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

ITEM 2: DESFIBRILADOR CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L -
TECNL.MED.SYSTEM.S.A

REQUISITOS DE CALIFICACION l CUMPLE NO CUMPLE
[ CONSIGNAR LUS REQUISITOS DE CALIFICACION, SEGUN BASES:
HABILITACION X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

ITEM 3: MONITOR FETAL

1 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 TECNI - MED.SYSTEM. S.A.
REQUISITOS DE CALIFICACION | CUMPLE I NO CUMPLE
[ CONSIGNARTOS REQUISTTOS DE CALIFICACTUN, SEGUN BASES:
HABILITACION X
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

9.1 |DETALLE DE LA(S) OFERTA(S) CALIFICADA(S) QUE SUPERE(N) EL VALOR ESTIMADO (DE CORRESPONDER)

En el supuesto que la(s) oferta(s) calificada(s) supere(n) el valor estimado, se debe consignar la siguiente informacién:

N° Nombre o razdn sccial del postor Valor Estimado Pragif::: sS4 ./'e:t?r]n\::gr ofperrte:i:::t:':ia
1 CONSORCIO RYM ELECTROMEDICAS.RL1  49,900.00 69,000.00 138.28 65,000.00
TECNI.MED.SYSTEM.S.A

IMPORTANTE:

En el supuesto que la(s) oferta(s) supere(n) el valor estimado, el drganc a cargo del procedimiento de seleccion solicita al postor la reduccion
de su oferta econdmica, otorgandole un plazo méximo de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la notificacion de la
soliciud. En ningun caso el valer estimado es puesto en conocimiento del postor, seguin lo previsto en &l numeral 68.3 del articulo 68 del

DATOS DE LA SOLICITUD DE CCP Y APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD (DE CORRESPONDER)

En caso gue el(los) postor{es) no reduzcaln) su oferta econdmica ¢ la oferta economica reducida supere el valor estimado, para que el 6rganc a
cargo del procedimiento de sefeccion considere valida ta oferta econdmica, solicita |a certificacién de crédito presupuestaric correspondiente y
la aprobacién del Titular de la Entidad, consignando la siguiente informacion:

DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITC PRESUPUESTARIO (CCP) Y/O PREVISION PRESUPUESTAL

Mediante Oficio N° 704-2025-GRLL-GGR-GRS-0AD de fecha 26 de mayo de 2025, se solicité a la Oficina de Presupuesto la ampliacion de
certificacién de crédito presupuestario y/o prevision presupuestal hasta por el monto de S/ 15,100.00 soles.

Ampliagién de CCP s[ X T NO!
Fecha de ampliacion de CCP 27/05/2025

Monto de ampliacion de CCP S/ 15,100.00

Ampliacién de Prevision Presupuestal Si l NO% X

Fecha de ampliacion de Previsién Presupusstal //

Monto de ampliacicn de Prevision Presupuest{l\ / / .............................
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DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD

Mediante Oficio N° 713-2025-GRLL-GGR-GRS-0OAD, de fecha 27 de mayo de 2025, se sclicit6 al Titular de la Entidad |la aprobacion para
considerar valida la oferta econdmica que supera el valor estimado

Aprobacion del Tituler de la Entidad Si; X NO:

Tipo y numero del documento de aprobacion Memorando N° 169-2025-GRLL-GGR-GRS

30/05/2026

Facha del documento de aprobacion

10 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo a los resultados obtenidos, el siguiente postor obtiene la buena pro:
Ne DESCRIPCION DEL iTEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR MONTO ADJUDICADO
i CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L -
1 |ITEM 1: CUNA DE CALOR RADIANTE TECNI.MED.SYSTEM.S A 8/ 105,300.00
2 ITEM 2: DESFIBRILADOR CON MONITOR Y CONSORCIO RYM ELECTROMEDICA S.R.L - S/66.000.00
PALETAS EXTERNAS TECNLMED.SYSTEM.S.A e
3 |ITEM 3: MONITOR FETAL TECNI - MED.SYSTEM. S.A. S/170,000.00
11 |ACUERDO ADOPTADO
El Comité de Seleccién da por aprobado los resultados de la admisidn, evaluacion y calificacion de las ofertas y otorgamiento de la buena pro.
El acuerdo fue adoptado por:
- . Fundamento del
Unanimidad X Mayoria voto discrepante
12
JESUS MAN VELASQUEZ
0 PE
NOMBRES'Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL RESPONS

CONTRATACIONES
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