OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

COMITE DE SELECCION

GOBIERNO REGIONAL

SAN MARTIN

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y
OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

LICITACION PUBLICA N° 01-2025-OGESS-AM/OEC-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES:

SUB ITEM 1.1: “ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION
PARENTERAL INY 500 ML PARA PACIENTES NEONATOS DEL HOSPITAL II-
1 MOYOBAMBA”.

SUB ITEM 1.2: “ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION
PARENTERAL DE INY 3000 ML PARA PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL
II-1 MOYOBAMBA”.

En el distrito de Moyobamba, a los 22 dias del mes de mayo de 2025, en las instalaciones del
Area de Logistica de la OGESS AM, sito en la Carretera Fernando Belaunde Terry Km. 504 Barrio
e Calvario, Moyobamba, San Martin, siendo las 11:20 horas, el Comité de Seleccién, designado
ediante Memorando N° 084-2025-DIRESA-GRSM-DPGFyA-OGESS-AM de fecha 11 de abril
PRESDENI’Ed 2025, 6rgano encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
Oeselecmon del Licitacion Publica N° 01-2025-OGESS-AM/OEC-1, cuyo objeto de convocatoria

es la CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES: SUB ITEM 1.1: “ADQUISICION DE
SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY 500 ML PARA PACIENTES
NEONATOS DEL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA”; SUB ITEM 1.2: “ADQUISICION DE
SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL DE INY 3000 ML PARA PACIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL I1I-1 MOYOBAMBA”.

» PRESIDENTE TITULAR : CARLOS ALFREDO ARCE MORALES
» PRIMER MIEMBRO TITULAR : WILIAN LOPEZ RUIZ
» SEGUNDO MIEMBRO TITULAR : PAULO CESAR GAMARRA VELA

El objeto de la presente es para proceder a verificar las ofertas presentadas por los participantes
que se registraron en la plataforma del SEACE, a fin de proceder con la admision, evaluacién y
®Yalificacion de la documentacion presentada.

RO

=/1. Del Reqistro de participantes:

Se verifica en la plataforma del SEACE el Registro de Participantes, constatandose que se
cuenta con seis (6) participantes registrados como validos:

Tipo 2 i Fgcha =5
Nro. proveedor RUC/Cadigo Nombre o Razén Social reglstrp en el | Estado
procedimiento
MAX VISION PERU SOCIEDAD
1 | Proveedorcon | 54510753403 | COMERCIAL DE RESPONSABILIDAD | 20290416 1 y/5ig0
RUC 21:49:57.0
LIMITADA
Proveedor con 2025-05-05 .
2 RUC 20518874684 | MEDICAL NUTRICION SAC 22:22:49.0 Valido
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5 | Proveedorcon | 20600454378 | GRUPO HEALTH & FOODS SAC 20es 0o1d | valido
6 Prov%eggrcon 20611580429 ginLSERVICIOS GENERALES 20%225;015515 Valido

2. De la presentacion de ofertas:

De la misma manera, se verifica que de los seis (6) participantes registrados en estado valido,
solo uno (1) de ellos presentoé sus ofertas de manera electronica a través del SEACE, de acuerdo
al siguiente detalle:

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocanto : GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN-SALUD ALTO MAYO
Nomenclatura : LP-5M-1:2025-0GESS-AN/CS-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto do contratacion : Bien

Descripcion del objoto : ADQUISICION DE SOLUCIONES NUTRICIONALES PARENTERAL INY 500 ML PARA PACIENTES NEONATOS Y
ADULTOS DE INY 3000 ML PARA EL HOSPITAL [l MOYOBAMBA

RUC/ Cédigo Nombre o Razon Social | Fecha Pr ion | Hora Pr ion | Forma de presentacion
1 SOLUCIONES PARA NUTRICIONES PARENTERALES PARA ADULTO 3000 ML
20809027861 | PREVENTIS NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL SAC. | 21/05/2025 I 21:04:37 | Electronico
RUC / Codigo
2 SOLUCIONES PARA NUTRICIONES PARENTERALES PARA NEONATOLOGIA 500 ML
20608027861 | PREVENTIS NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL SAC. 21/05/2025 I 21:04:37 l Electronico

3. De la Admision de ofertas:

Acto seguido el Comité de Seleccién, procedié con la verificacion de los documentos presentados
para la admision de la oferta, en atencién a la informacion solicitada en el Capitulo Il de las Bases
Integradas del procedimiento de seleccién, obteniéndose el siguiente resultado:

CUMPLIMIENTO DE LOS
N° RUC POSTOR DOCUMENTOS PARA LA ADMISION CONDICION
DE OFERTAS
Cumple con la presentacion de la
EE.IIE.\FQFCI\:SS documentacién obligatoria para su
1° | 20609027861 admisibilidad, solicitada en las Bases ADMITIDA
EQ?ESZE%AA‘J Integradas del procedimiento de
T seleccion.
*Nota:

Mayores detalles en el Cuadro N° 01 que forman parte del presente Acta.
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4. De la evaluacion de la oferta:

Habiéndose determinado la admisién de la oferta, se procede a la evaluacién del postor
admitido, determinandose el puntaje y el orden de prelacion, segun el cuadro de factores de
evaluacion de oferta adjunta en las Bases Integradas:

A. PRECIO:
OFERTA
4 g PUNTAIJE | PUNTAJE | PUNTAIE ORDEN DE
N ASEIRI ECON(?)MICA PRECIO | POSTOR TOTAL PRELACION
PREVENTIS NUTRICION
1 | PARENTERAL Y ENTERAL | S/515,000.00 100.00 100.00 100 1
S.A.C.CON RUC N° 20609027861

e la Calificacion de la oferta:

/EI Comité de Seleccion, procedié a calificar la oferta del postor Admitido, teniendo en
consideracion los requisitos de calificacion, establecidas en el numeral 3.1. en el Capitulo Il
de las Bases Integradas del Procedimiento de Seleccion, el cual se adjunta el cuadro de
calificacion de ofertas.

*Nota:
Mayores detalles en el Cuadro N° 02 que forman parte del presente Acta.

Con este acto se concluye la admision, evaluacion y calificacion de la oferta, para que
posteriormente y de acuerdo al cronograma establecido en las Bases Integradas, el Comité
de Seleccion realizara el otorgamiento de la Buena Pro, el mismo que se llevara en este
mismo acto.

6. Del Otorgamiento de la buena pro

De acuerdo a los resultados expresados, al cumplir con los términos de referencia requeridos
y de acuerdo a la oferta presentada y al haber calificado en primer lugar, se procedio a otorgar
la Buena Pro del procedimiento de seleccion Licitacion Publica N° 01-2025-OGESS-
AM/OEC-1, para la CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES: SUB ITEM 1.1:
“ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY 500 ML PARA
PACIENTES NEONATOS DEL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA”; SUB ITEM 1.2:
“ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL DE INY 3000 ML
PARA PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA”.

a:

Postor : PREVENTIS NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL S.A.C.
CON RUC N° 20609027861.

Monto adjudicado S/ 515,000.00 (Quinientos quince mil y 00/100 soles),

incluido IGV.
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No habiendo otro asunto que tratar, el érgano Encargado de las Contrataciones dio por
terminado el presente acto, firmandola en sefial de conformidad siendo las 12:50 horas del
dia 22 de mayo de 2025.

CARLOS ALFREDO ARCE MORALES
PRESIDENTE TITULAR

/
-

Q/U\»'J u\} M.w "“"“jﬂ %L‘

WlLlAN LOPEZ RUIZ
PRIMER MIEMBRO TITULAR

~—

muw CESAR GAMARRA VELA
SEGUNDO MIEMERO TITULAR
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CUADRO N° 01
LICITACION PUBLICA N°01-2025-0GESS-AM/CS-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES:
SUB ITEM 1.1: “ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY 500 ML PARA PACIENTES NEONATOS DEL
HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA”.
SUB ITEM 1.2: “ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL DE INY 3000 ML PARA PACIENTES ADULTOS
DEL HOSPITAL lI-1 MOYOBAMBA”.

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS

EMPRESA PREVENTIS NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL S.AC.
RUC 20609027861
a |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1). CUMPLE
b |Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta. CUMPLE
¢ |Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2). CUMPLE

Declaracién jurada de cumplimiento delos Términos de Referencia contenidas en el numeral 3.1

d del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3). CUMPLE
e.1) |lmagen del Producto Terminado de la presentacion original del item ofertado. CUMPLE
Copia de los planos que acredite el espacio fisico de la central de mezclas, donde sefiale el flujo
e.2) |deingresoy salida insumos y producto, asi como el ingreso y salida del personal, y equipo para el CUMPLE
almacenamiento parenteral de preparado de nutricién parenteral
e3) Adju_nt_a’r copia del carnet de sanidad vigente del personal que labora en la unidad de la mezcla de CUMPLE
Nutricion Parenteral.
De acuerdo al principio de sostenibilidad ambiental y social (Art. 2 literal H - LCE), el postor deberé
realizar o trabajar con una empresa que realice el tratamiento y eliminacion de residuos sélidos
e.4) |generados en la preparacién de NPT, debiendo presentar documentos que lo acrediten (contrato CUMPLE
del senvicio y/o certificado del senvicio de transporte de residuos peligrosos y disposicion final
vigente) realizado por una empresa autorizado por el MINAM.
e |Declaracion jurada del plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) CUMPLE
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comdn, el domicilio comin y las obligaciones a las que se|
f compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a NG CORRESPONDE
dichas obligaciones. (Anexo N°5)
PRESENTA

. - . . "
g |Elprecio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6). $/515,000.00, incluye IGV

DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacién” establecidos
a |en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener el puntaje previsto en NO PRESENTA
dicho Capitulo para cada factor.

Situacién de Oferta ADMITIDA

\TE/
ML

PRESIDENTE
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CUADRO N° 03
LICITACION PUBLICA N°01-2025-OGESS-AM/CS-1

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES:
SUB ITEM 1.1: “ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL INY 500 ML PARA PACIENTES NEONATOS DEL HOSPITAL I1-1 MOYOBAMBA”.
SUB ITEM 1.2: “ADQUISICION DE SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL DE INY 3000 ML PARA PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL 11-1 MOYOBAMBA”.

CALIFICACION DE OFERTAS

_ORDEN DE PRELACION _

REQUISITOS DE CALIFICACION

1

LILIABEATRIZ JORGE QUISPE CON RUC

N°® 10469238739

A |CAPACIDAD LEGAL

|HABILITACION

|Requisitos:

- Certificado de Sanitizacién Ambiental realizado por una empresa autorizada pox la Direccicn Ejecutiva de
Salud Ambiental.

|« Certificado de Calificacién de area limpias (2 Gltimos ), con una frecuencia de seis meses cada una de
acuerdo a lo establecido en la USP, vigente del aiio de elaboracion.

+ Certificados calificaciones de cabina de flujo laminar de acuerdo a lo establecido en la USP vigente al afio de
elaboracion con una periodicidad no mayor a seis meses.

« Certificado de calibracién de la balanza de alta precisién de 0.1 g. para control gravimétrico con antigiedad
no mayor de un afio, (02 balanzas minimo).

- Certificado de calibracién de la balanza de alta precision de 0.1 g.

- Certificado de Analisis y Contrdles Mcrobiclogicos AT REST (Ares y superficies), AT WORK (Aires,
superficies y personal) y esterilidad (producto terminado), realizados por un laboratorio acreditados en Buenas
|Précticas de laboratorio, acreditados por DIGEMD.

* Registro Sanitario de los insumos que se usan en la preparacién de la Nutricion Parenteral Total.

» Certificado de calibracién vigente de los termémetros de transporte (Data Loger).

|

Importante

De conformidad con la Opinidn N 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estd relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar & cabo la actividad
materia de contratacidn, este es el caso de las actividades regquladas por normas en las cuales
S0 oTel X que las emp deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la eecucion de determinado servicio o estar autonzadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado,

« Copia simple del Certificado de Sanitizacién Ambiental realizado por una empresa autorizada por la Direccion
— — — Ejecutivade Salud Ambiental._.

ACREDITA los requisitos de HABILITACION, segun folios N°
6101,100,99,98,97,96,95,94,93,92,91 190,89,88,87,86,85,84,83,82,81,80,79,78,77.76,75,74,73,72,71,70,
69,68,67,66,65,64.63,62,61,60,59,58,57,56,55,54,53,52,51,50.49,48,47.46,45,44 y 43 de la oferta del
postor

« Copla simple del Certificado de Calificacion de area limpias (2 Ultimos), con una frecuencia de seis meses
cada una de acuerdo a lo establecido en la USP, vigente del afio de elaboracion,

+ Copia simple del Certificados calificaciones de cabina de fiujo laminar de acuerdo a lo establecido en la usp
vigente al afio de elaboracién con una pericdicidad no mayor a seis meses.

= Copia simple del Certificado de calibracion de la balanza de alta precisién de 0.1 g. para control gravimétrico
con antigliedad no mayor de un afio, (02 balanzas minimo).

- Copia simple del Certificado de Analisis y Controles Mecrobidldgicos AT REST (Aires y superficies), AT
WORK (Aires, superficies y personal) y esterilidad (producto terminado), realizados por un laboratorio
acreditados en Buenas Practicas de laboratorio, acreditados por DIGEMD.

« Copia simple del Certificado de Calidad en preparacién de mezclas de nutricion parental vigente.

» Copia simple del Registro Sanitario de les insumos que se usan en la preparacion de la Nutricion Parenteral
Total.

« Copia Simple del Certificado de calibracién vigente de los termdmetros de transporte (Data Loger)
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 800,000.00 (Ochocientos mil y 00/100 soles), por la
contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la facha de

la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la © emision del de pago, seglin
corresponda,

Se consideran bienes similares a los siguientes, Senicio de preparacién de nutricién , Prep: o
Preparados enterales,

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su
respectiva conformidad o ia de ién; o (i) de pago cuya én se acredite d
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido
por Entidad dei sistema financiero que acredite el abono o medi ion en el mismo de pago ,
correspondientes a un maxime de winte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que

adicha ién: de lo contrario, se asumira que los acreditan
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las weinte (20) primeras contrataciones indicadas en
el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el casode , solo se como ia 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 olos i P de pago i

En los casos que se acredite ia adquirida en debe p la promesa de consorcio o el contrato
da io del cual se desprenda fehaci el je de las obli que se asumid en el contrato
P de o contrario, no se ala i p i de dicho contrato,

cuando se p deri de procesos de seleccién convocados antes del 20,098,201 2 la

calificacidn se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones
del Estado’, debiendo p irse que el p je de las obligaci equivale al p je de participacién de la
promesa de consorcio o del contrato de no se consigne el )

de

ACREDITA la Experiencia del postror en la especialidad, por el monto facturado acumulado de 8/
956,450.00, incluido IGV, segun folios N°

40.39,38,37.36,35,34,32,31,30,29,28,27,26,25,24,23,22.21 120,19,18,17.16,15,14,13,12,11,10,9,8,7.6,5,

4,32y 1dela oferta del postor

Si el titular de la experiencia
sea sucursal, o fue i
correspondiente,

no es el postor,
por i

si dicha P a la matriz en caso que el postor
ietaria, debiendo la d 0! i

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como
presentar adicionalmente el Anexo N° G,

ia de una debe

Cuando en los contratos, drdenes de compra 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

ala fecha de del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacién dal comprobante
de pago, segun corres ponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar
Especialidad,

¥ presentar el Anexo N" 8 referido a la Experiencia del Postor en la

Importante

“En el caso de consorcios, solo 6 considera a sxperiencia quellos integrantes que s hayan
comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme & la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones del
Estado”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

0
L4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Reauisitos:

enla

de nutricién p:

Experiencia minima de tres (3) afios en el manejo de preparacién de la NPT, realizando el test de llenado aséptico, emitidos
por laboratorios de la Red Minsa, acreditados por DIGEMID en buenas practicas de laboratorio, contabilizados a partir de la
colegiatura,

La experiencia de! personal clave se & con de los sigui o (i) copia simple de contratos y
Su respecti i o (i) o (iii) o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente
d la exp: ia del personal
Importante
T E e i6 y Congrienta con w poriods en wl caal o7

< Gue s 10 requiete, de formi tal Gue 1o constituya

porsonal ojocitars . ‘ .;
iPACIOn de postores,

UNG LESCCION a 1a p

- Los au
clave, ¢f cargo desc
culminacién, el nom:
mision y nomares y

la @ daden inCluir oS nombres ¥ apelidos del personal
€l plazo de la prestacion Indicando ol &iy, mes y afio de inicio v
Entiutact WATHCION Quer ormiter ol 0dcumaento, fa fecha do
Cnbe &l documento,

= En caso os documentos para acreditar la expetiencia establezcan wl plazo de la OxXperencla
AAQUIFIda LOF €] PErsONal Clave en IMeSes sin especiticar 108 Gias se dene considerar el mes
completo.

= Seconsitenird aquelia expenencia Gue no LODGR UNG GNUGUEead Mayor & veinticinco (25) anos
ANTCTIOES & 18 fecha de 1a presontacion do ofertas

ACREDITA la Experiencia del Personal Clave, segtn folios N° 103 de la oferta del postor

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CALIFICADO

PRESIDENTE
N Y




