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"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombires”
"dfo de la Unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA N° 004- AS-H-002-2023-INSNSB-1
ACTA DE BUENA PRO

ADIUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N2 002-2023-INSNSB-1
CONTRATACION DE VENTILADOR MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA

En la ciudad de Lima, siendo el 23/06/2023, se reunieron en las Oficina del Equipo de Logfstica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja, sito en Av. de la Rosa Toro N° 1399 — Urbanizacidn Jacarandd 11 — San
Borja, los miembros del Comité de Seleccion conformados mediante formato N° 04 de fecha 07/06/2023,
para conducir el procedimiento de seleccidn: ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N2 002-
2023-INSNSB-1para la CONTRATACION DE VENTILADOR MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA
FRECUENCIA, cuya conformacidn se detalla de la siguiente manera:

Miembros Titulares:

MARTE HORACIO LASTARRIA FLORES PRESIDENTE TITULAR
FAYE AGUILAR AGUILAR PRIMER MIEMBRO TITULAR
DIEGO ENRIQUE PARIONA MARCALAYA  SEGUNDO MIEMBRO TITULAR

1, ANTECEDENTES

En consecuencia y conociendo los resultados de la etapa de admisidn, evaluacidn y calificacion de ofertas,
obrantes en el ACTA N° 003 -AS-H-002-2023-INSNSB-1 de fecha 23/06/2023, se tiene el orden de prefacién
de las ofertas y el resultado de la calificacidn de las mismas, en consideracién a ello éste colegiado por
unanimidad otorga la buena pro:

DESCRIPCION DEL OBIETO POSTOR GANADOR MONTOSZIZ_L;D’CADO
CONTRATACION DE VENTILADOR MECANICO NOVAMED PERU 339.000.00
PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA S.AC T

Se suscribe la presente acta en sefial de conformidad los integrantes del Comité de Seleccidn,

AT

FAYE AGUILAR AGUILAR DIEGO ENRIQUE PARIONA MARCALAYA
Primer Miembro Titular Segundo Miembro Suplente

"y

e o

M)ff\RTE i"{ORACIO LASTARRIA FLORES
’ Presidente Titular
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ACTA N° 003- AS-H-002-2023-INSNSB-1
ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N2 002-2023-INSNSB-1
CONTRATACION DE VENTILADOR MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA FRECUENCIA

En la ciudad de Lima, siendo el 23/06/2023, se reunieron en las Oficina del Equipo de Logistica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja, sito en Av. de la Rosa Toro N° 1399 — Urbanizacién lacarandd Il —San
Borja, fos miembros del Comité de Seleccidén conformados mediante formato N° 04 de fecha 07/06/2023,
para conducir el procedimiento de seleccidn: ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION Ne 002-
2023-INSNSB-1para la CONTRATACION DE VENTILADOR MECANICO PEDIATRICO NEONATAL + ALTA
FRECUENCIA, cuya conformacién se detalla de la siguiente manera:

Miembros Titulares:

MARTE HORACIO LASTARRIA FLORES PRESIDENTE TITULAR
FAYE AGUILAR AGUILAR PRIMER MIEMBRO TITULAR
DIEGO ENRIQUE PARIONA MARCALAYA  SEGUNDO MIEMBRO TITULAR

l. REGISTRO DE PARTICIPANTES:
De acuerdo con el cronograma establecido en el portal del SEACE, se da cuenta del registro electrénico de
participantes inscritos:

CUADRON° 1
NRO, RUC/CODIGO NOMBRE O RAZGN 5OCIAL ESTADC FECHA DE REGISTRO
1 20477671561 RICAF MEDICAL ELR.L Vélido 11-06-2023
2 20505097701 IDEMED S.A.C. Valido 09-06-2023
3 20538597121 DRAEGER PERU S.A.C Vdlido 08-06-2023
4 20604537372 NOVAMED PERU 5.A.C. Valido 11-06-2023
5 20609297612 MULTIPROYECTOS CBLS.A.C. Véifido 14-06-2023

i, PRESENTACION DE OFERTAS:
De |a lista de participantes conforme al cuadro N° 01, los siguientes postores presentaron oferta por medio
de la plataforma SEACE:




| Siempre
?1 ? con EipuEbIG

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"dfio de la Unidad, la paz y el desarrolio”

CUADRO N° 2
ESTADQ DE
NOMBRE O RAZON FECHA DE

Nro. | RUC/CODIGO LA ESTADO

SOCIAL PRESENTACION PROPUESTA
1 20538597121 b RAESGERC PERU 19/06/2023 ENVIADO VALIDO
2 20505097701 IDEMED S.A.C. 19/06/2023 ENVIADO VALIDO
3 | zosoasszazz NOVAS“’;E g PERU 19/06/2023 ENVIADO VALIDO

ADMISION DE OFERTAS:

Acto seguido el Comité de Seleccién procedié a determinar si las ofertas presentadas cumplen con la
documentacién obligatoria requerida en el numeral 2.2.1.1. Del Capitulo Il de la seccidn especifica de las
bases integradas del procedimiento de seleccién conforme a lo sefialado en el articulo 52° del Reglamento
de |a Ley de Contrataciones {DS N° 344-2018-EF) obteniendo los siguientes resultados:

CUADRON®3
NOVAMED PERU
DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA (1 ioemepsac | P RAESGiRC PERU SAcC

a} | Declaracicn jurada de datos del postor. {Anexo N2 1) Cumple Cumple Curnple
b} g}ccnef'tt.v;nento que acredite g representacidn de quien suscribe la Cumple Cumple Cumple
o) Declaracién jurada de ocuerdo con el literal b) del articulo 52 del Cumple Cumple Cumple

Reglamento. {Anexo N2 2) A e 9

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicos
d) | contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de lo presente seccidn, Cumple Cumple Cumple

{Anexo N2 3}

FORMATO N° 01 “Hojo de Presentocidn del Equipo / Sustento de
e Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”, Cumple Cumple Cumple
f Declaracidn juroda de plazo de entrega. {Anexo N2 4) Cumple Cumple Cumple
o) ;r:fs'n)esa de consorcio con firmas legalizaduas, de ser el caso {Anexo No Aplica No Aplica No Aplica
h) ,Ejnp;ecro de lo oferta en soles. Adjuntar obligatariomente ef Anexo No Cumple Cumple Cumple
N Certificado de Segquridad Eléctrica ULAMMI, NFPA, IEC, EN, CSA 0
i) NTP IEC 60601-1:2010 No Cumpie Cumple Cumple
i Certificado IS0 13485:2026 — SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD No Cumple Cumple Cumple
Y1 PARA EQUIPOS MEDICOS P P P

Copia simple de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitaria
k) del Bien Ofertado Cumple Cumple Curnple
i RESULTADO NO ADMITIDO ADMITIDO ADMITIDO
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{*} Postor IDEMED 5.A.C. no cumplié con la presentacién correcta de los siguientes documentos:

- Elprecio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6: La oferta econdmica no se
presentd conforme al formato establecido en las Bases Integradas (Anexo N° 6). Asimismo, en su
oferta presentada, no se puede determinar fehacientemente el monto que corresponde a la
prestacidn principal y a la prestacién accesoria.

- Certificado de Seguridad £léctrica ULAMMI, NFPA, 1EC, EN, CSA o NTP |EC 60601-1:2010:
Certificado no estd en idioma espafiol, y no cuenta con la correspondiente traduccidn.

. Certificado SO 13485:2026 — SISTEMA DE GESTION DE_LA CALIDAD PARA EQUIPOS MEDICOS:
Certificado no est4 en idioma espafiol, y no cuenta con la correspondiente traduccion.

Si bien la presentacién de la traduccién es subsanable, este comité no realizo la solicitud de
subsanacién considerando que los errores presentados en su oferta econdmica no son subsanables
conforme a lo establecido en el Art. 60 del Reglamento del TUQ de la LCE.

Por lo indicado en los parrafos precedentes la oferta del postor IDEMED S.A.C. queda en condicién de
NO ADMITIDA

. EVALUACION DE OFERTAS

A continuacian, se da cuenta de los resultados de la evaluacion de ofertas:

3

CUADRO N°4
¢ o, —
(o] ) 1T 0 w =
VALOR = 220 °§E HEJ# S5
DESCRIPCION POSTORES oS oz | Q= i s
ESTIMADO ?_m"' pz2 g;m Zo 8 &
5 ©Cog | g & SF
49 dias
NOVAg‘i%PER” $/339,000.00 | 80.00 100.00 1
CONTRATACION DE Ak 20.00
VENTILADOR MECANICO
PEDIATRICO NEGNATAL | 5/420,000.00 75 dins
+ ALTA FRECUENCIA ORAEGER PERU
oo $/379.200.00 | 71.52 91.52 2
AL 20.00
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V. CALIFICACION DE OFERTAS:

A continuacion, se da cuenta de los resultados de la calificacién de las ofertas:

CUADRON®S

NOVAMED PERU

POSTORES SAC.

DRAEGER PERU
5.A.C

A. CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION ESTADO

ESTADO

Requisitos:
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo con la Ley N2 29459

y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos DS N2 014-2011-SA,
los participantes deberan contar con el citado documento emitido por 1a
DIGEMID.

Acreditacidn:
Copia simple de |a Resolucidn de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamiento CUMPLE
otorgada al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —~ DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios {ANM) o por [a Autoridad de Productos
Farmacéuticos. Dispositivos Médices y Productos Sanitarios de nivel
regional [ARM), segin correspenda.

CUMPLE

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD ESTADO

ESTADO

Requisitos:

Q"e El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
: 5/ 1 260,000.00 (Un milldn doscientos sesenta mil con 00/100 soles), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8} afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Ventilador mecan!co adulto CUMPLE
Ventitador mecénico adulto pediatrico,”
Vehtitador mecénico nsonatal,

Ventiiador necnatal padiatrico,

Ventiador neonatal,

Vehtilador volumstrico,

Ventilador volumétrico + PCV basico

Ventilador volymétrico + PCV avanzado
vantilador de trarisporte,

Equipo de ventilotarapia,

Sistema cpap, -

‘Méquina de anestesia,

Maquing de aneslesia teh monitérea bésico,
Magtina de.aneslésla con monitoreo avanzado.

CUMPLE
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Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple
de (i) contratos u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido
por Entidad del sistema financiero que acredite el abone o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un
maximo de veinte (20} confrataciones.

C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL ESTADO ESTADO

C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Un (1) Profesional: Responsable de la instalacién del Equipo

Profesional colegiado: Ingeniero Mecédnico o Ingeniero Electricista o
ingeniero Mecénico-Electricista o Ingenierc Electrdnico o Ingeniero
Industrial o Ingeniero Biomédico.

Cuatro (04) afios en instalacién y/o implementacidn y/o mantenimiento de
los equipamientos médicos ofertados.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.
Un (1) Personal Técnica: Responsable del Mantenimiente del equipo.

Técnico electricista o técnico mecanico electricista o técnico electrdnico.
Técnico titulado egresado de Instituto Superior Tecnoldgico de seis (G6)
semestres académicas o mayor. También podrdn participar como personal
de mantenimiento Bachiller en Ingenieria Mecdnica o Ingenieria
Electricista o Ingenierfa Mecanica-Eléctrica o Ingenierfa Electronica o
Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Cuatro (04} afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los
equipamientos médicos.

) La experiencia se contabilizard para el caso del personal técnico, de la
m fecha de obtencidn del titulo en adelante vy, para el caso del bachiller en
ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

También &l personal profesional colegiado de ingenlerfa podra participar
como encargado del mantenimiento, slempre que cumpla con el ndmero
de afios de experiencia solicitados en el mantenimiento y/o reparacion de
los equipos médicos ofertados.

Acreditacién;

La experlencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los
siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o {ii) constancias o {iii} certificados o (iv} cualquier otra
documentacién gque, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

RESULTADO CALIFICA CALIFICA
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FAYE AdUILA‘ﬁTE\EUILAR DIEGO ENRIQUE PARIONA MARCALAYA
Primer Miembro Titular Segundo Miembro Suplente

Presidente Titular



