ACTA N° 02-2024-ASN27-2024-INCN DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE
OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0027-2024-INCN
CONTRATACION DE SERVICIO ESPECIALIZADO EN CARDIOLOGIA PARA EL DEPARTAMENTO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS

En Lima, el 14 de octubre de 2024, siendo: las 11:30 horas se reunieron en Oficina de Informacion para
la apertura de ofertas de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0027-2024-INCN para la contratacién
del SERVICIO ESPECIALIZADO EN CARDIOLOGIA PARA EL DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS, los siguientes integrantes de la sesion:

Bach. Rosmy Medali Garcia Quispe- 6rgano encargado de las contrataciones

M.C.E. Oscar Manuel Munive Morales- jefe encargado del Departamento de Especialidades
Médicas (area usuaria)

AGENDA:

Admision, evaluacion y calificacion de ofertas y otorgamiento de la buena pro de la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 0027-2024-INCN para la contratacion del SERVICIO ESPECIALIZADO EN
CARDIOLOGIA PARA EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

Se da inicio al procedimiento, sefialando que de acuerdo al cronograma del presente proceso de
Seleccion registrado en el Sistema Electronico Contrataciones del Estado (SEACE) el dia hoy 14 de
octubre 2024 corresponde llevar a cabo la Admisién, Evaluacion de ofertas y Otorgamiento de la
Buena Pro. Para lo cual se llevan a cabo las siguientes acciones:

1. ADMISION DE OFERTA: VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD DE

OFERTAS
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA
REQUISITOS /POSTOR CONSORCIO SALUD
INCN
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
CUNMPLE
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apederado o
mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento anélego, o del certificado de
vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que | CUMPLE
suscriba la promesa de consorcio, segln corresponda.

¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2)
CUMPLE

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo
Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Adicionalmente se debera presentar:

Hoja de Vida descriptiva del personal propueste como médico cardidlogo. CUMPLE

Declaracion jurada de compromiso de realizar el servicio para el cual es propuesto, suscrito por cada profesional

propuesto como personal clave.

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

CUMPLE

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los | S| ES CONSORCIO
integrantes del consorcio, asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de |a oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales gue lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios




unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

CUMPLE

ESTADO/CONDICION

ADMITIDO

Luego, los integrantes de la sesién procedieron a la verificacién de los requisitos del proveedor
(autorizaciones, registros u otros documentos similares) y personal clave, en conformidad al inciso1.19

numeral 3.1 de los términos de referencia, capitulo Il Requerimiento

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y PERSONAL CLAVE

CONSORCIO
SALUD INCN
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ESTADO/CONDICION

ADMITIDA

2.- EVALUAR DE OFERTAS

Requisitos de Calificacién

CONSORCIO
SALUD INCN

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Requisitos:
+  Registro de Inscripcion de la IPRESS. Otorgada por la superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).
«  Resolucion que autorice categorizacion con IPRESS, estado vigente que sea verificado fehacientemente en
SUSALUD,

Acreditacion:

= Copia simple del Registro de Inscripcion de la IPRESS. Otorgada por la superintendencia Nacional de Salud (SUSA
«  Copia simple de la Resolucion que autorice categorizacion con IPRESS, estado vigente que sea verificado fehacienteg

en SUSALUD.

CUMPLE

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL




B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1.1 FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

El personal profesional titulado, colegiado y habilitado requerido para ejecutar la prestacion objeto de la convocatoria
del cual debe acreditarse lo siguiente:

. Copia simple de Titulo de Médico Cirujano con Registro del CMP

. Copia simple del Titulo de Especialista en Cardiologia y/o Constancia de término del residentado.

. Copia simple RNE, si cuenta con titulo

Acreditacién:

CUMPLE

El Titulo profesional y Titulo de especialidad sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité

de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal

web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https:/enlinea.sunedu.qob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio
de Educacion a través del siguiente link: hitps:/titulosinstifutos.minedu.gob.pe/, segin corresponda.

caso Titulo Profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma

respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

B.1.2 CAPACITACION CUMPLE

Reaquisitos:

° Contar con Diploma, Constancia o Certificado de Curso de actualizacion en Cardiologia. (Ultimos 5 afios).

Acreditacion:

. Se acreditara con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos que acredite fehacientemente

la capacitacién solicitada.

B.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE CUMPLE

Requisitos:

° Experiencia minima de 12 meses en la especialidad de cardiclogia, en establecimientos de Salud nivel llI-2,

posteriores al término del residentado médico

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha experiencia

solo se considera una vez el periodo traslapado

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de

contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier ofra documentacion que,

de manera fehaciente demuestre |la experiencia del personal propuesto.
C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El proveedor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 400,000.00 (Cuatrocientos Mil con

00/100 soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al cbjeto de la convocatoria, durante los acho (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, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N.° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia de (S/ 37,125.00) (treinta y siete mil ciento veinticinco con 00/100 soles). por la venta 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 computarén desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de
pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de
micro y pequefia empresa.

Se considera servicios similares los SERVICIO DE CARDIOLOGIA, anestesiologia, ginecologia, neonatologia,
medicina interna, medicina de emergencia y desastres, entre otros.

Acreditacién:

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 vaucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro | CUMPLE

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 contratacién; de lo conirario, se asumiré gue los comprobantes acreditan contrataciones




independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones
indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucién periédica 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 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 cefird 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
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se 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° 8.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturade se encuentre expresado
en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion
del comprobante de pago, segln corresponda.

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

ESTADO/CONDICION ADMITIDA
3. CALIFICACION DE OFERTAS( PUNTUACION)
Factor de Evaluacion CONSORCIO SALUD INCN

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta
(Anexo N° 6).

La evaluacién consistird en otorgar el maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demaés ofertas puntajes inversamente proporcionales
a sus respectivos precios, segun la siguiente formula:

Pi= Omx PMP
Oi

i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar S/ 147,960.00
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

[De 100] puntos

PUNTAJE ECONOMICO 100 PUNTOS

El CONSORCIO SALUD INCN presentd como documentacion facultativa el anexo 11 Solicitud de
Bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener condicién de micro y pequefia empresa, dandosele 5

puntos adicionales, siendo el PUNTAJE TOTAL DE 105.

Una vez efectuada la evaluacion Techica y Econdmica se procede a determinar el puntaje total, segun lo
establecido en las Bases Integradas que obra en el expediente de contratacion, el resultado se aprecia a

continuacion:




POSTOR PUNTAJE EVALUACION | ORDEN DE PRELACION
ECONOMICA
+BONIFICACION DE 5% DE
MICRO Y PEQUENA
EMPRESA

CONSORCIO SALUD INCN
105 i

PUNTAJE TOTAL = 105 PUNTOS

4. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

En consecuencia, visto los resultados, de acuerdo al articulo 76 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, los integrantes de la sesién, por unanimidad decide otorgar la BUENA PRO
del procedimiento de Seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0027-2024-INCN para la
contratacion del SERVICIO ESPECIALIZADO EN CARDIOLOGIA PARA EL DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS con una oferta econémica de S/ 147,960.00 (ciento cuarenta y siete mil
novecientos sesenta con 00/100 soles).

De conformidad a la oferta presentada por el CONSORCIO SALUD INCN

Los integrantes de la sesion, por UNANIMIDAD dan por aprobado el contenido de la presente acta. Por
tanto; con acuerdo pleno de los puntos tratados, se dio por finalizado el presente acto, suscribiéndose la
presente acta en sefial de conformidad, el 14 de octubre del 2024 a las 14:00 horas, y registrandose la
presente en la plataforma del SEACE.
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