FORMATO N° 26 |

INFORME DE ANALISIS DE DECLARACION DE DESIERTO

DATOS DEL DOCUMENTO Numero de informe 26
Fecha del informe 16/08/2024

FUNCIONARIO A LA QUE SE

A 50 DIRECTOR REGIONAL DE SALUD

ANTECEDENTES |
Fechainido | Fachafm |
Convecatoria 25/07/2024 25/07/2024
Registro de participantes. registro Y presentacon de ofertas 30/:07/2024 00:01:00 05/08:2024 23:5¢.00
Apertura de ofertas y ol panode de lances 07/08/2024 08:15:00 07/08/2024 14:45:00
Otorgamiento de I3 Buena Fro 00/08/2024 18:20:00 08/08/2024

A TRAVES DEL SEACE ( HUANUCO / HUANUCO / HUANUCO)

DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION QUE SE DECLARD DESIERTO it |

41 DENOMINACIONDELA  [ADQUISICION DE PRODUCTOS FARMACEUTIGOS (CLORURO DE SODIO
CONVOCATORIA 900MG/100ML(0.9% 1L) PARA LAS IPRESS DE LA REGION HUANUCO

4.2 TIPO Y NUMERO DE
PROCEDIMIENTO DE
SELECCION SIE SIE N° 009-2024-DIRESA-CS-1

4.3 NUMERO DE PRIMERA CONVOCATORIA
CONVOCATORIA

4.4 [TEM(S) DECLARADO(S) 1
DESIERTO(S)

No se presentaron ofertas, debido a que no registraron participantes.

Se registraron 4 participantes, pero presentaron 2 ofertas.

2 ofertas, fueron rechazadas. X
0

ACCIONES REALIZADAS PARA DETERMINAR LAS CAUSAS PROBABLES DE LA DECLARACION DE DESIERTO

Para determinar las causas probables de la declaratoria de desierto que no permitieron la conclusién del procedimiento se
realizaron las siguientes acciones:

6.1 |Se solicits a los proveedores que participaron en el estudio de mercado comuniquen las razones por las
que no participaron en el procedimiento de seleccion.

6.2 |se solicité a los proveedores registrados como participantes en el procedimiento comuniquen las razones
por las que no presentaron sus ofertas.

8.3 Se analizé las consultas y observaciones presentadas durante el procedimiento y el pliego de absolucién
de consultas y observaciones.

6.4 Se analizé el proceso de admisién, calificacién y evaluacion de ofertas, a fin de determinar las causas
probables que no permitieron la conclusién del procedimiento.

6.5 Otras R - 3

CAUSAS PROBABLES QUF NO PERMITIERON LA CONGLUSION DEL PROCE?IMIENTD
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INFORME DE ANALISIS DE DECLARACION DE DESIERTO

Luego de realizar las acciones detalladas en el numeral precedente, se ha podido determinar que la declaratoria de desierto
pudo tener como origen en lo siguiente:

71
Elvalor ........... [ 7 ] no estuvo acorde con los precios del mercado.

72 |Las especificaciones técnicas, términos de referencia o expediente técnico, segun corresponda, contenia
estandares técnicos muy elevados, dificiles de cumplir.

73 |Los requisitos de calificacion fueron establecidos de acuerdo con estandares muy elevados, dificiles de

cumplir,
74

Los postores no estructuraron adecuadamente sus ofertas, las 2 ofertas superan el valor estimado. X
75 Otros

76 Detallar el sustento técnico de las posibles causas [ 9 ]
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DESTETRA,  JAMIRA BERENCT MONTES GOMEZ

e — SANTOS RIVERA
STOR GABRIEL
CONTE 0 SLECCRN MAG. NE atae
COMITE DE SELECCION

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COTITE DE SELECCION
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FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS O RTAS Y CALIFICACION:
BIENES {
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)
[ 1 NOMERODEACTA | 2]
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL |
En/la ciudad de Huanuco, a los 16 dias del mes de agosto de 2024, en la Oficina de Logistica de la Logistica, a las 11.10 horas, se reunieron los
miembros del comité de seleccion designados mediante FORMATO 04-2024-DIRESA/OSCE, encargado de la preparacién, conduccién y realizacion del
procedimiento de seleccion de "SIE SIE -009-2024—DIRESA-HUANUCO-CS-1, cuyo objeto de convocatoria es "ADQUISICION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS (CLORURO DE SODIO 900MG/100ML(0.9% 1L)PARA LAS IPRESS DE LA REGION HUANUCQ" * a fin de efectuar la APERTURA
DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacién.
3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPOY&DER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presenda de los siguientes miembros:
Q.F. CHRISTIAN ALDO . |DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS,
Presidente FERNANDEZ PORTUGAL [Dependencia: ||NsUMOS Y DROGAS DE LA DIRESA HUANUCO
MAG. NESTOR GABRIEL _ |OFICINA DE LOGISTICA DE LA DIRESA HUANUCO
Primer Miembro SANTOS RIVERA — Dependencia:
OBSTETRA. D'JAMIRA Titular|X DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS
Segundo Miembro BERENICE MONTES GOMEZ Dependencia: |DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
DE DE LA CRUZ Suplente
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:
Ne Nombre o razén social del participante | RUC
1 MEDIFARMA S A 20100018625
2 |B.BRAUN MEDICAL PERU S. 20377339461
3 |DROFARSAC 20439194236
4 |ALKHOFAR SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20506248036
5 ALLE DE LOS |
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores registraron en 1a plataforma del SEACE de la Entidad sus ofertas en archivos P IF, 7ip,
rar, tar, etc, .
N* Nombre o razén social del postor :t:m"'l Hora de presentacién
1 |MEDIFARMA S A 10/08/2024 17:08;07
2 |B.BRAUN MEDICAL PERU S. 10/08/2024 18:29:57
6 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionades postores, y con la revision de las mismas. a fin de
verificar la presentacion de los documentos requeridos y delerminar sl las ofenas responden a las caracleristicas y/o requisitos funcionales y condiciones
de las Espacificaciones Técnicas previstas en las bases.
8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A CALIFICACION
De acuerdo con la revision etectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procederd con su evaluacion:
Ne Nombre o razén social del postor | Item(s) a los que postula
1 |MEDIFARMA 8 A ' 1
2 [B.BRAUN MEDICAL PERU S. 1
9 |[EVALUA DE LAS OFERTAS
8.1 |DET. DEL PRECIO DE LA OFERTA
N°® Nombre o razén social del postor Pledodamolqh % del valor referencial
1 |MEDIFARMA S A 216.000.00
2 |B.BRAUN MEDICAL PERU S. 323,320.00
12 |CALIFICACION |

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determing si el postor que obtuve ef pimer y segundo lugar segiin el orden de prelacién
cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

121 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 |MEDIFARMA s A
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL

A1 REPRESENTACION »

A2  |HABILITACION %
B CALIFICACION

B1 REQUISITOS DE CALIFICACION be |
C CAPITULO I '

C1  |ESPEGIFICACIONES TECNICAS MINIMAS X |
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FORMATO N° 11 |
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS RTAS Y CALIFICACION:

BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENT. ACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)
RESULTADO DE LA CALIFICACION | CALIFICADO
12.2 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 |B.BRAUN MEDICAL PERU S,
REQUISITOS DE CALIFICACION CumpPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 |REPRESENTACION "
A2  [HABILITACION "
B CALIFICACION
B.1 REQUISITOS DE CALIFICACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
€1 |ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS % [
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacién de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacién, segin Anexo 11 que farma parte de la presente Acta.

RESULTADOS DE LA CALIFICACION |
De acuerdo a la calificacion realizada, e procedimiento de seleccion se declara DESIERTO
Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1

Asimiemo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de callficacién especificados en las bases;

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNM# LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION
RECHAZO DE OFERTA DEL POSTOR DEBIDO A QUE PRECIO OFERTA SUPERA VALOR ESTIMADO (ART, 68 DEL RLCE)

1 MEDIFARMA S A

RECHAZO DE OFERTA DEL POSTOR DEBIDO A QUE PRECIO OFERTA SUPERA VALOR ESTIMADO (ART. 68 DEL RLCE)
1 B.BRAUN MEDICAL PERU S.

ACUERDO ADOPTADO |
Los integrantes del Comite de Seleccion, por Unaninmidad, dan por aprobados los resultados ¢alificaclon de propuestas, de acuerdo con el analisis
sfectuado y Calificacién adjuntos que forman parte del Acta
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NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION
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