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{En la ciudad de Ayacucho, 23 del mes de maye del afio 2024, en la Oficina de Logistica, a las 14:00 horas, el Jefe de la Unidad da Logistica - OEC responsabie de
ilconducir y desarrollar el procedimienio de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2024-HRA/QEC-1 (Primera Convocaforia),
cuyo objelo de convocatoria es la ADQUISICION DE CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Y ALAS DE FiJACION
PARA LA ATENCION EN EL HOSPITAL REGICNAL DE AYACUCHO, a fin de aperturar, evaluar y calificar las ofertas correspendientes segln orden de prelacidn,
cuya presentacion de ofertas se realizé en forma electronica, con el siguiente detalle:

QU ORUM V(O ROSPARTICIPANTES DE LA SESION/(DE CORRESPONDERYTE TN 03

El quorum necesaric que exige la normativa de contratacmnes del Estado, se logrd con la presencia de los siguiente miembro:

LIC. ADM. EUSEBIO ZACARIAS FLORES BERAUN Dependencia:

TECNOLOGIA Y MATERIALES SRL 20330625679
2 |BECTON DICKINSON DEL URUGUAY SA SUG PERU 20376181015
3 |B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 20377339451
4 |DROFARSA.C 20439194236
5 |GLOBAL SUPFLY SA.C. 20465722119
8 |IMPORTACIONES QUIROZ MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - 1Q MEDIC S.AC. 20511108762
7 |HIDMEDIMPORT S.A.C. 20553436754
8 |SINTEC VIRGEN DE COPACABANA EMPRESA iNDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 20568021267

GEOMEDIC PERU E.LR.L, 20806062860

Dentro de Ia fecha prevista para la evaluacuon y calificacion de ofertas en eI cronograma del pracedimiento, el Organo Encargado de Contrataciones, realiza la
apertura de ofertas de manera electrénica a través del SEACE (descarga de la informacitn de las ofertas).
Evidenciando que los siguientes postores presentaron sus ofertas de manera electronica a través del SEACE

B.BRAUN MEDICAL PERU S.A.

Vélido 26/04/2023 19:19:10

2 |GEOMEDIC PERU E.LR.L. Vlide 26/04/2023 20:18:04

Acto seguido, se procede con la revision de las ofertas, a fin de verificar la presentacion de los decumentos requeridos y determinar si las mismas responden a las
caracteristicas y/o requisitos y condiciones de las especificaciones técnicas previstas en las bases.

a) Declaracion jurada de datos del postor, (Anexg N° 1) CUMPLE CUMPLE
\|b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta. CUMPLE CUMPLE
tc) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del

Reglamento. {Anexo N° 2} CUMPLE CUMPLE

) Declaracién jurada de cumpiimiento de las Especificaciones Técnicas
cntenidas en el numeral 3.1 de! Capitulo lii de la presente seccion. CUMPLE CUMPLE

Anexo N° 3).

Resolucion de Autorizacion de Registro Sanitario o Cerfificado de
Registro Sanitaric emitida per la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéutices, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM).
Ademas, las resoluciones de autorizacion de los cambios en el registro
‘| sanitario, en tanto éstas iengan por finalidad acreditar la correspondencia
entre la informacion registrada y el dispositivo médico ofsrtado. CUMPLE CUMPLE
“|Nc =e aceptaran ofertas de dispositivos médices cuyo registro sanitario of
certificado de registro sanitario se encuentre suspendido o cancelado.

La existencia de vigencia del registro sanitaric o certificado de registro
sanitario del dispositivo médico se aplica para todo @ proceso de
selecclon y ejecucian contractual.
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fura (BPM) vigente del
fabricante naciona! emitido por la Autoridad Nacioral de Productos
Farmacéuticos, Disposifivos Médicos Producios Sanitarios {ANM), debe
comprender e drea de fabricacion, fipo o familia del dispositivo médico,
gsegun normativa vigente.
En el casc de dispositives importados, documento equivalente a las
Buenas Practicas de Manufactura que acredite el cumplimiento de|
Normas de Calidad especificas af tipo de dispositivo médico, como :
Certificado CE de la Comunidad Eurcpea, Certificacian ISO 13485, FDA
u ofros de acuerdo con el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o
Entidad Competenie del pafs de origen, seglin normativa vigente.
La existencia de la vigencia del Cerlificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) u ofro documento equivalente que acredite sl
cumplimiento de Mormas de Calidad especificas al tipe de dispositivo
médico, se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion
contractual.

CUMPLE

CUMPLE

+ Certificado de Buenas Préaclicas de Almacenamianto (BPA} vigente, a
nombre del postor, emitida por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productes Sanitarios (ANM} o las
Autoridades de Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicos y
Prodrucios Sanitarios de Nivel REgionral {ARM), seglin ncrmativa vigents.

En el casc que el postor contrate ¢ servicio de almacenamiento con un|
tercero, ademas deba presentar &l Cerificado de BPA vigente a nombre
de la Empresa que presta el servicio, acompafiado de la documentacidn
que acredite e! vinculo contractual vigente entre ambas partes.

En el caso de un fabricante nacional, el certificado de Buenas Practicas
de Manufactura {BPM), incluye las Buenas Praclicas de Almacenamiento
{BPA).

CUMPLE

CUMPLE

+ Gertificado de Analisis u otro documenteo equivalente del Dispositivo,

en ¢l que se sefialen los ensayos reaizados, las especificacionss y
resultados obtenidos segin lo autorizado en su registro sanitaric, que
susienten las caracteristicas solicitadas en el numeral 2.1.1 de la Ficha
de Homologacién.

En el caso qus el certificado de andlisis u otro documento equivalente no
haya considerado tedas las caracteristicas especificas sclicitadas en la
Ficha de Homologacién indicadas en las tablas del numeral 2.1.1 se
debe presentar documentos técnicos emitidos o avalaﬂoa por el
fabricante que certifiquen cumplimiento de dichas caracteristicas. Se
aceptaran certificados de cumplimiento come documente equivalents
para el sustente de las caracteristicas.

CuMPLE

NG CUMPLE

+ Rotulados de los snvases inmedialo y mediato, de acuerdo con lo

autorizado en el Registre Sanitario del Dispesitivo médico ofertado, que
permita sustentar lo sefialado con respecto al rotulado, en el numeral

2.1.2.1 Envase mediato e inmediato de las Fichas de Homelogacion.

CUMPLE

CUMPLE

+ Inserto o manual de Instrucciones de Use, de acuerdo con lo autorizado

en el Registro Sanitario del dispesitivo médico ofertado.

CUMPLE

CUMPLE

+ Presentacién de una muestra del dispesitive médico ofertado {uno de
cada medida) para la evaluacidn organolética y corrobaracién de la
informacién consignada en los documentos técnicos presentados por los
postores, segun las consideraciones en el Anexo N° 01 de la Ficha
Homologada.

CUMPLE

CUMPLE

} Declaracian jurada de plazo de enfrega. (Anexo N° 4}

CUMPLE

CUMPLE

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la
que s& censigne los integrantes, el representante coman, el domicilio
comin y las obligaciones a las que se compromete cada unc de los
infegrantes del censorcic asi como el porcentaje eguivalente a dichas
cbligaciores. {(Anexe N° &}

CUMPLE

CUMPLE

[n) El precio de Iz oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente e Anexo

CUMPLE

CUMPLE

DETALLE DE LA OFERTA

ADMITIDO

2ded

NO ADMITIDO

TERRE
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Se precisa que, con fecha 22/05/2024, se realizé la Evaluacion de Muestras, donde la comision
evaluadora ha ha evidenciado la Siguente Observacion, con el cual su oferta de ha declarado
camo NO ADMITIDA:
Presenta Certificado de Andlisis en el que sefiala los ensayos realizados, las especificaciones y
resultados obtenidos segun lo autorizado en su registro autorizado, sin embargo, estos no son
concordantes con las caracteristicas establecidas en las fichas homologadas por el MINSA, cuyo
detalle es &l siguiente:
S . |Gertificado de analisis de los folios 18, 19, 20y 21, NO es concerdante con las caracteristicas de
GEOMEDIC PERU EIRL: los productts Hprobadas en la Ficha Homologada. Segin Resolucion de Autorizacion de
' . |Registro Sanitario, el pestor oferta a la Entidad el bien denominade: CATETER VENOSO
PERIFER]CO ¥ el models segin certificado de Andlisis, corresponde a Canula Intravencsa de
-Segurldad con Gatéter & con Vaivuia de Inyeccién Nusaf TM, asimismo, segun las muestras
presentadas del lote 21283/0984, 11401/1115, 21293/1001, 11283/1251, y efectuada la
evaluacion organoiéptica se verifica en el cuerpo del catéter una véalvula de inyeccion, lo cual no
es concordante con las fichas hemologadas, siendo que el modele ofertade, no es concordante
con la necesidad del drea usuaria. Por tanto, el postor no cumple con presentar &l reguisito de
Certificado de Andlisis de acuerdo a la ficha hormologada, por ello su oferta es No ADMITIDA.

8.BRAUN MEDICAL PERU S.A.

= O

g 5
3 A PRECIO 400 puntes

Se utilizara ia siguiente !:)onde:
) o i=Oferta
formula de evaluacion : Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Pi= Om_x PMP ‘ e asva
Wt)i Ot = Precio |

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje mé&ximo del precio

: _ . B.BRAUN MEDICAL PERU S.A.
3t - x i 5 5 = 2 :
?a ZIFACTORES PUNTAJES
P FRECIO MONTO OFERTADO: Sf 301,760.00 100.0C
i ‘ BONIFICACION DEL 5% POR SER REMYPE 0.00
: Y| SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00

_TOTAL _ 100.00

RIS AR e 3 % T Ve

De acuerdo a la evaluamon realizada, el orden de preiacmn es eI S|guente

i

S
1
(&

&;e

! i =

1 B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 100

' i Nota.- En casc de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacién.

Luege de culminada la evaluacion, EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACICNES determing si el postor que obtuvo ! primer lugar segin el orden de
pretacidn cumpte con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

B.BRAUN MEDICAL PERU S.A.

= E:
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A IHABILITACION
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO X
B |EXPERIENGIA X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

De acuerdo a la calificacion realizada, se determina gue el postor que ocupo el primer lugar en el orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacion,
establecido en 1as bases adminisirativas, por lo que su oferta es declarada VALIDA,
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ACTA DE EVALUACION ORGANOLETICA DE MUESTRAS DE CATETER
ENDOVENOSO PERIFERICO CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Y ALAS DE
FIJACION PARA LA ATENCION EN EL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO:

En las instalaciones de la Oficina de Logistica, siendo las horas 10:30 am del dia 22 de mayo
del 2024 se reunieron los miembros integrantes de la Comisién de Evaluacién de muestras
de Catéter Endovenoso Periférico con Dispositivo de Bioseguridad y Alas de Fijacién, se
reunieron para iniciar con la evaluacién de muestras presentado por los siguientes postores:

1.- GEOMEDIC PERU EIRL con RUC N° 20606062860
2.- B. BRAUN MEDICAL PERU S.A. con RUC N° 20377339461

Iniciando con el proceso de evaluacién organoléptica, conforme a las caracteristicas
establecidas en el numeral 2.1.1 de las Fichas de Homologacién de CATETER
ENDOVENOSO PERIFERICO CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Y ALAS DE
FIJACION, se verifica que la muestra presentada por el poster GEOMEDIC PERU EIRL con
RUC N° 20606062860, presenta las siguientes observaciones:

GEOMEDIC PERU EIRL: Presenta Certificado de Anélisis en el que sefiala los ensayos
realizados, las especificaciones y resultados obtenidos segun lo autorizado en su registro
autorizado, sin embargo, estos no son concordantes con las caracteristicas establemdas en
las fichas “homologadas por el MINSA, cuyo detalle es el siguiente:

Certificado de anélisis de los folios 18, 19, 20y 21, NO es concordante con las caracteristicas
de los productos aprobadas en la Ficha Homologada de los siguientes dispositivos:

1.- Catéter endovenoso periférico 18 G x 1 1/2 in con dispositivo de bioseguridad y alas de
fijacion.

2.- Catéter endovenoso periférico 20 G x 1/4 in con dispositivo de bioseguridad y alas de
fijacion.
3.- Catéter endovenoso periférico 22 G x 1 1/4 in con dispositivo de bioseguridad y alas de
fijacion.

4.- Catéter endovenoso periférico 24 G x 1 1/4 in con dispositivo de bioseguridad y a las de
fijacion.

Segun Resolucion de Autorizacion de Registro Sanitario, el postor oferta a la Entidad el bien
denominado: CATETER VENOSO PERIFERICO, y el modelo segtin certificado de Andlisis,
corresponde a Canula Intravenosa de Seguridad con Catéter & con Vélvula de Inyeccién
Nusaf TM, asimismo, seglin las muestras presentadas del lote 21283/0984, 11101/1115,
2129311001, 11263/1251, y efectuada la evaluacion organoléptica se verifica en el cuerpo
del catéter una vélvufa de inyeccién, lo cual no es concordante con las fichas
homologadas, siendo que el modelo ofertado, no es concordante con la necesidad del drea
usuaria. Por tanto, el postor no cumple con presentar el requisito de Certificado de Analisis
de acuerdo a la ficha homologada, por ello NO DEBE SER ADMITIDA su oferta.

Siendo las horas 12:30 del mismo dia se cuimina la evaluacién de las muestras, y en sefnal

de conformidad firman al pie los presentes, donde se consigna nombre firma y nimero de
DNI.
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