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ACTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS Y OTORGAMIENTO DE LA
BUENA PRO DE LA CONTRATACION DIRECTA N° 008-2024-HSR-1
DENOMINADO “SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE
MARCA: CANON 160 CORTES AQUILION PRIME SP MODELO TSX-303B
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR — PERIODO 36
MESES”

En la ciudad de Lima, siendo las 12:00 horas del dia 18 de octubre de 2024, en las instalaciones
de la Oficina de Logistica del Hospital Santa Rosa, constituyéndose el suscrito como
Representante del Organo Encargado de las Contrataciones, Lic. Adm. Giancarlos Churano
Norefia, jefe de la Oficina de Logistica, a llevar a cabo la verificacion de la documentacion de
presentacion obligatoria y requisitos exigidos en las Bases Administrativas del PROCEDIMIENTO
DE SELECCION CONTRATACION DIRECTA N°008-2024-HSR-1 denominado “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO MULTICORTE MARCA: CANON 160 CORTES AQUILION PRIME SP
MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR -
PERIODO 36 MESES”, cuyo valor estimado asciende al monto de S/ 2°190,260.00 (Dos Millones
Ciento noventa mil doscientos sesenta con 00/100 soles) incluidos los impuestos de ley y cualquier
otro concepto que incida en el costo total del servicio, el cual fue aprobado por la causal de
Proveedor Unico aprobado mediante Resolucién Administrativa N°60-2024-MINSA-HSR-OEA de
fecha 14 de octubre de 2024.

. DE LA INVITACION A PARTICIPAR DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA

Se hace constar que, de conformidad a lo establecido en el cronograma del Procedimiento de
Seleccidn, se realiz6 la respectiva invitaciéon a la empresa CYMED MEDICAL S.A.C., con RUC
N° 20263368992

. DE LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION SOLICITADA

De acuerdo al cronograma establecido del Procedimiento de Seleccién en la plataforma del
SEACE, con fecha 18 de octubre de 2024 se recepcionaron los documentos de presentacién
obligatoria y requisitos de calificacion solicitadas en las Bases Administrativas del Procedimiento
de Seleccion Contratacién Directa N°008-2024-HSR-1 por el participante invitado CYMED
MEDICAL S.A.C.

DE LA REVISION A LA DOCUMENTACION PRESENTADA
Acto seguido, se procedié a dar inicio a la revision de la documentacion de presentacion
obligatoria y requisitos de calificacion solicitados en las Bases Administrativas del Procedimiento
de Seleccion, verificAndose el cumplimiento de cada uno de ellos.
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Luego de la revision y verificacion de la documentacion presentada por el postor y en

concordancia al valor estimado del Procedimiento de Seleccion Contratacion Directa N°008-
2024-HSR-1, se procede al otorgamiento de la Buena Pro, de acuerdo al siguiente detalle:
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RESULTADO DE LA MONTO
POSTOR RUC CALIFICACION OFERTADO
CYMED MEDICAL S.A.C. | 20263368992 CALIFICADO S/2'190,260.00

Sin otro asunto que tratar, siendo 13:40 horas del mismo dia 18 de octubre de 2024, se dio por
concluida la revision y verificacion de la documentacion recibida y otorgamiento de la buena
pro del Procedimiento de Seleccidén Contratacion Directa N°008-2024-HSR-1 “SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO MULTICORTE MARCA: CANON 160 CORTES AQUILION PRIME SP
MODELO TSX-303B DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DEL HSR -
PERIODO 36 MESES” al postor CYMED MEDICAL S.A.C., por el monto de S/ 2°190,260.00
(Dos Millones Ciento noventa mil doscientos sesenta con 00/100 soles), suscribiéndose la
presente acta luego de ser leida y aprobada por el Jefe de la Oficina de Logistica.
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