. ACTA N°01-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°05-2024-SIS-FISSAL-1

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA
METROPOLITANA CENTRO”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 16:30 horas del dia 18 de abril de 2024, se retnen los miembros del Comité de Seleccién, encargados
de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro — Titular) y Maria Cristina
Nieto Rivera (Segundo Miembro — Titular), a efectos de iniciar el proceso de la verificacién de las ofertas presentadas al Procedimiento de Seleccién ADJUDICACION
SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°05-2024-SIS-FISSAL-1 “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”.

En virtud de lo expuesto, con fecha 18 de abril 2024 segun calendario registrado en el SEACE se llevé a cabo el Acto de presentacion de ofertas (via electrdnica):

p POSTOR
TEM NOMBRE DE LA EMPRESA RUC N°

UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. 20552041012
NEFRODIAL S.A.C. 20546692591

1 NEPHRO CARE S.A.C. 20513854031
PRONEFROS SAC 20516386976
SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 20557300245

) UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. 20552041012
PB & G WORLD TRADING S.A.C 20552511001
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA 20138030726
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 20514042625

3 NEFRODIAL S.A.C. 20546692591
SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 20557300245
UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. 20552041012

4 CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 20514042625
CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. 20508155442
CENTRO DE DIALISIS LA PAZ SAC. 20601825415
CENTRO DE HEMODIALISIS SAGRADO CORAZON DE JESUS SA 20602749682
UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. 20552041012
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 20514042625
CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. 20508155442

> NEFRODIALS.A.C. 20546692591
NEPHRO CARE S.A.C. 20513854031
PRONEFROS SAC 20516386976
SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 20557300245
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 20514042625

6 NEFRODIAL S.A.C. 20546692591
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CENTRO DE HEMODIALISIS SAGRADO CORAZON DE JESUS SA 20602749682
7 CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA 20138030726
DAVITAS.A. 20537331314
NEPHRO CARE S.A.C. 20513854031

ADMISION DE OFERTAS:

Se verifica que éstas se encuentran debidamente visadas y foliadas correlativamente en cada una de sus hojas. A continuacién, siguiendo lineamientos
establecidos en el numeral 73.2 del Art. 73° del Reglamento de la Ley de Contrataciones:

“73.2 Para la admision de las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion de lo exigido en los literales a), b), c), e) y f) del articulo 52 y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las especificaciones técnicas especificadas en las bases. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida” (Enfasis agregado)

Se realizd la siguiente revision:

2 fTEM 1 iTEM 2 ITEM 3
E UNDADIDE SERVICIO BNID2DIDE PB&G CENTRO CENTRO SERMICIO
=) POSTOR PREVENCION Y NEFRODIAL NEPHRO CARE PRONEFROS | MEDICO RENAL PREVENCION ¥ WORLD MEDICO NEFROLOGICO | NEFRODIAL MEDICO
8 RATARIENTO) S.A.C. S.A.C. SAC CORAZON DE RATAMIENTS) TRADING ESPECIALIZADO | TINGO MARIA S.A.C. 3500
= RENAL DIVINO JESUS S.A.C. RENAL DIVINO S.AC SANTA ENA SA SAC. CORAZON DE
NINO S.A.C. NINO S.A.C. JESUS S.A.C.
a) g::l::?ﬁ:g;:’:gife Batesdel Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Documento que acredite la
b) | representacion de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
oferta
Declaracion Jurada de acuerdo con
c) | el literal b) del Art. 52° del Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracion Jurada de
cumplimiento de los Términos de
d) | Referencia contenidos en el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
numeral 3.1 del Capitulo Ill de las
Bases (Anexo N° 3)
e) AR B D E2 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
prestacion del servicio (Anexo N° 4)
Promesa de consorcio con firmas
f) | legalizadas, de ser el caso. (Anexo No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
N°5)
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El precio de la oferta en SOLES.

g) | Adjuntar obligatoriamente el Anexo Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
N° 06

CONDICION Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido
iTEM 4 iTEM 5

3 UNIDAD DE

E PREVEYNCION N:IEF:‘(.)TSGI CENTRO DE CENTRO DE HCEEI\:I‘J(.;’I‘J(I)A?IESI P:E’\\‘II;:(IZ)I(I)J: Y CENTRO) CENTRO DE SI:I?I;IIZI(?

8 POSTOR TRATAMIENT | COTINGO | DIALISIS JESUS | DIALISISLA | SSAGRADO | TRATAMIENTO | NEFROLOGICO | ) G5 sesus | NEFRODIAL | NEPHROCARE | PRONEFROS RENAL

'é O RENAL MARIA MARIA S.A.C. PAZ S.A.C. CORAZON DE RENAL DIVINO TINGSOA“QARIA MARIAS.A.C SHE SAC SAC CORAZON DE

DIVINO NINO S.A.C. JESUS SA NINO S.A.C. S JESUS S.A.C.
S.A.C.

a) g:::z:‘;z:z;:ﬁdgz;ie Datos del Cumple Cumple Obs?:)/ado Cumple Cumple Cumple Cumple Observado (*) |  Cumple Cumple Cumple Cumple
Documento que acredite la

b) | representacion de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
oferta
Declaracion Jurada de acuerdo con

c) | el literal b) del Art. 52° del Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracion Jurada de
cumplimiento de los Términos de

d) | Referencia contenidos en el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
numeral 3.1 del Capitulo Ill de las
Bases (Anexo N° 3)

e) AR B D C2 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
prestacion del servicio (Anexo N° 4)
Promesa de consorcio con firmas

f) | legalizadas, de ser el caso. (Anexo No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
N°5)
El precio de la oferta en SOLES.

g) | Adjuntar obligatoriamente el Anexo Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
N° 06

< . . Pasa a .- . . . Pasa a . . . .
CONDICION Admitido Admitido Lo Admitido Admitido Admitido Admitido o Admitido Admitido Admitido Admitido
subsanacion subsanacion
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8 fTEM 6 fTEM 7

a CENTRO DE HEMODIALISIS CENTRO MEDICO

8 POSTOR CENTRO NEFROLOGICO NEFRODIALS.A.C. | SAGRADO CORAZON DE | ESPECIALIZADO SANTA DAVITA S.A. NEPHRO CARE S.A.C.

= TINGO MARIA S.A.C. ARG e

a) LSRR LG Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Postor (Anexo N.© 1)
Documento que acredite la

b) | representacion de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
oferta
Declaracién Jurada de acuerdo con

c) | el literal b) del Art. 52° del Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracion Jurada de
cumplimiento de los Términos de

d) | Referencia contenidos en el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
numeral 3.1 del Capitulo Ill de las
Bases (Anexo N° 3)

e) gﬂ:;:g:’;g;‘g;gz ‘(),:\t::z;(zel\r 4 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Promesa de consorcio con firmas

f) | legalizadas, de ser el caso. (Anexo No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
N°5)
El precio de la oferta en SOLES.

g) | Adjuntar obligatoriamente el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple No cumple (**)
Anexo N° 06

CONDICION Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido No Admitido

(*) OBSERVACION: Respecto a la oferta presentada por el postor CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. (item 4-item 5)

¢ Se advierte que el Anexo N°1 presentado en la propuesta, no se encuentra formulado conforme al modelo de anexo establecido en las bases integradas, no consigna
el numeral 2 (“Solicitud de reduccion de la oferta econémica”).

En ese sentido, corresponde sefialar que conforme al Articulo 60° del RLCE son subsanables, lo siguiente:
“Articulo 60. Subsanacion de ofertas

60.1 Durante el desarrollo de la admisidn, evaluacion y calificacion, el drgano a cargo del procedimiento solicita, a cualquier postor que subsane alguna omision o
corrija algun error material o formal de los documentos presentados, siempre que no alteren el contenido esencial de la oferta.
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(...)”

Al respecto, si bien la normativa de contrataciones del Estado no ha definido qué debe entenderse por error “material” o “formal”, se puede entender que el “error
material” es aquel atribuible no a la manifestacién de voluntad o razonamiento contenido en el acto, sino al soporte material que lo contiene y que no altera lo

sustancial del contenido ni el sentido de tal acto; por tanto, nos encontramos en un escenario de error que puede subsanarse en la medida que no altera los
alcances ni desnaturaliza lo ofrecido por el postor.

(**) Respecto a la oferta presentada por el postor NEPHRO CARE S.A.C. (item 7)

Se advierte que, la cantidad de la oferta del anexo N206 del postor NEPHRO CARE S.A.C. para el item 7 no se encuentra formulado conforme a la cantidad detallada
en el anexo establecido en las bases integradas; puesto que, no consigna lo siguiente: “La cantidad concierne al producto del nimero de sesiones por mes
referencial (el cual corresponde a 13 sesiones), la cantidad de pacientes del item y la cuantificacion en meses durante 1095 dias calendarios del periodo contractual
(que para efectos del presente procedimiento el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios,1095 dias calendario equivalen a 36 meses”.

En ese sentido, se puede apreciar claramente que el postor no ha ofertado el monto del servicio conforme a las condiciones establecidas en las bases integradas,
toda vez que, consignd una cantidad diferente a la requerida en el item 7, cabe precisar que, dicha informacion es relevante para el comité, ya que se debe tener
la certeza que el monto ofertado corresponde a la cantidad establecida en el item 7, que corresponderia al producto del nimero de sesiones por mes referencial
(el cual corresponde a 13 sesiones), la cantidad de pacientes del item (corresponde a 30 pacientes) y la cuantificacion en meses durante 1095 dias calendarios del
periodo contractual (que para efectos del presente procedimiento el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios,1095 dias calendario equivalen a 36 meses;
el cual da como resultado una cantidad de 14,040 para el item 7. Sin embargo, el postor consignd la cantidad de 9,360 para el mencionado item.

Cabe precisar que, de la lectura integral y operacidn aritmética; se identifica que, el precio total y precio unitario consignado en el anexo N206 por postor NEPHRO
CARE S.A.C. para el item 7 da como resultado una cantidad de 9.630 el cual es diferente al requerido en las bases integradas para el item 7 el cual corresponde a
14,040 (30 pacientes x 13 sesiones x 36 meses).

Por tanto, de la lectura integral se evidencia que la cantidad detallada por el proveedor, se encuentra relacionada al contenido del formato previsto en las bases
e incide directamente sobre la informacion declarada.

Bajo dicho contexto, corresponde sefialar que conforme al Articulo 60° del RLCE son subsanables, lo siguiente:
“Articulo 60. Subsanacion de ofertas

60.1 Durante el desarrollo de la admision, evaluacion y calificacion, el érgano a cargo del procedimiento solicita, a cualquier postor que subsane alguna omision o
corrija algun error material o formal de los documentos presentados, siempre que no alteren el contenido esencial de la oferta.

60.2 Son subsanables, entre otros, los siguientes errores materiales o formales:
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a) La omision de determinada informacion en formatos y declaraciones juradas, distintas al plazo parcial o total ofertado y al precio u oferta economica
(...)
60.4 En el documento que contiene el precio ofertado u oferta econémica puede subsanarse la rubrica y foliacidn (...) Enfasis agregado

Como se puede apreciar, el Reglamento establecid en el numeral 60.1 del Art. 60° que la oferta serd subsanable siempre que NO ALTEREN EL CONTENDIO
ESENCIAL DE LA OFERTA, circunstancia que, conforme al andlisis expuesto, no corresponde al presente caso; ya que de efectuarse la rectificacion de la informacidn
consignada en el Anexo 6, podria alterar lo ofertado por el postor, como también podria ser el caso de que no; situaciéon que ademas de afectar el trato igualitario
ente postores, podria también generar problemas durante la etapa de ejecucién contractual.

Debe enfatizarse que es responsabilidad de los postores presentar una oferta clara, que no sea susceptible de interpretaciones, ya que la evaluacion del comité
debe efectuarse sobre bases objetivas, haciendo cumplir lo establecido en las bases integradas del procedimiento, evitando asi conductas revestidas de
subjetividad que puedan ulteriormente desembocar en situaciones arbitrarias, asegurando con ello un marco de seguridad juridica.

En consecuencia, se puede apreciar que el error aludido por el postor no es susceptible de ser subsanado, pues se encuentra en el documento que contiene la
oferta econdmica; y, ademads, no estd referido ni a la rubrica ni a la foliacién ni a otro error material que no altere el contenido esencial de la oferta. Por lo
mencionado, se acuerda NO ADMITIR la oferta presentada por el postor NEPHRO CARE S.A.C para el item 7.

IIl. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:
2.1 Se resuelve declarar como NO ADMITIDA la oferta presentada por el postor NEPHRO CARE S.A.C para el item 7.

2.2 Se procederd a elaborar un acta de solicitud de Subsanacidn para las ofertas presentadas en los items 4 y 5; posteriormente, en concordancia con lo
establecido en el numeral 1.10 “Subsanacion de ofertas” del capitulo | de las Bases Integradas, la cual establece:

“La subsanacion de ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a
un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y serd remitida al correo electronico consignado por el postor al momento
de realizar su inscripcion en el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho correo. La notificacion de la solicitud
se entiende efectuada el dia de su envio al correo electronico”

Siendo las 12:50 horas del 19 de abril de 2024 se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la presente acta.
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Eder Cisneros Moya Rosana Claudia Chaud Covarrubias Maria Cristina Nieto Rivera
Presidente — Titular Primer Miembro — Titular Segundo Miembro — Suplente
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°05-2024-SIS-FISSAL-1

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA
METROPOLITANA CENTRO”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 08:30 horas del dia 23 de abril de 2024, se retnen los miembros del Comité de Seleccién, encargados
de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro — Titular) y Maria Cristina
Nieto Rivera (Segundo Miembro — Titular), a efectos de continuar el proceso de la verificacion de las ofertas presentadas al Procedimiento de Seleccién
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°05-2024-SIS-FISSAL-1 “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA CENTRO”.

Mediante Acta N°2 el comité de seleccidn notificé a través de la plataforma del SEACE otorgando el plazo no mayor a un dia habil (hasta el dia 22 de abril del 2024)
al postor CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. para la subsanacién de la oferta para el item 4 y 5. Al respecto, con fecha del 22 de abril de 2024, el postor CENTRO
DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. remite los documentos de subsanacion. En ese sentido, se continda con las siguientes etapas:

I. ADMISION DE OFERTAS:

Se verifica que éstas se encuentran debidamente visadas y foliadas correlativamente en cada una de sus hojas. A continuacion, siguiendo lineamientos
establecidos en el numeral 73.2 del Art. 73° del Reglamento de la Ley de Contrataciones:

“73.2 Para la admision de las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion de lo exigido en los literales a), b), c), e) y f) del articulo 52 y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las especificaciones técnicas especificadas en las bases. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida” (Enfasis agregado)

Se realizod la siguiente revision:

“ iTEM 1 ITEM 2 iTEM 3

Qo

~

Z PREVENGIONY SERVICO | e oy | PB&G | cNTRO | ceNTRO TEsn

=) POSTOR TRATAMIENTO NEFRODIAL NEPHRO CARE PRONEFROS MEDICO RENAL TRATAMIENTO WORLD MEDICO NEFROLOGICO NEFRODIAL RENAL

g RENAL DIVINO S.A.C. S.A.C. SAC CORAZON DE RENAL DIVINO TRADING ESPECIALIZADO | TINGO MARIA S.A.C. CORAZON DE

NINO S.A.C. JESUS S.A.C. NINO S.A.C. S.A.C SANTA ENA SA S.A.C. JESUS S.A.C.

Declaracion Jurada de Datos del

a Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple

) Postor (Anexo N.° 1) P P P P P P P P P P P

Documento que acredite la

b) | representacion de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
oferta

Péagina 1 de 32




. ACTA N°03-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°05-2024-SIS-FISSAL-1

Declaracion Jurada de acuerdo con

c) | el literal b) del Art. 52° del Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracion Jurada de
cumplimiento de los Términos de

d) | Referencia contenidos en el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
numeral 3.1 del Capitulo Ill de las
Bases (Anexo N° 3)

e) gfg:;z‘;:’y:;:‘::;gz p()::'z;z?vo 4) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Promesa de consorcio con firmas

f) | legalizadas, de ser el caso. (Anexo No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
N°5)
El precio de la oferta en SOLES.

g) | Adjuntar obligatoriamente el Anexo Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
N° 06

CONDICION Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido
iTEM 4 iTEM 5

8 UNIDAD DE

Z " | Nermotosi | centroDE | cenTroDE | Hemobiaus | pRevenciony | . T | cetaone Mebico

8 POSTOR TRATAMIENT CO TINGO | DIALISIS JESUS | DIALISIS LA S SAGRADO TRATAMIENTO MAAIE(ED DIALISIS JESUS RERECDIEL RERHROCARE RRONELROS RENAL

E O RENAL MARIA MARIA S.A.C. PAZ S.A.C. CORAZON DE RENAL DIVINO TINGSOA'\ZARIA MARIA S.A.C M SAC SAC CORAZON DE

DIVINO NINO S.A.C. JESUS SA NINO S.A.C. e JESUS S.A.C.
S.A.C.

a) g::zz::zz:xj:ﬁd:l;je gt Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Documento que acredite la

b) | representacion de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
oferta
Declaracion Jurada de acuerdo con

c) | el literal b) del Art. 52° del Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracion Jurada de
cumplimiento de los Términos de

d) | Referencia contenidos en el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
numeral 3.1 del Capitulo Ill de las
Bases (Anexo N° 3)
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Declaracién Jurada de plazo de
e) e e T (L WP Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Promesa de consorcio con firmas
f) | legalizadas, de ser el caso. (Anexo No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
N°5)
El precio de la oferta en SOLES.
g) | Adjuntar obligatoriamente el Anexo Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
N° 06
CONDICION Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido
8 iTEM 6 iTEM 7
7]
2 POSTOR CENTRO DE HEMODIALISIS CENTRO MEDICO
8 ci?l’;rgg ;ZF;?-SO:I((;:O NEFRODIAL S.A.C. SAGRADO CORAZON DE ESPECIALIZADO SANTA DAVITA S.A. NEPHRO CARE S.A.C.
= A JESUS SA ENA SA
Declaracion Jurada de Datos del
a) Postor (Anexo N.2 1) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Documento que acredite la
b) | representacion de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
oferta
Declaracion Jurada de acuerdo con
c) | el literal b) del Art. 52° del Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracion Jurada de
cumplimiento de los Términos de
d) | Referencia contenidos en el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
numeral 3.1 del Capitulo Ill de las
Bases (Anexo N° 3)
Declaracion Jurada de plazo de
e) L ) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Promesa de consorcio con firmas
f) | legalizadas, de ser el caso. (Anexo No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
N°5)
El precio de la oferta en SOLES.
g) | Adjuntar obligatoriamente el Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple No cumple (*)
Anexo N° 06
CONDICION Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido No Admitido
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(*) Respecto a la oferta presentada por el postor NEPHRO CARE S.A.C. (item 7)

Se advierte que, la cantidad de la oferta del anexo N206 del postor NEPHRO CARE S.A.C. para el item 7 no se encuentra formulado conforme a la cantidad detallada
en el anexo establecido en las bases integradas; puesto que, no consigna lo siguiente: “La cantidad concierne al producto del nimero de sesiones por mes
referencial (el cual corresponde a 13 sesiones), la cantidad de pacientes del item y la cuantificacion en meses durante 1095 dias calendarios del periodo contractual
(que para efectos del presente procedimiento el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios,1095 dias calendario equivalen a 36 meses”.

En ese sentido, se puede apreciar claramente que el postor no ha ofertado el monto del servicio conforme a las condiciones establecidas en las bases integradas,
toda vez que, consignd una cantidad diferente a la requerida en el item 7, cabe precisar que, dicha informacidn es relevante para el comité, ya que se debe tener
la certeza que el monto ofertado corresponde a la cantidad establecida en el item 7, que corresponderia al producto del nimero de sesiones por mes referencial
(el cual corresponde a 13 sesiones), la cantidad de pacientes del item (corresponde a 30 pacientes) y la cuantificacion en meses durante 1095 dias calendarios del
periodo contractual (que para efectos del presente procedimiento el cual se rige bajo el sistema de precios unitarios,1095 dias calendario equivalen a 36 meses;
el cual da como resultado una cantidad de 14,040 para el item 7. Sin embargo, el postor consignd la cantidad de 9,360 para el mencionado item.

Cabe precisar que, de la lectura integral y operacién aritmética; se identifica que, el precio total y precio unitario consignado en el anexo N206 por postor NEPHRO
CARE S.A.C. para el item 7 da como resultado una cantidad de 9.630 el cual es diferente al requerido en las bases integradas para el item 7 el cual corresponde a
14,040 (30 pacientes x 13 sesiones x 36 meses).

Por tanto, de la lectura integral se evidencia que la cantidad detallada por el proveedor, se encuentra relacionada al contenido del formato previsto en las bases
e incide directamente sobre la informacién declarada.

Bajo dicho contexto, corresponde sefialar que conforme al Articulo 60° del RLCE son subsanables, lo siguiente:
“Articulo 60. Subsanacion de ofertas

60.1 Durante el desarrollo de la admisidn, evaluacion y calificacion, el drgano a cargo del procedimiento solicita, a cualquier postor que subsane alguna omision o
corrija algun error material o formal de los documentos presentados, siempre que no alteren el contenido esencial de la oferta.

60.2 Son subsanables, entre otros, los siguientes errores materiales o formales:

a) La omision de determinada informacion en formatos y declaraciones juradas, distintas al plazo parcial o total ofertado y al precio u oferta economica
(..)

60.4 En el documento que contiene el precio ofertado u oferta econdmica puede subsanarse la rubrica y foliacidn (...) Enfasis agregado

Como se puede apreciar, el Reglamento establecid en el numeral 60.1 del Art. 60° que la oferta serd subsanable siempre que NO ALTEREN EL CONTENDIO
ESENCIAL DE LA OFERTA, circunstancia que, conforme al analisis expuesto, no corresponde al presente caso; ya que de efectuarse la rectificacion de la informacion
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consignada en el Anexo 6, podria alterar lo ofertado por el postor, como también podria ser el caso de que no; situacidon que ademas de afectar el trato igualitario
ente postores, podria también generar problemas durante la etapa de ejecucién contractual.

Debe enfatizarse que es responsabilidad de los postores presentar una oferta clara, que no sea susceptible de interpretaciones, ya que la evaluacion del comité
debe efectuarse sobre bases objetivas, haciendo cumplir lo establecido en las bases integradas del procedimiento, evitando asi conductas revestidas de
subjetividad que puedan ulteriormente desembocar en situaciones arbitrarias, asegurando con ello un marco de seguridad juridica.

En consecuencia, se puede apreciar que el error aludido por el postor no es susceptible de ser subsanado, pues se encuentra en el documento que contiene la
oferta econdmica; y, ademas, no esta referido ni a la rdbrica ni a la foliacién ni a otro error material que no altere el contenido esencial de la oferta. Por lo
mencionado, se acuerda NO ADMITIR la oferta presentada por el postor NEPHRO CARE S.A.C para el item 7.

Se indica que las demas ofertas presentadas al procedimiento han cumplido con acreditar fehaciente y objetivamente la presentacion de los documentos solicitados
en el numeral 2.2.1.1 del capitulo Il de la seccién especifica de las bases del procedimiento de seleccion.

Il. EVALUACION DE OFERTA ADMITIDA:

Se procede a evaluar las ofertas admitidas a fin de determinar el puntaje y orden de prelacidn, segun el factor de evaluacion enunciado en el capitulo IV de las
Bases del procedimiento y segun lineamiento establecido en el numeral 74.1 del Art. 74° del Reglamento de la Ley de Contrataciones:

FACTORES DE EVALUACION
PRECIO (93 PUNTOS)
CANTIDAD DE POSTOR PUNTAJE SISTEMA DE GESTION INTEGRIDAD EN LA PUNTAIJE ORDEN DE
ITEM | PACIENTES MENSUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL PRECIO DE LA CALIDAD CONTRATACION PUBLICA TOTAL PRELACION
OFERTADO OFERTADO (93 (5 PUNTOS) (2 PUNTOS)
PUNTOS)
UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL
N 278.45 3,909,438.00 91.68 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.68 3
DIVINO NINO S.A.C. o
NEFRODIAL S.A.C. 276.41 3,880.796.40 92.36 NO PRESENTA NO PRESENTA 92.36 2
1 30 NEPHRO CARE S.A.C. 274.50 3,853,980.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
PRONEFROS SAC 300.90 4,224,636.00 84.84 NO PRESENTA NO PRESENTA 84.84 4
SERVICIO MEDICO RE’\AACL CORAZON DE JESUS 320.00 4,492,800.00 79.78 NO PRESENTA NO PRESENTA 79.78 5
UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO

o 280.00 3'931,200.00 91.73 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.73 2

5 30 RENAL DIVINO NINO S.A.C.
PB & G WORLD TRADING S.A.C 276.20 3,877,848.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA 276.77 3,885,850.80 92.57 NO PRESENTA NO PRESENTA 92.57 3

3 30

CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 275.50 3,868,020.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
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FACTORES DE EVALUACION
PRECIO (93 PUNTOS)
CANTIDAD DE POSTOR PUNTAJE SISTEMA DE GESTION INTEGRIDAD EN LA PUNTAJE ORDEN DE
ITEM | PACIENTES MENSUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL PRECIO DE LA CALIDAD CONTRATACION PUBLICA TOTAL PRELACION
OFERTADO OFERTADO (93 (5 PUNTOS) (2 PUNTOS)
PUNTOS)
NEFRODIAL S.A.C. 276.41 3,880.796.40 92.69 NO PRESENTA NO PRESENTA 92.69 2
SERVICIO MEDICO R?XACL CORAZON DE JESUS 295.00 4,414,800 86.85 NO PRESENTA NO PRESENTA 86.85 4
UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL

DIVING NINO SAC. 285.00 4,001,400.00 88.01 NO PRESENTA NO PRESENTA 88.01 4
4 20 CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 275.50 3,868,020.00 91.04 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.04 2
CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. 269.70 3,786,588.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
CENTRO DE DIALISIS LA PAZ S.A.C. 276.33 3,879,673.20 90.77 NO PRESENTA NO PRESENTA 90.77 3
CENTRO DE HEMODIALISIS SAGRADO CORAZON 280.00 3,931,200.00 89.58 NO PRESENTA NO PRESENTA 89.58 5

DE JESUS SA

UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL
DIVING NINO SAC. 280.40 3,936,816.00 89.45 NO PRESENTA NO PRESENTA 89.45 6
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 275.50 3,868,020.00 91.04 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.04 3
s 20 CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. 269.70 3,786,588.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
NEFRODIAL S.A.C. 276.41 3,880.796.40 90.74 NO PRESENTA NO PRESENTA 90.74 4
NEPHRO CARE S.A.C. 274.50 3,853,980.00 91.37 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.37 2
PRONEFROS SAC 300.90 4,224,636.00 83.36 NO PRESENTA NO PRESENTA 83.36 8
NO PRESENTA NO PRESENTA
SERVICIO MEDICO RSI\AACL CORAZON DE JESUS 282,50 3,966,300.00 8879 8879 )
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. 275.50 3,868,020.00 03 NO PRESENTA NO PRESENTA 03 1
6 30
NEFRODIAL S.A.C. 276.41 3,880.796.40 92.69 NO PRESENTA NO PRESENTA 92.69 2
NO PRESENTA NO PRESENTA

CENTRO DE HEMODIALISIS SAGRADO CORAZON 980,00 3,931,200.00 9171 9171 3

DE JESUS SA
7 30 CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA 276.77 3,885,850.80 92.79 NO PRESENTA NO PRESENTA 92.79 2
DAVITA S.A. 276.14 3,877,005.60 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1

Ill. CALIFICACION:

En ese sentido, de acuerdo a lo establecido en el Art. 75° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado:
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“75.1 Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion califica a los postores que obtuvieron el primer y sequndo lugar, segun el orden de
prelacion, verificando que cumplan con los requisitos de calificacion especificados en las bases. La oferta del postor que no cumpla con los requisitos

de calificacion es descalificada”

Se procede a calificar la oferta del postor, verificando que cumpla con los requisitos de calificacién especificados en las bases.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 1

NEPHRO CARE S.A.C.

NEFRODIAL S.A.C

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo
vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

e Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de
establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cddigo unico de IPRESS de la IPRESS privada que brindard el
servicio.

FOLIO 16-17y 19-21

FOLIO 13-19

SI CUMPLE

Presenta copia de Resoluciéon Administrativa N2250-2021-
DMGS-DIRIS-LC del 16 de junio de 2021, que resuelve reconocer
como SERVICIO MEDICO DE APOYO en HEMODIALISIS a
“NEPHRO CARE SAC” ubicado en Jr. Elvira Garcia y Garcia
N°2789, Urb. Los Cipreces, distrito Cercado de Lima, provincia y
departamento de Lima, con RUC 20513854031.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00010053, del
establecimiento NEPHRO CARE SAC ubicado en Jr. Elvira Garcia
y Garcia N°2789, Urb. Los Cipreces, distrito Cercado de Lima,
provincia y departamento de Lima, con RUC 20513854031, en
condicién de ACTIVO.

SI CUMPLE

Presenta copia de Resolucion Administrativa N2138-2021-
DMGS-DIRIS-LC del 09 de abril de 2021, que resuelve
reconocer como SERVICIO MEDICO DE APOYO en
HEMODIALISIS a “NEFRODIAL SAC” ubicado en Jr. Chavin
N°033, distrito Brefia, provincia y departamento de Lima,
con RUC 20546692591.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00016350, del
establecimiento NEFRODIAL SAC ubicado en Jr. Chavin
N°033, distrito Brefia, provincia y departamento de Lima,
con RUC 20546692591 en condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 23 FOLIO 21-23
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad minima de Total, de (Acreditan 14 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis)
Cantidad minima de maquinas para soporte maquinas de
Nede Descripcion del servicio Cantidad de maquinas para sesiones técnico, cebadoy hemodidlisis - Presentan copia de documento de Compromiso de alquiler Presentan copia de Factura electrénica F001-0027144
item pacientes mensual de y local obligatorias para o N X o
(a) aislado la cantidad de emitido por Fresenius Medical Care a favor de NEPHRO CARE emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
(b) pacientes SAC con RUC 20513854031; por el alquiler de 14 maquinas de DEL PERU a favor de NEFRODIAL SAC por la compra de 02
Servicio de atencion ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de hemodialisis marca Fresenius modelo 4008S afio 2023. méquinas de didlisis DIAMAX con N° series J12664S y
1 del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a cebado, 1 de puesto de 8
estadio 5 en hemodiilisis - Lima emergenciay 1 en el local J12665S.
Metropolitana Centro 24-1 aislado Presentan copia de Factura electrénica F001-0050911
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
del paciente con Enfermedad renal crénica cebado, 1 de puesto de
2 estadio 5 en hemodialisis - Lima 30 4 emergenciay 1en el local 8 DEL PERU a favor de NEFRODIAL SAC por la compra de 18
Metropolitana Centro 24-2 aislado méquinas de didlisis DIAMAX con N° series J24343S,
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de J24344S, 124345S, J24346S, J24347S, 124348, 1243495,
3 | del paciente con Enfermedad renal erdnica 30 4 cebado, 1.de puesto de 8 1243508, 124351, 1243525, 124353S, 1243548, 1243555,
estadio 5 en hemodiilisis - Lima emergenciay 1en el local
Metropolitana Centro 24-3 aislado J24357S, J24358S, J24359S, J24360S, J24361S. (Nota
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de aclaratoria de no considerar maquina con serie J24356S de
4 N Pl 30 a4 8
del paciente con Enfermedad renal crénica cebado, 1 de puesto de dicha fa ctura).
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emergencia y 1en el local
aislado

estadio 5 en hemodidlisis - Lima
Metropolitana Centro 24-4

1 de soporte técnico, 1 de
cebado, 1 de puesto de

Servicio de atencién ambulatoria integral
del paciente con Enfermedad renal crénica

5 N el N 30 4 N 8
estadio 5 en hemodidlisis - Lima emergencia y 1en el local
Metropolitana Centro 24-5 aislado
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de
del paciente con Enfermedad renal crénica cebado, 1 de puesto de

6 N el N 30 4 N 8
estadio 5 en hemodidlisis - Lima emergencia y 1en el local
Metropolitana Centro 24-6 aislado
Servicio de atencion ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de

7 del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a cebado, 1 de puesto de 3

estadio 5 en hemodidlisis - Lima
Metropolitana Centro 24-7

emergencia y 1en el local
aislado

(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que exista
cuatro turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una méaquina es
de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la capacidad de
atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”,
considerando que la cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) mdaquinas de
hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mdédulos de atencion como maximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina
de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencidn de
cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres (03)
maédulos.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 25-26 FOLIO 24-25
SI CUMPLE S| CUMPLE
- Presentan copia de Carta de operatividad y buen - Presentan copia de Factura electrénica N°001-0052708

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
Filtro de carbén activado.

Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

funcionamiento “Sistema de tratamiento de agua — Nephro
Care SAC” emitido por HIDROCYR COMPANY SAC con RUC
20601865280 garantizado la operatividad de los equipos
instalados en la sala de tratamiento de agua del Centro Nephro
care SAC con RUC 20513854031 que incluyen: Filtro multimedia
para retencion de sedimentos, dos ablandadores alternados
con tanque de salmuera para regeneracion de resina, filtro de
carbdn activado, equipo de ésmosis inversa de paso simple,
filtro de S5um, entre otros.

emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
DEL PERU a favor de NEFRODIAL SAC por la compra de
“Upgrade de planta de agua.”

- Presenta copia de Constancia de instalacion y de buen
funcionamiento del upgrade de la planta de agua emitido
por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU,
el cual sefiala que se ha realizado la entrega e instalacion
de los componentes de la planta de agua a la empresa
NEFRODIAL SAC con RUC 20546692591, ubicado en Jr.
Chavin N°033, distrito Brefia, provincia y departamento de
Lima; que incluye: Filtro de sedimentos, dos ablandadores
alternados con tanque de salmuera para regeneracion de
resina, filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis
inversa, filtro de hasta 5um, entre otros.
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C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1°500,000.00 (Un milldn quinientos mil con
00/100 soles); por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelaciéon 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 cancelacién 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
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucidn periddica o continuada, 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 el porcentaje de las obligaciones que se asumié 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 seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participaciéon de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion 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 ejecutaron 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria
correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en
moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

FOLIO: 28 al 60

FOLIO: 31 al 43

SI CUMPLE

- Presenta Anexo N.° 08

- Presenta Contrato N.° 010-2019-SIS-FISSAL/AS-Il por el
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, adendas 2 y 3 por adicional de 25% vy
CONTRATO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO N2 010-2019-
SIS-FISSAL/AS-11, acreditado con Constancia de Prestacién de
Servicios N.° 0084-2023-SIS-FISSAL, por el importe de
$/12,121,991.64.

Presenta Contrato de Servicios de Salud N.° 067-2015-SIS, cuyo
objeto es la contratacién del servicio atencién ambulatoria del
paciente con insuficiencia renal cronica terminal, acreditando
el cumplimiento mediante Constancia de Servicios N.° 007-
2019-SIS-FISSAL, en el que se acredita el importe de
$/6,482,417.50.

SI CUMPLE

- Presentan Anexo N.° 08

- Presentan Contrato N.° 006-2019-SIS-FISSAL/AS Il, cuyo
objeto es la contratacion del servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal
cronica  terminal en hemodialisis, acreditando el
cumplimiento mediante Constancia de Prestaciones N.°
020-2022-SIS-FISSAL, por el importe de S/7,313,160.07.

SITUACION

CALIFICADA

CALIFICADA
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. ACTA N°03-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°05-2024-SIS-FISSAL-1

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 2

PB & G WORLD TRADING S.A.C

UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo

vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

NINO S.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
FOLIO 9-14 FOLIO 11-22
SI CUMPLE SI CUMPLE

o Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de
establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cddigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que brindara el
servicio.

Presenta copia de Resolucién Administrativa N2248-2021-
DMGS/DIRIS-LC del 16 de junio 2021, que resuelve otorgar
clasificacién como SERVICIO MEDICO DE APOYO — HEMODIALISIS
a PB & G WORLD TRADING S.A.C. ubicado en Avenida La Marina
N°3450-3460, distrito de San Miguel, provincia y departamento de
Lima, con RUC 20552511001.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00019703, del
establecimiento PB & G WORLD TRADING S.A.C. ubicado en
Avenida La Marina N°3450-3460, distrito de San Miguel, provincia
y departamento de Lima, con RUC 20552511001, en condicion de
ACTIVO.

Presenta copia de Resolucion Administrativa N2111-2021-
DMGS-DIRIS-LC del 05 de abril de 2021, que resuelve
otorgar la clasificacion de SERVICIO MEDICO DE APOYO —
HEMODIALISIS al UNIDAD DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. ubicado en jirén
José Pezet y Monel N°1855, distrito de Lince, provincia y
departamento de Lima, con RUC 20552041012.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00016763, del
establecimiento UNIDAD DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. ubicado en jirén
José Pezet y Monel N°1855, distrito de Lince, provincia y
departamento de Lima, con RUC 20552041012, en
condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 15-18 FOLIO 23-50, 52-72
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad minima de Total, de (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis)
Cantidad minima de maquinas para soporte maquinas de
N2 de Descripcién del servicio Cantidad de maquinas para sesiones técnico, cebado y hemodialisis . L. . . )
item P! pacientes mensual de i ia y local igatorias para Presenta copia de factura electrénica F001-0050028 emitido por Presentan copia de la minuta de contrato de compra venta
(@ ais':d" la cantidad de NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de de bienes muebles y garantia mobiliaria, que celebran
— _ — L pacientes PB & G WORLD TRADING S.A.C. por la compra de 1 maquinas de NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU y la
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 e R .

. del paciente con Enfermedad renal crénica " . de cebado, 1 de puesto . hemodialisis Diamax, de la serie: J23925S. empresa U~NIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL
estadio 5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1enel Presenta copia de factura electrénica F001-0045232 emitido por DIVINO NINO S.A.C, que detalla la compra de 18 maquinas
Metropo:tana Centro za:l | - local aistado NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de de hemodidlisis.

Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 P - . P

) del paciente con Enfermedad renal crénica 0 . de cebado, 1 de puesto . PB& G WORLD TRADING S.A.C. por la compra de 18 maquinas de Asimismo, presenta copia de factura electrénica FO01-
estadio 5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1 en el hemodialisis Diamax, de las series: J18511S, J21664S, J21665S, 0052589 emitido por NIPRO MEDICAL CORPORATION
Metropolitana Centro 24-2 local aistado 1216665, 1216675, 121668S, 1216695, 216705, 121671S, 1216725, SUCURSAL DEL PERU, a favor de UNIDAD DE PREVENCION
Servicio de atencion ambulatoria Integral 1 de soporte técnico, 1 121673S, 1216748, 1216755, 1216765, 1216775, 121678S, 1216795, Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. por la compra

3 el paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto 8 L. o ' N
estadio 5 en hemodislisis - Lima de emergenciay 1 en el J21680S. de 18 mdquinas de hemodidlisis Diamax, de las series:
Metropolitana Centro 24-3 local aislado Presenta copia de la factura electrénica E001-30 emitido por J24595S, 124596S, J24597S, 124598S, J24599S, 1246008,
Servicio de atencion ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 NEFRODIAL S.A.C. a favor de la PB & G WORLD TRADING S.A.C., 124558S, 1245595, 1245608, J24561S, J24562S, 1245635,

a del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto 8 L, . e . . .
estadio 5 en hemodidlisis — Lima de emergenciay 1en el por la compra de 01 maquina de hemodialisis Diamax, de serie: 1245645, 1245658, 1245668, 1245675, 124568S, J24569S.
Metropolitana Centro 24-4 local aislado J243568. Presentan copia de la minuta de contrato de compra venta
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de bienes muebles y garantia mobiliaria, que celebran
del paciente con Enfermedad renal crénica de cebado, 1 de puesto

5 estadio 5 en hemodiilisis - Lima 30 4 de emergenciaylenel 8 NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU y la
Metropolitana Centro 24-5 local aislado empresa UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL
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1 de soporte técnico, 1
de cebado, 1 de puesto

Servicio de atencién ambulatoria integral
del paciente con Enfermedad renal crénica

6 estadio 5 en hemodidlisis — Lima 30 4 de emergenciay 1en el 8
Metropolitana Centro 24-6 local aislado
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1

7 del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto 8

de emergenciay 1en el
local aislado

estadio 5 en hemodidlisis - Lima
Metropolitana Centro 24-7

(a) Una mdquina de hemodiilisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que
exista cuatro turnos de atencidn (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una
maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta respetando la capacidad de
atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis”,
considerando que la cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de
hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atenciéon como maximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina
de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion
de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres
(03) modulos.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

DIVINO NINO S.A.C, que detalla la compra de 2 maquinas
de hemodialisis.

Asimismo, presenta copia de factura electrénica FO01-
0027167 emitido por NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL DEL PERU, a favor de UNIDAD DE PREVENCION
Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. por la compra
de 02 maquinas de hemodidlisis Diamax, de las series:
116048S y J16049S.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 19-20

FOLIO 94-98

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
e Filtro de carbdn activado.

e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

e Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

SI CUMPLE

- Presentan copia de factura electrénica F001-0052710 emitido por
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de
PB & G WORLD TRADING S.A.C.por la compra de “Upgrade de
planta de agua.”

Presentan copia de constancia de instalacion y de buen
funcionamiento del upgrade de la planta de agua, emitido por
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, el cual
sefiala que se ha realizado el servicio de entrega e instalacion de
la plata de agua a la empresa PB & G WORLD TRADING S.A.C.
ubicado en en Avenida La Marina N°3450-3460, distrito de San
Miguel, provincia y departamento de Lima, que incluye: Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados con tanque de
salmuera para regeneracién de resina, filtro de carbon activado,
equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta Sum, entre otros.

SI CUMPLE

- Presenta copia de factura electréonica F001-005005
emitido por AQUATROL PERU S.A.C. a favor de UNIDAD DE
PREVENCION Y TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C.
por la compra de un sistema de tratamiento de agua por
dsmosis inversa para uso de didlisis.

Ademds, presenta factura electréonica F001-003320
emitido por FS INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUA S.A.C.
a favor de UNIDAD DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
RENAL DIVINO NINO S.A.C. por la compra de materiales
para la repotenciacion del sistema de tratamiento de agua.
Presentan copia de carta de operatividad y buen
funcionamiento, emitido por HIDROCYR COMPANY S.A.C.
con RUC 20601865280, el cual sefiala que HIDROCYR
COMPANY S.A.C. garantiza que todos los equipos en la sala
de tratamiento de agua de la UNIDAD DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO RENAL DIVINO NINO S.A.C. ubicado en jirén
José Pezet y Monel N°1855, Lince, se encuentran
operativos y en buen funcionamiento; que incluye los
siguientes  equipos: Filtro de sedimentos, dos
ablandadores alternados con tanque de salmuera para
regeneracion de resina, filtro de carbdn activado, equipo
de dsmosis inversa, filtro de hasta 5um, entre otros.
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C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1’500,000.00 (Un millén quinientos mil con
00/100 soles); por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién 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
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato
que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afos 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 el porcentaje de las obligaciones que se asumio 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 seleccidon convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion 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 ejecutaron 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacién
del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad

FOLIO: 24-83

FOLIO 99-117

SI CUMPLE
Presenta Anexo N.° 08
Presenta Contrato N.° 036-2022-SIS-FISSAL, cuyo objeto es la
contratacion del servicio de atenciéon ambulatoria del asegurado
al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en estadio 5 en
Lima metropolitana Centro; acreditando su cumplimiento con
Constancia de Prestaciones N.° 064-2024-SIS-FISSAL, que
acredita ejecucion por el importe de S/752,797.19.
Presenta facturas por servicio de atencién ambulatoria de
hemodialisis, acedrditando su pago mediante reportes de estado
de cuentas segun se detalla:

FACTURA IMPORTE ABONO Observaciones
001-184 188,214.00 - | EE.CCno legible
001-198 182,039.00 | 153,835.00
001-210 186,979.00 | 164,542.00
E001-37 307,268.00 | 258,105.23
E001-41 332,709.00 | 259,513.10
E001-27 295,412.00 | 230,421.80
E001-11 180,804.00 | 159,108.00
001-140 134,519.79 | 114,362.07
001-172 182,780.00 | 155,363.00
001-182 185,744.00 | 139,308.40

s/
total, acumulado 1,634,558.60

SI CUMPLE

Presenta Anexo N.° 08

Presenta Contrato N.° 005-2019-SIS-FISSAL/AS-II, por el
servicio de atencién ambulatoria del de asegurado al SIS
con insuficiencia renal crénica terminal en hemodidlisis por
el importe de S/7,862,150.40, adenda 01 al contrato n.°
005-2019-SIS-FISSAL/AS-II, por adicional de $/927,829.00.,
adenda n.° 2 al contrato n.° 005-2019-SIS-FISSAL/AS-II, por
adicional de S/1,037,708.60. Acredita el cumplimiento del
contrato con Constancia de Prestaciones N.° 39-2024-SIS-
FISSAL, por el importe de S/9,827,688.
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SITUACION

CALIFICADA

CALIFICADA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 3

CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C.

NEFRODIAL S.A.C.

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA
SA

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
e Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga
la categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como

Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cddigo unico de IPRESS de la IPRESS

privada que brindara el servicio.

FOLIO 468-461

FOLIO 13-19

FOLIO 19-21, 23-25

S| CUMPLE

Presenta copia de Resolucion Administrativa
N2321-2022- DMGS-DIRIS-LC del 30 de diciembre
de 2022, que resuelve asignar con eficacia
anticipada al 21 de noviembre de 2022, la categoria
como SERVICIO MEDICO DE APOYO en
HEMODIALISIS al CENTRO NEFROLOGICO TINGO
MARIA S.A.C. ubicado en Jr. Alvarado, Ricardo
N°1301 Urb. Chacra Rios Sur, Distrito de Lima,
Provincia y Departamento de Lima, con RUC
20514042625.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00010051,
del establecimiento CENTRO NEFROLOGICO TINGO
MARIA S.A.C. ubicado en Jr. Alvarado, Ricardo
N°1301 Urb. Chacra Rios Sur, Distrito de Lima,
Provincia y Departamento de Lima, con RUC
20514042625 en condicion de ACTIVO.

SI CUMPLE

Presenta copia de Resolucion Administrativa
N2138-2021-DMGS-DIRIS-LC del 09 de abril
de 2021, que resuelve reconocer como
SERVICIO  MEDICO DE APOYO en
HEMODIALISIS a “NEFRODIAL SAC” ubicado
en Jr. Chavin N°033, distrito Brefia, provincia
y departamento de Lima, con RUC
20546692591.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI
00016350, del establecimiento NEFRODIAL
SAC ubicado en Jr. Chavin N°033, distrito
Brefia, provincia y departamento de Lima,
con RUC 20546692591 en condicién de
ACTIVO.

SI CUMPLE

Presenta copia de Resolucion Administrativa
N2122-2024-DIRIS-LC del 16 de febrero de
2024, que resuelve otorgar la clasificacion de
SERVICIO  MEDICO DE APOYO -
HEMODIALISIS al  CENTRO  MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA ubicado en
jiron José Lizer Tersi N°152-160, distrito de
Pueblo Libre, provincia y departamento de
Lima, con RUC 20138030726.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI
00008164, del establecimiento CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA
ubicado en jiron José Lizer Tersi N°152-160,
distrito de Pueblo Libre, provincia vy
departamento de Lima, con RUC
20138030726, en condicion de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

P AT FOLIO 21-23 FOLIO 28-39, 46-56, 64-74, 77-87, 94-105, 112-

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 459, 456, 446, 439 123, 131, 135-136

REQUISITO: S| CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad minima Total, de (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodialisis)
Cantidad minima de maquinas para maquinas de

'Ife‘r’: Descripcion del servicio c:::i::ge:e “ cesionesde SOPZ:;;?CICO' ::.',‘:;':,I::': - Presentan copia de Factura electrénica N°FO01- | - Presentan copia de Factura electrénica FOO1- | - Presentan copia de CONTRATO MARCO DE
mensual hemodialisis emergencia y local para la 0015411 emitida por NIPRO MEDICAL 0027144 emitida por NIPRO MEDICAL PRODUCTO Y/O SERVICIOS, suscrito entre
&) e o CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor de CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con
P e soporte CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. de 02 de NEFRODIAL SAC por la compra de 02 RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
ambulatoria  integral  del técnico, 1 de maquinas de hemodidlisis, de las series: J14869S y maquinas de didlisis DIAMAX con N° series ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC
1 | Padente con Enfermedad renal 30 4 Ci‘fe‘:‘:;;:e 8 114870, 112664S y J12665S. 20138030726, el cual sefiala que FRESENIUS
hemodialisis - Lima emergenciay 1en - Presentan copia de Factura electronica N°FO01- | - Presentan copia de Factura electrénica FOO1- MEDICAL CARE DEL PERU S.A. distribuira a
Metropolitana Centro 24-1 el local aislado 0014459 emitida por NIPRO  MEDICAL 0050911 emitida por NIPRO MEDICAL favor del cliente los productos y servicios
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Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de

2 paciente con Enfermedad renal 30 a cebado, 1 de 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodiilisis - Lima emergenciay 1 en
Metropolitana Centro 24-2 el local aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con Enfermedad renal cebado, 1 de

3 P N 30 4 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodiilisis - Lima emergenciay 1en
Metropolitana Centro 24-3 el local aislado
Servicio de atencion 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con Enfermedad renal cebado, 1 de

4 P N 30 4 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodiilisis - Lima emergenciay 1en
Metropolitana Centro 24-4 el local aislado
Servicio de atencién 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con Enfermedad renal cebado, 1 de

5 P N 30 4 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodiilisis - Lima emergenciay 1 en
Metropolitana Centro 24-5 el local aislado
Servicio de atencién 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con Enfermedad renal cebado, 1 de

6 P . 30 4 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodiilisis - Lima emergenciay 1 en
Metropolitana Centro 24-6 el local aislado
Servicio de atencién 1 de soporte
ambulatoria integral del técnico, 1 de
paciente con Enfermedad renal cebado, 1 de

7 P . 30 4 8
crénica estadio 5 en puesto de
hemodiilisis - Lima emergenciay 1 en
Metropolitana Centro 24-7 el local aislado

(a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una
secuencia. Considerando que exista cuatro turnos de atencién (mayor demanda) en dos
secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta
respetando la capacidad de atencidn a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N°
845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”,
considerando que la cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta
cinco (05) maquinas de hemodialisis por mddulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de
atencién como maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 médulos, una (01)
maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de cebado y una (01)
maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion
de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) médulos.

ACREDITACION:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido

CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor de
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. de 09
maquinas de hemodialisis, de las series: 114470S,
J14471S, 114472S, 114473S, J14474S, J14475S,
1144768, J14477S, 114478S.

Presentan copia de Factura electrénica N°FO01-
0068990 emitida por NIPRO  MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor de
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. de 06
maquinas de hemodialisis, de las series J28769S,
1287708, 1287718, 1287728, 1287738, 128774S.
Presenta carta de compromiso de compra venta
mdquina de hemodialisis entre NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU con RUC
20504312403 y CENTRO NEFROLOGICO TINGO
MARIA SAC con RUC 20514042625 por 03
maquinas de hemodialisis marca NIPRO DIAMAX
con series J32325S, J32322S y J21318S.

CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor
de NEFRODIAL SAC por la compra de 18
maquinas de didlisis DIAMAX con N° series
J24343S,  J24344S,  J24345S,  J24346S,
1243478, 124348, 1243495, 1243508, 1243518,
J24352S,  J24353S,  J24354S,  J24355S,
J24357S,  J24358S,  J24359S,  J24360S,
J24361S. (Nota aclaratoria de no considerar
maquina con serie J24356S de dicha factura).

detallado en los anexos adjuntos. Asimismo,
el anexo 3 adjunto, detalla el arrendamiento
de 3 maquinas de hemodiilisis, de las series:
9SXA1KVM, 9SXA1KVN, 9SXALKVP.
Presentan copia de CONTRATO MARCO DE
PRODUCTO Y/O SERVICIOS, suscrito entre
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con
RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC
20138030726, el cual sefala que FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. distribuira a
favor del cliente los productos y servicios
detallado en los anexos adjuntos. Asimismo,
el anexo 3 adjunto, detalla el arrendamiento
de 3 maquinas de hemodidlisis, de las series:
9SXA1HPH, 9SXA1HPJ, 9SXA1HPL.

Presentan copia de CONTRATO MARCO DE
PRODUCTO Y/O SERVICIOS, suscrito entre
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con
RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC
20138030726, el cual sefala que FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. distribuira a
favor del cliente los productos y servicios
detallado en los anexos adjuntos. Asimismo,
el anexo 3 adjunto, detalla el arrendamiento
de 1 maquinas de hemodidlisis, de las series:
8SXAOK5A.

Presentan copia de CONTRATO MARCO DE
PRODUCTO Y/O SERVICIOS, suscrito entre
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con
RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC
20138030726, el cual sefiala que FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. distribuira a
favor del cliente los productos y servicios
detallado en los anexos adjuntos. Asimismo,
el anexo 3 adjunto, detalla el arrendamiento
de 3 maquinas de hemodidlisis, de las series:
8SXAO0KS57, 8SXAOK55,-8SXAOKSL.

Presentan copia de CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO DE  MAQUINAS  DE
HEMODIALISIS, suscrito entre FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con RUC
20462793791 y CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC
20138030726, el cual sefiala que FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. entrega en
calidad de arrendamiento a favor del cliente
las maquinas de hemodidlisis detallado en los
anexos adjuntos. Asimismo, el anexo 1
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adjunto, detalla el arrendamiento de 3
maquinas de hemodidlisis, de las series:
8SXAOEFJ, 8SXAOEFM, 8SXAQOCYC.

Presentan copia de CONTRATO DE
SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS,
suscrito entre FRESENIUS MEDICAL CARE DEL
PERU S.A. con RUC 20462793791 y CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con
RUC 20138030726, el cual sefiala que
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A.
distribuird a favor del cliente los productos
y/o ejecutard los servicios detallados en los
anexos adjuntos. Asimismo, el anexo 1
adjunto, detalla el alquiler de 2 maquinas de
hemodialisis, de las series: 0SXA1WUOQ,
0SXA1WU1.

Presenta copia de CONSTANCIA DE
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE
EQUIPOS DE HEMODIALISIS emitido por
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con
RUC 20462793791 de 15 maquinas de
hemodialisis que se encuentran ubicadas en
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA
SA. de las series: 9SXA1HPH, 9SXA1HPJ,
9SXA1HPL, 9SXA1HPH, 9SXA1HPJ, 9SXA1HPL,
8SXAOKS5A, 8SXAOK57, 8SXAOK55,-8SXAOKSL,
8SXAOEF), 8SXAOEFM, 8SXAOCYC,
0SXA1WUO, 0SXA1WU1.

Presenta copia de COMPROMISO DE
ALQUILER suscrito entre FRESENIUS MEDICAL
CARE DEL PERU S.A. con RUC 20462793791 y
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA
SA. con RUC 20138030726, el cual sefiala que
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A.
asume el compromiso de suministrar bajo
alquiler 5 maquinas de hemodialisis marca
Fresenius Modelo 4008S Afio 2023.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 430-421 FOLIO 24-25 FOLIO 138-139, 146, 149
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque

de salmuera.
e Filtro de carbén activado.

e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso. S.A.C.

e Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

- Presentan copia de CONT. N°003-2013 contrato
privado de compra venta que contiene una
transaccion extrajudicial, celebrado entre la
empresa FS INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS

(AQUAPROYECT  SAC)) con RUC

20551931189 y la empresa CENTRO NEFROLOGICO

TINGO MARIA SAC con RUC 20514042625 el cual

- Presentan copia de Factura electrénica
N°001-0052708 emitida por NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor
de NEFRODIAL SAC por la compra de
“Upgrade de planta de agua.”

Presenta copia de Constancia de instalacion y
de buen funcionamiento del upgrade de la

Presentan copia de Carta de operatividad y
buen funcionamiento “Sistema de
tratamiento de agua - Centro Médico
Especializado Santa Ena S.A” emitido por
HIDROCYR COMPANY SAC con RUC
20601865280 garantizado la operatividad de
los equipos instalados en la sala de
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ACREDITACION:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido.

sefiala que la empresa FS INGENIERIA Y
PROYECTOR EN AGUAS S.A.C. se encuentra en la
capacidad operativa de cubrir los requerimientos
del cliente mediante la comercializacion,
instalacion y operatividad de: Filtro multimedia,
equipo ablandador tipo duplex de alternados, filtro
de carbon activado, equipo de désmosis inversa,
sistema de filtracion, entre otros.

Asimismo, presenta copia de certificado de
operatividad emitido por FS INGENIERIA Y
PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. (AQUAPROYECT
SAC)) con RUC 20551931189, el cual sefiala que se
ha realizado el servicio de verificacién de todos los
equipos del sistema de tratamiento de agua a la
empresa CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA
SAC con RUC 20514042625, ubicado en Ir.
Alvarado, Ricardo N°1301 Urb. Chacra Rios Sur,
Distrito de Lima, Provincia y Departamento de
Lima; que incluye: Filtro de sedimentos, dos
ablandadores alternados con tanque de salmuera
para regeneracion de resina, filtro de carbon
activado, equipo de dsmosis inversa, filtro de hasta
5um, entre otros.

planta de agua emitido por NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, el cual
sefiala que se ha realizado la entrega e
instalacion de los componentes de la planta
de agua a la empresa NEFRODIAL SAC con
RUC 20546692591, ubicado en Jr. Chavin
N°033, distrito  Brefla, provincia vy
departamento de Lima; que incluye: Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados
con tanque de salmuera para regeneracion
de resina, filtro de carbon activado, equipo
de ésmosis inversa, filtro de hasta Sum, entre
otros.

tratamiento de agua del Centro Médico
Especializado Santa Ena S.A con RUC
20513854031 que incluyen: Filtro multimedia
para retencion de sedimentos, dos
ablandadores alternados con tanque de
salmuera para regeneracion de resina, filtro
de carbdén activado, equipo de dsmosis
inversa de paso simple, filtro de 5um, entre
otros.

Presentan copia de Factura electronica
N°E001-28 emitida por H&B SERMATEC
EIRL a favor de CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA por la compra
de instalacion de planta de tratamiento de
agua, osmosis inversa en acero inoxidable
con control automatico, filtro multimedia,
filtro ablandador twin.

Presentan copia de Factura electrénica
N°E001-10  emitida por  MULTIAGUA
TECHNOLOGY E.L.R.L. a favor de CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA por
la compra de estacion de limpieza, equipado
con electrobomba de acero inoxidable, entre
otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1’500,000.00 (Un
millén quinientos mil con 00/100 soles); por la contratacién de servicios iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién 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 contratacidn; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

FOLIOS 04-413 FOLIO 30-43 FOLIO --- 153-187
NO CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
- Presenta Anexo N.° 08 Presenta Anexo N.° 08 Presenta Anexo N.° 08
- El postor ha presentado para acreditar el factor 130 Presentan  Contrato N.° 006-2019-SIS- Presenta  Contrato  N.° 011-2019-SIS-
o6rdenes de servicio, cada una acreditada con FISSAL/AS Il, cuyo objeto es la contratacion del FISSAL/AS-Il, que tiene por objeto la
constancia de prestacion de servicio. servicio de atencidn ambulatoria del contrataciéon del servicio de atencién
asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica ambulatoria del asegurado al SIS con

Es menester indicar que las bases integradas del
procedimiento de seleccién establecen lo siguiente:

“La experiencia del postor en la especialidad se
acreditard con copia simple de (i) contratos u
drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un mdximo de veinte (20)
contrataciones”

terminal en hemodialisis, acreditando el
cumplimiento  mediante Constancia de
Prestaciones N.° 020-2022-SIS-FISSAL, por el
importe de S/7,313,160.07

insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis, por el importe de
$/8,299,928.00. Acredita el cumplimiento
mediante Constancia de prestaciones N.° 058-
2024-SIS-FISSAL, que consigna el importe de
ejecucion por el importe de S/ 8,299,928.00.
Presenta Contrato N.° 047 que tiene por
objeto la contratacidn del servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con
insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis en Lima Metropolitana Centro,
por el importe de S/ 944,962.20. Acredita el
cumplimiento  mediante Constancia de
Prestaciones N.® 067-2024-SIS-FISSAL, por el
importe de $/924,562.24.
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En el caso de servicios de ejecucidon periddica o continuada, 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 el
porcentaje de las obligaciones que se asumio 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 del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva
“Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo
presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion 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 ejecutaron
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 reorganizacion societaria,
debiendo acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado
se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcion del contrato, de emisién de la orden de servicios o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

“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 asumird que
los  comprobantes acreditan  contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard,
para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido
a la Experiencia del Postor en la Especialidad”

En virtud de lo antes expuesto, se ha considerado
las primeras 20 o6rdenes de servicio, las cuales
suman el importe de $/626,803.00, importe inferior
al requerido (S/1’500,000.00)

SITUACION

DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA
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DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 4

CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C.

CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C.

CENTRO DE DIALISIS LA PAZ S.A.C

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:
e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
e Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:
e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacién como Servicio

Mé

dico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo tnico de IPRESS de la IPRESS privada
que brindara el servicio.

FOLIO 103-97 FOLIO 468-461 FOLO 10-15
SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
- Presenta copia de Resolucion Administrativa Presenta copia de Resolucion Administrativa | - Presenta copia de Resolucion

N2120-2021-DMGS-DIRIS-LC del 08 de abril de
2021, que resuelve otorgar clasificacion como
SERVICIO MEDICO DE APOYO — HEMODIALISIS al
CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. ubicado en
jirdbn Huamachuco N°1753, 1755, 1759 A, distrito de
JesUs Maria, provincia y departamento de Lima, con
RUC 20508155442.

- Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00009325,
del establecimiento CENTRO DE DIALISIS JESUS
MARIA S.A.C. ubicado en jiron Huamachuco
N°1753, 1755, 1759 A, distrito de Jesus Maria,
provincia y departamento de Lima, con RUC
20508155442, en condicién de ACTIVO.

N2321-2022- DMGS-DIRIS-LC del 30 de
diciembre de 2022, que resuelve asignar con
eficacia anticipada al 21 de noviembre de
2022, la categoria como SERVICIO MEDICO DE
APOYO en HEMODIALISIS al CENTRO
NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. ubicado
en Jr. Alvarado, Ricardo N°1301 Urb. Chacra
Rios Sur, Distrito de Lima, Provincia vy
Departamento de Lima, con RUC
20514042625.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI
00010051, del establecimiento CENTRO
NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. ubicado
en Jr. Alvarado, Ricardo N°1301 Urb. Chacra
Rios Sur, Distrito de Lima, Provincia vy
Departamento de Lima, con RUC
20514042625 en condicion de ACTIVO.

Administrativa  N2009-2024-DMGS-
DIRIS-LC del 11 de enero de 2024, que
resuelve otorgar clasificacion como
SERVICIO MEDICO DE APOYO -
HEMODIALISIS al CENTRO DE DIALISIS
LA PAZ S.A.C. ubicado en calle Fray
Martin de Murta N°160 urbanizacion
Maranga, distrito de San Miguel,
provincia y departamento de Lima,
con RUC 206018254715.

Presentan copia del RENIPRESS del
CUI 000028059, del establecimiento
CENTRO DE DIALISIS LA PAZ S.A.C.
ubicado calle Fray Martin de Muruda
N°160 urbanizacién Maranga, distrito
de San Miguel, provincia y
departamento de Lima, con RUC
206018254715, en condicion de
ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 94-53, 38-36 FOLIO 459, 456, 446, 439 FOLIO 16-19
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad minima de Total, de (Acreditan 14 maquinas de hemodialisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodialisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodialisis)
Cantidad minima de maquinas para maquinas de
'\:;:? bescripcion el servicio C::z::ﬁfe:e m::s\;;:zss:ira sop::;;icclto, :ir;':;f:::': - Presentan copia de la minuta de contrato de Presentan copia de Factura electrénica | - Presentan copia de  Factura
mensual hemodialisis emergencia y local para la compra venta de bienes muebles y garantia N°F001-0015411 emitida por NIPRO MEDICAL electrénica N°F001-0033986 emitida
@ a's(':)d" c:';::::e‘:e mobiliaria, que celebran NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor por NIPRO MEDICAL CORPORATION
Servicio de atencion ambulatoria Tdeso CORPORATION SUCURSAL DEL PERU y la empresa de CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA SUCURSAL DEL PERU a favor de
porte
integral  del paciente  con técnico, 1 de CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C., que S.A.C. de 02 maquinas de hemodidlisis, de las CENTRO DE DIALISIS LA PAZ SAC de 18
1 | Enfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8 detalla la compra de 01 maquina de hemodidlisis series: J14869S y 114870S. maquinas de hemodidlisis, de las
5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1 . L. .
Metropolitana Centro 24-1 en el local aislado Marca NIPRO, Modelo DIAMAX. Presentan copia de Factura electrénica series: J18980S, J18982S, 118983S,
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte - Presentan copia de la minuta de contrato de N°F001-0014459 emitida por NIPRO MEDICAL J18984S, J18985S, J18986S, J18995S,
integral  del  paciente con técnico, 1de compra venta de bienes muebles y garantia CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor 1189948, J18993S, J18992S, J18991S,
2| Enfermedad renal erénica estadio % 4 ity 8 mobiliaria, que celebran NIPRO MEDICAL de CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA 1189908, 1189895, 118988S, 118987,
Metropolitana Centro 24-2 en el local aislado CORPORATION SUCURSAL DEL PERU y la empresa S.A.C. de 09 maquinas de hemodialisis, de las J19285S, 119286S, 119287S. (Nota
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C., que series: J14470S, J14471S, 114472S, J14473S, aclaratoria de no considerar maquina
s 'E"‘eg'a' del paciente con técnico, 1 de detalla la compra de 13 méquinas de hemodialisis 1144745, 1144755, 1144765, 1144775, 114478S. con serie 1189815, 110848S, 1108475
nfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8

5 en hemodidlisis - Lima

Metropolitana Centro 24-3

de emergenciay 1
en el local aislado

Marca NIPRO, Modelo DIAMAX.

Presentan copia de Factura electronica
N°F001-0068990 emitida por NIPRO MEDICAL

de dicha factura).
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Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte
integral del paciente con técnico, 1 de

4 Enfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8
5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1

Metropolitana Centro 24-4 en el local aislado

Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte
integral del paciente con técnico, 1 de

5 Enfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8
5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1
Metropolitana Centro 24-5 en el local aislado
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte
integral del paciente con técnico, 1 de

6 Enfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8
5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1

Metropolitana Centro 24-6 en el local aislado

Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte
integral del paciente con técnico, 1 de

7 Enfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8
5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1

Metropolitana Centro 24-7 en el local aislado

(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando
la capacidad de atencidn a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de maquinas que
debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo (la
IPRESS debe contar con 3 médulos de atencion como maximo), una (01) maquina de emergencia
por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una (01)
maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres
(03) mddulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodiilisis, el o los puestos de hemodialisis
en el local aislado formaran parte de los tres (03) médulos.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

Presenta copia de factura electrénica FOO1-
0023968 emitido por  NIPRO  MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de
CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. por la
compra de 13 maquinas de hemodidlisis Diamax, de
las series: J16732S, J16743S, 116742S, 116741S,
J16740S, J16739S, J16738S, J16737S, 1167368,
1167358, J16734S, 116733S, 116744S.

Presenta copia de factura electrénica FOO1-
0020463  emitido por  NIPRO  MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de
CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. por la
compra de 01 maquina de hemodialisis Diamax, de
la serie: J14857S.

CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor
de CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA
S.A.C. de 06 maquinas de hemodialisis, de las
series J28769S, 128770S, 128771S, 1287728,
1287738, 128774S.

Presenta carta de compromiso de compra
venta maquina de hemodialisis entre NIPRO
MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU
con RUC 20504312403 'y CENTRO
NEFROLOGICO TINGO MARIA SAC con RUC
20514042625 por 03 maquinas de
hemodialisis marca NIPRO DIAMAX con series
1323258, J32322S y J21318S.

Presentan copia de Factura electrénica
N°F001-0049203 emitida por NIPRO
MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
DEL PERU a favor de CENTRO DE
DIALISIS LA PAZ SAC de 2 maquinas de
hemodialisis, de las series 1222895,
122288S.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 32-28, 23-22, 18-17 FOLIO 430-421 FOLIO 20-21
SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
REQUISITO: - Presentan copia de contrato de compra venta - Presentan copia de CONT. N°003-2013 - Presentan  copia de  Factura

Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera.

Filtro de carbdn activado.

Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

N°008-2018, celebrado entre RAIL J. PALACIOS
PEREZ persona natural con RUC 10743242284 y la
empresa CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C
con RUC 20508155442, el cual sefiala la compra-
venta e instalacion de: Filtro de sedimentos, dos
ablandadores alternados, filtro de carbon activado,
equipo de smosis inversa, entre otros.

- Presentan copia de Factura electrénica N°E001-29
emitida por PALACIOS PEREZ RAUL JOSE a favor de
ENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. con

contrato privado de compra venta que
contiene una transaccion extrajudicial,
celebrado entre la empresa FS INGENIERIA Y
PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. (AQUAPROYECT
SAC)) con RUC 20551931189 y la empresa
CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA SAC
con RUC 20514042625 el cual sefiala que la
empresa FS INGENIERIA Y PROYECTOR EN
AGUAS S.A.C. se encuentra en la capacidad
operativa de cubrir los requerimientos del
cliente mediante la comercializacion,

electrénica N°001-0052709 emitida
por NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL DEL PERU a favor de
CENTRO DE DIALISIS LA PAZ S.A.C por
la compra de “Upgrade de planta de
agua.”

Presenta copia de Constancia de
instalacion y de buen funcionamiento
del upgrade de la planta de agua
emitido por NIPRO  MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU,
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descripcidn de pago cuenta por concepto de planta
de tratamiento de agua, segun la COT.N-0208-18.
Presentan copia de Factura electrénica N°E001-31
emitida por PALACIOS PEREZ RAUL JOSE a favor de
ENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. con
descripcion de 2do pago cuenta por concepto de
equipo para tratamiento segun el contrato.
Presenta copia de certificado de operatividad
emitido por MULTIAGUA TECHNOLOGY E.I.R.L. con
RUC N°20603105819, el cual sefiala que se ha
realizado la verificacién de todos los equipos del
sistema de tratamiento de agua y efectuar las
pruebas y ensayos respectivos a la empresa
CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. ubicado en
jiron Huamachuco N°1753, 1755, 1759 A, distrito de
Jess Maria, provincia y departamento de Lima,
que incluye: Filtro de sedimentos, dos
ablandadores alternados con tanque de salmuera
para regeneracion de resina, filtro de carbon
activado, equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta
5um, entre otros.

instalacion y operatividad de: Filtro
multimedia, equipo ablandador tipo duplex
de alternados, filtro de carbén activado,
equipo de osmosis inversa, sistema de
filtracion, entre otros.

Asimismo, presenta copia de certificado de
operatividad emitido por FS INGENIERIA Y
PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. (AQUAPROYECT
SAC)) con RUC 20551931189, el cual sefala
que se ha realizado el servicio de verificacion
de todos los equipos del sistema de
tratamiento de agua a la empresa CENTRO
NEFROLOGICO TINGO MARIA SAC con RUC
20514042625, ubicado en Jr. Alvarado,
Ricardo N°1301 Urb. Chacra Rios Sur, Distrito
de Lima, Provincia y Departamento de Lima;
que incluye: Filtro de sedimentos, dos
ablandadores alternados con tanque de
salmuera para regeneracion de resina, filtro
de carbdn activado, equipo de dsmosis
inversa, filtro de hasta Sum, entre otros.

el cual sefiala que se ha realizado la
entrega e instalacion de los
componentes de la planta de agua a la
empresa CENTRO DE DIALISIS LA PAZ
S.AC con RUC 206018254715,
ubicado en calle Fray Martin de
Muruda N°160 urbanizaciéon Maranga,
distrito de San Miguel, provincia y
departamento de Lima; que incluye:
Filtro de sedimentos, dos
ablandadores alternados con tanque
de salmuera para regeneracion de
resina, filtro de carbdén activado,
equipo de 6smosis inversa, filtro de
hasta 5um, entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/1’500,000.00 (Un millén
quinientos mil con 00/100 soles); por la contratacién de servicios iguales o similares 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
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes
de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién 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 contratacidn,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumirad que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, 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.

FOLIO 01-15

FOLIO: 4-413

FOLIO: 25-51

SI CUMPLE

Presenta Anexo N.° 08

Presenta Contrato N.° 001-2019-SIS-FISSAL/AS, por
el servicio de atenciéon ambulatoria del asegurado
al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis, por el importe de S/8,259,368.00.
Acredita el cumplimiento con Constancia de
Prestacion N.° 11-2024-SIS-FISSAL por el importe
de S/4,541,620.78.

NO CUMPLE
Presenta Anexo N.° 08
El postor ha presentado para acreditar el
factor 130 érdenes de servicio, cada una
acreditada con constancia de prestacion de
servicio.

Es menester indicar que las bases integradas
del procedimiento de seleccion establecen lo
siguiente:

“La experiencia del postor en la especialidad
se acreditard con copia simple de (i) contratos
u ordenes de servicios, y su respectiva
conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, 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 mdximo de
veinte (20) contrataciones”

CUMPLE
Presenta Anexo N.° 08
Presenta Contrato N.° 037-2024-SIS-
FISSAL, en consorcio con NEFRODIAL
SAC, segun Contrato presentado tiene
70% de porcentaje de participacion, el
objeto del contrato es Contratacion
del servicio de atencién ambulatoria
del asegurado al SIS con insuficiencia
renal crénica terminal en hemodidlisis
en Lima Metropolitana Centro (item 9,
por el importe de S/5,311,507.50.
Acredita el cumplimiento del contrato
con Constancia de Prestacion N.° 063-
2024-SIS-FISSAL, que consigna el
importe ejecutado de S/3,438,563.45,
del cual corresponde al postor
CENTRO DE DIALISIS LA PAZ el importe
de S/ 2,406,994.415
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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 el porcentaje de las
obligaciones que se asumié 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
del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion 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 ejecutaron 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 reorganizacién societaria, debiendo
acompaniar la documentacidn sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por
la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

“En caso los postores presenten varios
comprobantes de pago para acreditar una
sola contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacién; de lo
contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en
cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N2 8
referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad”

En virtud de lo antes expuesto, se ha
considerado las primeras 20 6rdenes de
servicio, las cuales suman el importe de
$/626,803.00, importe inferior al requerido
(S/1'500,000.00).

SITUACION

CALIFICADA

DESCALIFICADA

CALIFICADA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 5

CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C.

NEPHRO CARE S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo
vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

e Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de
establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cddigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que brindara el

FOLIO 103-97

FOLIO 16-17y 19-21

SI CUMPLE

Presenta copia de Resolucion Administrativa N2120-2021-DMGS- | -

DIRIS-LC del 08 de abril de 2021, que resuelve otorgar clasificacion
como SERVICIO MEDICO DE APOYO — HEMODIALISIS al CENTRO
DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. ubicado en jiron Huamachuco
N°1753, 1755, 1759 A, distrito de Jesus Maria, provincia y
departamento de Lima, con RUC 20508155442.

S| CUMPLE

Presenta copia de Resolucion Administrativa N2250-2021-
DMGS-DIRIS-LC del 16 de junio de 2021, que resuelve
reconocer como SERVICIO MEDICO DE APOYO en
HEMODIALISIS a “NEPHRO CARE SAC” ubicado en Jr. Elvira
Garcia y Garcia N°2789, Urb. Los Cipreces, distrito Cercado
de Lima, provincia y departamento de Lima, con RUC
20513854031.
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servicio.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00009325, del
establecimiento CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. ubicado
en jirén Huamachuco N°1753, 1755, 1759 A, distrito de Jesus
Maria, provincia y departamento de Lima, con RUC 20508155442,
en condicién de ACTIVO.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00010053, del
establecimiento NEPHRO CARE SAC ubicado en Jr. Elvira
Garcia y Garcia N°2789, Urb. Los Cipreces, distrito Cercado
de Lima, provincia y departamento de Lima, con RUC
20513854031, en condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 94-53, 38-36 FOLIO 23
REQUISITO: SI CUMPLE S| CUMPLE
Cantidad minima de Total, de (Acreditan 14 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 14 maquinas de hemodidlisis)
Cantidad minima de magquinas para soporte magquinas de
Nede Descripcion del L Cantidad de maquinas para sesiones técnico, cebado y hemodialisis . . ) .
item ipcion clel serviclo pacientes mensual de iay local igatorias para - Presentan copia de la minuta de contrato de compra venta de Presentan copia de documento de Compromiso de
(@ ﬂis';d" la cantidad de bienes muebles y garantia mobiliaria, que celebran NIPRO alquiler emitido por Fresenius Medical Care a favor de
t
— — — b paclemes MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU y la empresa NEPHRO CARE SAC con RUC 20513854031; por el alquiler
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 , . e . .
. del paciente con Enfermedad renal crénica 0 . de cebado, 1 de puesto . CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C., que detalla la compra de de 14 maquinas de hemodidlisis marca Fresenius modelo
estadio 5 en hemodidlisis — Lima de emergenciay1en el 01 maquina de hemodialisis Marca NIPRO, Modelo DIAMAX. 4008S afio 2023.
Metropolitana Centro 24-1 local aislado - Presentan copia de la minuta de contrato de compra venta de
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 . I . biliari leb NIPR
2 del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto s bienes muebles y garantia mobiliaria, que celebran o
estadio 5 en hemodilisis - Lima de emergenciay 1 en el MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU y la empresa
Metropolitana Centro 24-2 local aislado CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C., que detalla la compra de
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 P PRATI
del paciente con Enfermedad renal crénica de cebado, 1 de puesto 13 maquinas de hemodialisis Malrca NIPRO, Modelo DIAMAX.
3 estadio 5 en hemodidlisis — Lima 30 4 de emergenciay 1 en el 8 - Presenta copia de factura electrénica F001-0023968 emitido por
Metropolitana Centro 24-3 local aislado NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C por la compra de 13
a del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto s , R e . R e R
estadio 5 en hemodidlisis — Lima de emergenciay1en el maquinas de hemodidlisis Diamax, de las series: J16732S,
Metropolitana Centro 24-4 local aislado J16743S, 11674285, 1167418, 116740S, 116739S, J16738S, 1167378,
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 J167365, J1673551 1167345’ 1167335, 116744S.
del pacient Enfi dad | croni de cebado, 1 di t . - e
5 e:t:;ﬂe":c:: "h::::;izu;i:"a_ml?,:: 30 4 d::;:rgznciaevq"::; 8 - Presenta copia de factura electrénica F0O01-0020463 emitido por
Metropolitana Centro 24-5 local aislado NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. por la compra de 01
6 del paciente con Enfermedad renal crénica 30 4 de cebado, 1 de puesto 8 maquina de hemodialisis Diamax, de la serie: 114857S.
estadio 5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1 enel
Metropolitana Centro 24-6 local aislado
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1
7 del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto 8
estadio 5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1 enel
Metropolitana Centro 24-7 local aislado

(a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que
exista cuatro turnos de atencidon (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una
maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la capacidad de
atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis”,
considerando que la cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de
hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencién como maximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina
de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion
de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres
(03) modulos.
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ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 32-28, 23-22, 18-17

FOLIO 25-26

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
e Filtro de carbdn activado.

e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

e Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

S| CUMPLE
Presentan copia de contrato de compra venta N°008-2018,
celebrado entre RAIL J. PALACIOS PEREZ persona natural con RUC
10743242284 y la empresa CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA
S.A.C con RUC 20508155442, el cual sefiala la compra-venta e
instalacién de: Filtro de sedimentos, dos ablandadores alternados,
filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis inversa, entre otros.
Presentan copia de Factura electrénica N°E001-29 emitida por
PALACIOS PEREZ RAUL JOSE a favor de ENTRO DE DIALISIS JESUS
MARIA S.A.C. con descripcion de pago cuenta por concepto de
planta de tratamiento de agua, segtn la COT.N-0208-18.
Presentan copia de Factura electrénica N°E001-31 emitida por
PALACIOS PEREZ RAUL JOSE a favor de ENTRO DE DIALISIS JESUS
MARIA S.A.C. con descripcion de 2do pago cuenta por concepto
de equipo para tratamiento segun el contrato.
Presenta copia de certificado de operatividad emitido por
MULTIAGUA TECHNOLOGY E.I.R.L. con RUC N°20603105819, el
cual sefiala que se ha realizado la verificacion de todos los equipos
del sistema de tratamiento de agua y efectuar las pruebas y
ensayos respectivos a la empresa CENTRO DE DIALISIS JESUS
MARIA S.A.C. ubicado en jirén Huamachuco N°1753, 1755, 1759
A, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima, que
incluye: Filtro de sedimentos, dos ablandadores alternados con
tanque de salmuera para regeneracion de resina, filtro de carbén
activado, equipo de dsmosis inversa, filtro de hasta 5um, entre
otros.

SI CUMPLE

- Presentan copia de Carta de operatividad y buen
funcionamiento “Sistema de tratamiento de agua -
Nephro Care SAC” emitido por HIDROCYR COMPANY SAC
con RUC 20601865280 garantizado la operatividad de los
equipos instalados en la sala de tratamiento de agua del
Centro Nephro care SAC con RUC 20513854031 que
incluyen: Filtro multimedia para retencion de sedimentos,
dos ablandadores alternados con tanque de salmuera para
regeneracion de resina, filtro de carbdn activado, equipo
de 6smosis inversa de paso simple, filtro de Sum, entre
otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1’500,000.00 (Un millén quinientos mil con
00/100 soles); por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaradn desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién 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 contratacidn; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones

FOLIO 01-15

FOLIO: 28-60

SI CUMPLE

Presenta Anexo N.° 08

Presenta Contrato N.° 001-2019-SIS-FISSAL/AS, por el servicio de
atencion ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal
cronica terminal en hemodiadlisis, por el importe de
S/8,259,368.00. Acredita el cumplimiento con Constancia de
Prestacion N.° 11-2024-SIS-FISSAL por el importe de
S/4,541,620.78.

SI CUMPLE

- Presenta Anexo N.° 08

- Presenta Contrato N.° 010-2019-SIS-FISSAL/AS-II por el
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL ASEGURADO
AL SIS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, adendas 2 y 3 por adicional de 25% y
CONTRA TO COMPLEMENTARIO AL CONTRA TO N2 010-
2019-SIS-FISSAL/AS-11, acreditado con Constancia de
Prestacion de Servicios N.° 0084-2023-SIS-FISSAL, por el
importe de S/12,121,991.64.
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independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato
que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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 el 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 selecciéon convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se ceiiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participaciéon 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 ejecutaron 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacién
del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perijuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad

Presenta Contrato de Servicios de Salud N.° 067-2015-SIS,
cuyo objeto es la contratacion del servicio atencion
ambulatoria del paciente con insuficiencia renal crénica
terminal, acreditando el cumplimiento mediante
Constancia de Servicios N.® 007-2019-SIS-FISSAL, en el que
se acredita el importe de S/ 6,482,417.50.

SITUACION

CALIFICADA

CALIFICADA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 6

CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C.

NEFRODIAL S.A.C

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo
vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

e Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

FOLIO 468-461

FOLIO 13-19

SI CUMPLE

- Presenta copia de Resoluciéon Administrativa N2321-2022- DMGS- | -

DIRIS-LC del 30 de diciembre de 2022, que resuelve asignar con
eficacia anticipada al 21 de noviembre de 2022, |a categoria como
SERVICIO MEDICO DE APOYO en HEMODIALISIS al CENTRO

SI CUMPLE
Presenta copia de Resolucion Administrativa N2138-2021-
DMGS-DIRIS-LC del 09 de abril de 2021, que resuelve
reconocer como SERVICIO MEDICO DE APOYO en
HEMODIALISIS a “NEFRODIAL SAC” ubicado en Jr. Chavin
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e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de
establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que brindara el
servicio.

NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. ubicado en Jr. Alvarado,
Ricardo N°1301 Urb. Chacra Rios Sur, Distrito de Lima, Provincia y
Departamento de Lima, con RUC 20514042625.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00010051, del
establecimiento CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C.
ubicado en Jr. Alvarado, Ricardo N°1301 Urb. Chacra Rios Sur,
Distrito de Lima, Provincia y Departamento de Lima, con RUC
20514042625 en condicién de ACTIVO.

N°033, distrito Brefia, provincia y departamento de Lima,
con RUC 20546692591.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00016350, del
establecimiento NEFRODIAL SAC ubicado en Jr. Chavin
N°033, distrito Brefia, provincia y departamento de Lima,
con RUC 20546692591 en condicion de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 459, 456, 446, 439 FOLIO 21-23
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad minima de Total, de (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis)
Cantidad minima de maquinas para soporte maquinas de
Nede . . Cantidad de maquinas para sesiones técnico, cebado y hemodialisis
ftem Descripcion del servicio pacientes mensual de hemodiélisi jay local igatorias para Presentan copia de Factura electrénica N°F001-0015411 emitida Presentan copia de Factura electrénica F001-0027144
(@ ais':“ la ‘a“fid:d de por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
I R R eI—————" — r(t’t, — pacene de CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. de 02 maquinas DEL PERU a favor de NEFRODIAL SAC por la compra de 02
ervicio de atencién ambulatoria integral e soporte técnico, e . . L. e .
. de.paciemem"E"fe,medad,e“améﬁica . . deceba‘;olldepuem . de hemodialisis, de las series: J14869S y J14870S. maquinas de didlisis DIAMAX con N° series J12664S y
estadio 5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1en el Presentan copia de Factura electrénica N°F001-0014459 emitida J12665S.
""E"°“°""“""a Centro “‘:I | ] local aislado por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor Presentan copia de Factura electrénica F001-0050911
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 PR e
o | delpacentecon Enfermededrenaicrimica " . de cebado 1 de puesto \ de CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. de 09 maquinas emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
estadio 5 en hemodislisis - Lima de emergenciay 1en el de hemodidlisis, de las series: J14470S, J14471S, 114472S, DEL PERU a favor de NEFRODIAL SAC por la compra de 18
Metropolitana Centro242__ local aistado 1144735, 1144745, 1144755, 114476, 1144775, 114478S. méquinas de didlisis DIAMAX con N° series 1243435,
et o g s e i one Presentan copia de Factura electronica N°FO01-0068990 emitida 1243445, 1243455, 1243465, 124347S, 124348, 1243495,
3 estadio 5 en hemodidlisis - Lima 30 4 de emergenciay 1 en el 8 por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor 1243508, 124351S, 1243525, 124353, 124354S, 1243555,
Metropolitana Centro 24-3 local aislado de CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA S.A.C. de 06 maquinas J24357S, 124358S, 124359S, 124360S, J24361S. (Nota
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 de hemodialisis, de las series J28769S, 128770S, 128771S, 1287725, aclaratoria de no considerar maquina con serie 243565 de
del paciente con Enfermedad renal crénica de cebado, 1 de puesto N
4 estadio 5 en hemodidlisis - Lima 30 4 de emergenciay 1 en el 8 1287738, J28774S. dicha factura).
Metropolitana Centro 24-4 local aislado Presenta carta de compromiso de compra venta maquina de
Serviclo de atencion ambulatoria ntegra L de soporte técrico, 1 hemodialisis entre NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL
el paciente con Enfermedad renal crénica e cebado, 1 de puesto - <
5| e o e = L 30 4 de omergenciay 1 enel 8 PERU con RUC 20504312403 y CENTRO NEFROLGGICO TINGO
Metropolitana Centro 24-5 local aislado MARIA SAC con RUC 20514042625 por 03 maquinas de
Servicio de atencion ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 hemodialisis marca NIPRO DIAMAX con series J32325S, J32322S y
del paciente con Enfermedad renal crénica de cebado, 1 de puesto
6 " L N 30 4 N 8 J21318S.
estadio 5 en hemodidlisis — Lima de emergenciay 1 en el
Metropolitana Centro 24-6 local aislado
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1
7 del paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto 8

estadio 5 en hemodidlisis - Lima
Metropolitana Centro 24-7

de emergenciay 1 en el
local aislado

(a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que
exista cuatro turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una
maquina es de ocho (08).
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la capacidad de
atencién a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis”,
considerando que la cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de
hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencién como maximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina
de cebado y una (01) mdaquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencion
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de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran parte de los tres
(03) mddulos.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 430-421

FOLIO 24-25

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
e Filtro de carbdn activado.

e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

e Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

SI CUMPLE

Presentan copia de CONT. N°003-2013 contrato privado de
compra venta que contiene una transaccion extrajudicial,
celebrado entre la empresa FS INGENIERIA Y PROYECTOS EN
AGUAS S.A.C. (AQUAPROYECT SAC)) con RUC 20551931189 y la
empresa CENTRO NEFROLOGICO TINGO MARIA SAC con RUC
20514042625 el cual sefiala que la empresa FS INGENIERIA Y
PROYECTOR EN AGUAS S.A.C. se encuentra en la capacidad
operativa de cubrir los requerimientos del cliente mediante la
comercializacion, instalacion y operatividad de: Filtro multimedia,
equipo ablandador tipo duplex de alternados, filtro de carbdn
activado, equipo de 6smosis inversa, sistema de filtracion, entre
otros.

Asimismo, presenta copia de certificado de operatividad emitido
por FS INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS S.A.C.
(AQUAPROYECT SAC)) con RUC 20551931189, el cual sefiala que
se ha realizado el servicio de verificacion de todos los equipos del
sistema de tratamiento de agua a la empresa CENTRO
NEFROLOGICO TINGO MARIA SAC con RUC 20514042625, ubicado
en Jr. Alvarado, Ricardo N°1301 Urb. Chacra Rios Sur, Distrito de
Lima, Provincia y Departamento de Lima; que incluye: Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados con tanque de
salmuera para regeneracion de resina, filtro de carbdn activado,
equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta 5um, entre otros.

SI CUMPLE

Presentan copia de Factura electrénica N°001-0052708

emitida por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL

DEL PERU a favor de NEFRODIAL SAC por la compra de

“Upgrade de planta de agua.”

- Presenta copia de Constancia de instalacion y de buen
funcionamiento del upgrade de la planta de agua emitido
por NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU,
el cual sefiala que se ha realizado la entrega e instalacion
de los componentes de la planta de agua a la empresa
NEFRODIAL SAC con RUC 20546692591, ubicado en Jr.
Chavin N°033, distrito Brefia, provincia y departamento de
Lima; que incluye: Filtro de sedimentos, dos ablandadores
alternados con tanque de salmuera para regeneracion de
resina, filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis
inversa, filtro de hasta 5um, entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1’500,000.00 (Un millén quinientos mil con
00/100 soles); por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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 cancelacién en el
mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

FOLIO: 04-413

FOLIO: 31-43

NO CUMPLE
Presenta Anexo N.° 08
El postor ha presentado para acreditar el factor 130 érdenes de
servicio, cada una acreditada con constancia de prestacion de
servicio.

Es menester indicar que las bases integradas del procedimiento
de seleccion establecen lo siguiente:

“La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con
copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva

SI CUMPLE

Presentan Anexo N.° 08

Presentan Contrato N.° 006-2019-SIS-FISSAL/AS I, cuyo
objeto es la contratacién del servicio de atencién
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal
cronica  terminal en hemodiadlisis, acreditando el
cumplimiento mediante Constancia de Prestaciones N.°
020-2022-SIS-FISSAL, por el importe de S/7,313,160.07
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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 asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, 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 el porcentaje de las obligaciones que se asumié 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 seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion 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 ejecutaron 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion
del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perijuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad

conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente,
con voucher de depdsito, 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 mdximo 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 asumird
que los comprobantes acreditan contrataciones independientes,
en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido
a la Experiencia del Postor en la Especialidad”

En virtud de lo antes expuesto, se ha considerado las primeras 20
érdenes de servicio, las cuales suman el importe de S/626,803.00,
importe inferior al requerido (S/1’500,000.00)

SITUACION

DESCALIFICADA

CALIFICADA
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DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 7

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo

vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

DAVITAS.A. CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
FOLIO 10-15 FOLIO 19-21, 23-25
SI CUMPLE SI CUMPLE

e Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria de
establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cddigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que brindara el
servicio.

Presenta copia de Resolucion Administrativa N2496-2023- DMGS-
DIRIS-LC del 23 de agosto de 2023, que resuelve clasificar como
SERVICIO MEDICO DE APOYO: HEMODIALISIS a DAVITA S.A.
ubicado en Av. Francisco Mariategui N°1166, 1170 Distrito de
Jesis Maria, Provincia y Departamento de Lima, con RUC
20537331314.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00010806, del
establecimiento DAVITA S.A. ubicado en Av. Francisco Maridtegui
N°1166, 1170 Distrito de Jesus Maria, Provincia y Departamento
de Lima, con RUC 20537331314 en condicidn de ACTIVO.

- Presenta copia de Resolucion Administrativa N2122-2024-
DIRIS-LC del 16 de febrero de 2024, que resuelve otorgar la
clasificacion de SERVICIO MEDICO DE APOYO -
HEMODIALISIS al CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA
ENA SA ubicado en jirdn José Lizer Tersi N°152-160, distrito
de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima, con
RUC 20138030726.

- Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00008164, del
establecimiento CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA
ENA SA ubicado en jirdn José Lizer Tersi N°152-160, distrito
de Pueblo Libre, provincia y departamento de Lima, con
RUC 20138030726, en condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis

FOLIO 016-020

FOLIO 28-39, 46-56, 64-74, 77-87, 94-105, 112-123, 131, 135-

136
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad minima de Total, de (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 20 maquinas de hemodidlisis)
Cantidad minima de magquinas para soporte maquinas de
Nede D incion del . Cantidad de maquinas para sesiones técnico, cebado y hemodialisis ) L. . )
ftem escripcion del servicio pacientes mensual deh lisi iay local igatorias para - Presentan copia de Factura electrénica FO01-0010095 emitido por | - Presentan copiade CONTRATO MARCO DE PRODUCTO Y/O
(a) ais':“ la ‘a"}i“:d“e NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor de SERVICIOS, suscrito entre FRESENIUS MEDICAL CARE DEL
oy oI ——— v r‘t’t, — parene DAVITA S.A. por la compra de 07 maquinas de hemodialisis PERU S.A. con RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
ervicio de atencion ambulatoria integral le soporte tecnico, . . . .

. de.paciemem"E"fermedad,e“alcmfica . . deceba’;c,,ldepuem . Diamax; de las siguientes series: J12982S, J12983S, J13157S, ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC 20138030726, el
estadio 5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay1enel J13158S, J13159S, J131608S, J13161S. cual sefiala que FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A.
;"Etmp":'a"a CE""“A:I | v local aislado - - Presentan copia de Factura electrénica F001-0021405 emitido por distribuird a favor del cliente los productos y servicios
ervicio de atencién ambulatoria integra e soporte técnico, . P

) del paciente con Enfermedad renal crénica w0 . de cebado, 1 de puesto . NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURS,ALADEL PERU a favAoerdAe deFaIIado en los anexos adJunFos. Asimismo, ,E| a?nexo 3
estadio 5 en hemodilisis - Lima de emergenciay 1 en el DAVITA S.A. por la compra de 07 mdquinas de hemodidlisis adjunto, detalla el arrendamiento de 3 maquinas de
Metropolitana Centro 24-2 local aislado Diamax; de las siguientes series: J16370S, J16371S, J16372S, hemodialisis, de las series: 9SXA1KVM, 9SXAIKVN,
Servicio de atencion ambulatoria integra) A de soporte técnico, 1 1163735, J16374S, J16380S, J16411S. (Nota aclaratoria de no 9SXALKVP.

3 el paciente con Enfermedad renal crénica 30 a de cebado, 1 de puesto 8 ) O | R .
estadio 5 en hemodidlisis - Lima de emergenciay 1 en el considerar maquina con serie J16412S de dicha factura). - Presentan copia de CONTRATO MARCO DE PRODUCTO Y/O
Metropolitana Centro 24-3 local aislado - Presentan copia de Factura electrénica F001-0045933 emitido por SERVICIOS, suscrito entre FRESENIUS MEDICAL CARE DEL
:elﬂ'ici? d: atE"CEi"’;' a'"l;"':“"iali"{esrﬂ' ;“f?"::’éc"im': NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor de PERU S.A. con RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
lel paciente con Enfermedad renal cronica e cebado, e puesto , . T

a est:dio 5 en hemodidlisis — Lima 30 4 deeme,genciayplene, 8 DAVITA S.A. por la compra de 05 maquinas de hemodialisis ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC 20138030726, el
Metropolitana Centro 24-4 local aislado Diamax; de las siguientes series: 122227S, 122228S, 1222295, cual sefala que FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A.
:e:\'ici? de a‘e"CEi"’f" aml;"':‘OFialint?sfa' ;desht’l;m:;émimrl 1222305, J222315. distribuird a favor del cliente los productos y servicios

5 e:t:;:e";“:: "hz::;:izli;i:"a_cri?,:: 30 4 d::“:rg‘;‘ci:v';u::t; 8 - Presentan copia de Factura electrénica F001-0054054 emitido por detallado en los anexos adjuntos. Asimismo, el anexo 3
Metropolitana Centro 24-5 local aislado NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU a favor de adjunto, detalla el arrendamiento de 3 maquinas de
Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1 DAVITAS.A. por la compra de 01 mdquina de hemodialisis Diamax; hemodidlisis, de las series: 9SXA1HPH, 9SXA1HPJ,

g | delpacienteconEnfermedad renal crénica 30 4 de cebado, 1 de puesto 8 de la siguiente serie: J252568. 9SXATHPL.
estadio 5 en hemodiadlisis — Lima de emergenciay 1en el
Metropolitana Centro 24-6 local aislado
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Servicio de atencién ambulatoria integral 1 de soporte técnico, 1
del paciente con Enfermedad renal crénica de cebado, 1 de puesto

7 N A N 30 4 N 8
estadio 5 en hemodidlisis — Lima de emergenciay 1en el
Metropolitana Centro 24-7 local aislado

(a) Una mdquina de hemodiilisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que
exista cuatro turnos de atencidn (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una
maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta respetando la capacidad de
atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis”,
considerando que la cantidad de maquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) méaquinas de
hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atenciéon como maximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina
de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atenciéon
de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres
(03) modulos.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido

Presentan copia de CONTRATO MARCO DE PRODUCTO Y/O
SERVICIOS, suscrito entre FRESENIUS MEDICAL CARE DEL
PERU S.A. con RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC 20138030726, el
cual sefiala que FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A.
distribuira a favor del cliente los productos y servicios
detallado en los anexos adjuntos. Asimismo, el anexo 3
adjunto, detalla el arrendamiento de 1 mdquinas de
hemodiilisis, de las series: 8SXAOK5A.

Presentan copia de CONTRATO MARCO DE PRODUCTO Y/O
SERVICIOS, suscrito entre FRESENIUS MEDICAL CARE DEL
PERU S.A. con RUC 20462793791 y CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC 20138030726, el
cual sefiala que FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A.
distribuira a favor del cliente los productos y servicios
detallado en los anexos adjuntos. Asimismo, el anexo 3
adjunto, detalla el arrendamiento de 3 maquinas de
hemodidlisis, de las series: 8SXAOK57, 8SXAOKS5S5,
8SXAOKSL.

Presentan copia de CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE
MAQUINAS DE HEMODIALISIS, suscrito entre FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con RUC 20462793791 y
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC
20138030726, el cual sefiala que FRESENIUS MEDICAL
CARE DEL PERU S.A. entrega en calidad de arrendamiento
a favor del cliente las maquinas de hemodidlisis detallado
en los anexos adjuntos. Asimismo, el anexo 1 adjunto,
detalla el arrendamiento de 3 maquinas de hemodiilisis,
de las series: 8SXAOEFJ, 8SXAOEFM, 8SXAOCYC.

Presentan copia de CONTRATO DE SUMINISTRO Y
PRESTACION DE SERVICIOS, suscrito entre FRESENIUS
MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con RUC 20462793791 y
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA. con RUC
20138030726, el cual sefiala que FRESENIUS MEDICAL
CARE DEL PERU S.A. distribuira a favor del cliente los
productos y/o ejecutara los servicios detallados en los
anexos adjuntos. Asimismo, el anexo 1 adjunto, detalla el
alquiler de 2 maquinas de hemodialisis, de las series:
0SXA1WUO, 0SXA1IWU1.

Presenta copia de CONSTANCIA DE INSTALACION Y PUESTA
EN MARCHA DE EQUIPOS DE HEMODIALISIS emitido por
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con RUC
20462793791 de 15 maquinas de hemodidlisis que se
encuentran ubicadas en CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO
SANTA ENA SA. de las series: 9SXA1HPH, 9SXA1HPJ,
9SXALHPL, 9SXA1HPH, 9SXA1HPJ, 9SXA1HPL, 8SXAOK5A,
8SXAOK57, 8SXAOK55,—-8SXAOKSL, 8SXAOEFJ, 8SXAOEFM,
8SXAOCYC, 0SXAIWUO, 0SXA1WU1.

Presenta copia de COMPROMISO DE ALQUILER suscrito
entre FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. con RUC
20462793791 y CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA
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ENA SA. con RUC 20138030726, el cual sefiala que
FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU S.A. asume el
compromiso de suministrar bajo alquiler 5 maquinas de
hemodialisis marca Fresenius Modelo 4008S Afio 2023.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 21-24

FOLIO 138-139, 146, 149

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
e Filtro de carbdn activado.

e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

e Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

SI CUMPLE
- Presentan copia de factura electrénica F001-0044249 emitido por
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU, a favor de
DAVITA S.A por la compra de “Upgrade de planta de agua.”

- Presentan copia de Constancia de instalacion y de buen

funcionamiento del upgrade de la planta de tratamiento de agua
(v.2) de la empresa NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL
PERU el cual sefiala que se ha realizado el servicio de entrega e
instalacion de la plata de agua a la empresa DAVITA S.A. con RUC
20537331314, ubicado en Av. Francisco Mariategui N°1166, 1170
Distrito de Jesus Maria, Provincia y Departamento de Lima; que
incluye entre sus caracteristicas: Filtro multimedia, dos
ablandadores alternados TWIN con tanque de salmuera para
regeneracion de resina, filtro de carbon activado, equipo de
dsmosis inversa de doble, filtro de hasta 5um, entre otros.

S| CUMPLE
Presentan copia de Carta de operatividad y buen
funcionamiento “Sistema de tratamiento de agua — Centro
Médico Especializado Santa Ena S.A” emitido por
HIDROCYR COMPANY SAC con RUC 20601865280
garantizado la operatividad de los equipos instalados en la
sala de tratamiento de agua del Centro Meédico
Especializado Santa Ena S.A con RUC 20513854031 que
incluyen: Filtro multimedia para retencion de sedimentos,
dos ablandadores alternados con tanque de salmuera para
regeneracion de resina, filtro de carbdn activado, equipo
de 6smosis inversa de paso simple, filtro de 5um, entre
otros.
Presentan copia de Factura electronica N°E001-28 emitida
por H&B SERMATEC E.I.R.L. a favor de CENTRO MEDICO
ESPECIALIZADO SANTA ENA SA por la compra de
instalacion de planta de tratamiento de agua, osmosis
inversa en acero inoxidable con control automatico, filtro
multimedia, filtro ablandador twin.
Presentan copia de Factura electrénica N°EO01-10 emitida
por MULTIAGUA TECHNOLOGY E.I.R.L. a favor de CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA SA por la compra de
estacion de limpieza, equipado con electrobomba de acero
inoxidable, entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/1’500,000.00 (Un millén quinientos mil con
00/100 soles); por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

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

FOLIO:26-39

FOLIO: 152-187

S| CUMPLE

Presenta Anexo N.° 08

Presenta Contrato N° 4600052813 que tiene por objeto la
contratacion del servicio de hemodialisis convencional
ambulatoria sin Rehtso para lima y Callao por el periodo de 12
meses para el CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL, por el
importe de S/3,622,113.04; presenta adenda n.° 023 por
prestacion adicional por el importe de S/ 905,528.26, Acredita el
cumplimiento mediante Constancia de Prestacion N.° 263-2021
por el importe de S/4, 502,620.64.

SI CUMPLE

Presenta Anexo N.° 08

Presenta Contrato N.° 011-2019-SIS-FISSAL/AS-II, que tiene
por objeto la contratacion del servicio de atencion
ambulatoria del asegurado al SIS con insuficiencia renal
crénica terminal en hemodidlisis, por el importe de
$/8,299,928.00. Acredita el cumplimiento mediante
Constancia de prestaciones N.° 058-2024-SIS-FISSAL, que
consigna el importe de ejecucién por el importe de S/
8,299,928.00.

Presenta Contrato N.° 047 que tiene por objeto la
contratacién del servicio de atencién ambulatoria del
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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
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, 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 el porcentaje de las obligaciones que se asumio 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 seleccidon convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participaciéon 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 ejecutaron 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion
del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perijuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad

asegurado al SIS con insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis en Lima Metropolitana Centro, por el importe
de S/ 944,962.20. Acredita el cumplimiento mediante
Constancia de Prestaciones N.° 067-2024-SIS-FISSAL, por el
importe de 5/924,562.24.

SITUACION

CALIFICADA

CALIFICADA
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IV. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:

4.1 Otorgar la buena pro segun el siguiente detalle:

N.° item Canti'dad de Nombre del Postor Precio Unitario Precio total
Pacientes
1 30 NEPHRO CARE S.A.C. S/ 274.50 S/ 3'853,980.00
2 30 PB & G WORLD TRADING S.A.C. S/276.20 S/ 3'877,848.00
3 30 NEFRODIAL S.A.C. S/276.41 S/3°880,796.40
4 30 CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. $/269.70 S/ 3'786,588.00
5 30 CENTRO DE DIALISIS JESUS MARIA S.A.C. $/269.70 S/ 3'786,588.00
6 30 NEFRODIAL S.A.C. S/276.41 S/3°880,796.40
7 30 DAVITA S.A. S/276.14 S/ 3'877,005.60

4.2 Registrar este resultado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado —SEACE, conforme a lo sefialado en el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado

Siendo las 17:00 horas del 30 de abril de 2024 se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la presente acta.

= e —

Eder Cisneros Moya Rosana Claudia Chaud Covarrubias Maria Cristina Nieto Rivera

Presidente — Titular Primer Miembro — Titular Segundo Miembro - Suplente
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