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ACTA DE ADJUDICACION

CONTRATACION DIRECTA N° 027-2024-INEN
{Contratacion Directa aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N° 000133-2024-GG/INEN
de fecha 31 de julio de 2024)

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPG DE RESONANCIA MAGNETICA MARCA
GENERAL ELECTRIC O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNGSTICO”

En la ciudad de Lima, siendo el dia 09 de agosio de 2024, se reunieron en la Oficina de Licitaciones del INEN, sifo en Ia Av.
Anganios Este N° 2520 Surquillo, el Director Ejecttivo de la Oficina de Logisfica, Mg. Edy Omar Sanchez Damian, el Jefe de la
Unidac Funcional de Adquisiciones de la Oficina de Logistica, CPC. Edwin José Araujo Valentin, el Coordinador de Licitaciones
de la Oficina de Logistica, Lic. Edwint Augusto Zumaeta Jauregui v la especiafista en contrataciones a cargo del procedimiento
de seleccién, Lic. Mayra Angela Acosta Cohaila, con la finalidad de evaluar si la oferta presentada por el postor GE
HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. con RUC N° 20548739641, cumple con los términos de referencia y condiciones establecidas
en las bases para ef "SERVICIC DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RESONANCIA
MAGNEZTICA MARCA GENERAL ELECTRIC O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO”,
correspondiente a la Confratacion Directa N° 027-2024-INEN.

Aclo saquido, el Direclor Efecutivo de ia Oficina de Logistica, dio cuenta que ef postor GE HEALTHCARE DEL PERU $.A.C.
con RUC N° 20548739641, invitado a participar de la convocatoria mediante Carfa N° 964-2024-OL-OGA/INEN, remifida el 31
de julic de 2024 via correo electronico, presentd su oferta en Mesa de Parfes de fa Oficina de Logistica, dentro del plazo
establecido en el calendario del procedimiento de seleccitn.

En ese sentido, la Unidad Funcional de Adquisiciones de la Oficina de Logistica, mediante [nforme N° 4840-2024-UF-ADQ-OL-
OGAMIEN de fecha 07 de agosio de 2024, solicits 2 fa Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y
Biomédico de la Direccion Ejecutiva de fa Oficina de Ingenieria Mantenimiento y Servicios, en su calidad de area usuaria, emita
su opinidn téenica sobre ef Cumplimiento de fa documentacién presentada por el postor como parte de su oferta de acuerdo con
lo detallado en los términos de referencia establecidas en las bases del procedimiento de seleceion.

En respuesta, la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédice de la Direccion Ejecutiva de la Oficina
de Ingenieria Mantenimiento y Servicios representado por David Rafaet Ruiz Astoray, evalué la oferta presentada por ef postor
GE HEALTHCARE DEL PERU 8.A.C. con RUC N° 20548739641, manifestando que fa oferta CUMPLE con lo establecido en
los términos de referencia de acuerdo af Informe N°000825-2024-UFMEB-OIMS/ANEN.

Por consiguiente, se verificé que fa oferta del postor GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C., contenga la documentacion de

preseniacion obligatoria, sefialada en ef Numeral 2.2.1. del capitulo Ii de las Bases y demas condiciones establecidas en fas
mismas, de acuerdo al siguiente detalle:

2211 Documentes para la admision de la oferta

' GE HEALTHCARE DEL PERU
Citeral SAC |

CUMPLE . FOLIC

Declaracion jurada de datos def postor. (Anexo N° 1) CUMPLE
Documento que acredite fa representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder CUMPLE 51.54
del representante fegal, apoderado o mandatario designado pera tal
efecio.
Declaracion acuerdo ef i b} del arficufo 52 del

9 | Reglameno. %gﬁfodr; i ol B ol ari SUMELS -
Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia

d} | confenidos en el numeral 3.1 del Capitulo il de la presente seccidn. | CUMPLE 48
{(Anexo N°3)

¢} | Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio {Anexo N° 4) CUMPLE 47
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente ef Anexo N®

fi 5. CUMPLE 46

E'I' precio fofal de la oferfa y los subloiales que lo componen son
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axpresados con dos {2) decimales. Los precios unitarios pueden ser
expresados con mas de dos (2] decimales.

2.21.2. Documentos para acreditar fos requisites de calificacién

: ¢ : POSTOR o
REQUISITOS DE CALIFICACION GE HEALTHOARE OEL PERU

DAL

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
FORMACION ACADEMICA

Raquisitos: ] .

TITULO PROFESIONAL EN INGENIERIA BIOMEDICA O
ELECTRONICA, de los 02 personal clave requeridos como
responsables del servicio.

Acradifacién:
el Registro Nacional de Grados Académicos y Tifulos Profesionales en
el poital web de la Superinfendencia Nacional de Educacidn Superior
Universitaia - SUNEDU & tavés del siguienfe link:
hitpsHenfinea sunedu.gob.pef o en ef Registio Nacional de Cerlificados,
Grados ¥ Titulos a cargo del Ministerio de Edueacitn a través def
siguiente k. hiipsHtlosimstiufos mineditgotipef,  segin

eoiresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL no se encuenfre inscrite en el referido
registrs, el postor debe presentar fa copia def diploma respectivo afin de
acreditar la formacidn académica requerida.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
. Requisitos:
MINIMO TRES (3} ANCS DE EXPERIENCIA EN ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO ¥/0 REPARACION DE EQUIPOS DE MEDICOS, de
fos 02 personal clave requeridos como responsables def servicio.
De presentarse experiencia ejecufada paraletamente (traslape), para el
computo del tiempa de dicha experiencia s6lo se considerara una vez el
periodo traslapado. CUMPLE
Acreditacion:
La experiencia def personal clave se acreditard con cualquiera de los
siguientes documentos: {f} copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o (i} constancias o (iii} certificados o (v} cualquier ofra
documentacién que, de manera fehacieate demuestre la experiencia del
personal propuesto.
8 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
£l postor debe acredifar un monto facturado acumufado equivalente a
St 2,792,750.60 {Dos millones setecientos noventa y dos mil selecientos
cincuenta con 00M00 Sofes), por la contrataciin de servicios iguales o
simitares al objelo de fa convocaloria, dwanie los oche (8) afios
anteriores a fa fecha de [a presentacidn de ofertas que se computardn
desde la fecha de Ja conformidad o emisidn def comprobante de pago,
segin comesponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Mantenimiento
prevenfivos ylo correctivos de equipos: Tomdgrafos o Equipos de rayos

: X o Mamégrafos o Resonador Magnético o equipes SPECT o Arcoen C. CUMPLE
{Acredita un monto facturado
Acreditacién: equivalenfe a §2,915,99598 en
bienes iguales ylo similares al
La experienciz def postor en fa especialidad se acredifard con copia ohijeto de fa contratacién}

simple de (i} condralos u Ordenes de compra, ¥ su respectiva
conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de page
cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente con
voucher de depbsifs, nola de abono, reporte de esfado de cuents,
cualquier ofre documento emifide por Enfidad def sistema financiero que
acredite ef abono o mediante cancelacién en ef mismo comprobante de
pago , comespondientes a un maximo de veinte {20} contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para |
acreditar una sola condratacion, se debe scredifar que corresponden a
dicha confratacidn; de fo confrario, se asumird que fos comprobantes
acredifan confrafaciones independientes, en cuyo caso solo se
considerar, para la evaluacion, las veinte (20] primeras coniralaciones
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l indicadas en el Ansxo N° 6 referido a la Experiencia def Postor en fa }
| Especialidad.

Por consiguiente, teniendo en consideracion lo expuesto en la presente acla, se ha verificado que [a oferta presentada por &
postor GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. con RUC N° 20548739641, contiens la decumentacion de presentacion obligatoria
requerida en las bases y curple con los términos y condiciones establecidas en esta.

En ta senfido, de conformidad con fo establecido en la normativa materia de las Confrataciones, y siendo necesaria la
publicacion de {a etapa de Adjudicacién del procedimiento de seleccién Contratacion Directa N° 027-2024-INEN, para el
‘SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA MARCA
GENERAL ELECTRIC O EQUIVALENTE DEL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO", y luego de ftener fa opinién
favorable del rea usuaria respecto af cumplimienio de los Requerimientos Técnicos Minimios, ef drganc encargado de fas
confretaciones, acordd Adjudicer, al postor GE HEALTHCARE DEL PERU S.A.C. con RUC N° 20548739641, de acuerdo al
siguiente detalle:

"Dsscm?mér-; ' - POSTOR GANADOR * MONTO ADJUDICADD.
4 §f 2,792,750.00 (Dos

: millones sefecisntos
e ﬂ%&ﬁ? e noventa y dos mil
‘ sefeci prow cincuenta con |
00 Soles}
, /‘/ S
Seguidamente no habi W5érydcion ﬁg!maj/ presentes procedieran a suscribirla en sefial de gdnformidad; y no fenfendo
ke SN

mids que fratar, se dio porfinalizdda !@éﬁéﬂ/

* LI, EDWINAGRUSTO ZUMAETA JAUREGU!
Coordinador de Ligitaciones de fa Oficina de Logistica / Especialista en LContrataci esde la Oficina de Logistica
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