Hospital Regional Docente Clinico Quirirgice “Danicl Alcides Carrién” - Huancayo

ACTA N°001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

RO

£n la ciudad de Huancayo a los Siete (07] dias del mes de Enero del afio 2023, en el local del Hospital Regional Docernte Clinibo Quirurgico
Damnel Alcides Carnén Huancayo, a las 08:15 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados median
Administrativa N°581-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA, encargado de la preparacion, conduccion v realizacién del
de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°0023-2024-HRDCQ-DAC-HYO-SEGUNDA. CONVOCATORIA, cufo alyeto de
convocatoria es la CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA MAQUINA DE HEMORIALISIS - B.
BRAUN DEL HOSFITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, & [in He electuar la
EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS OFERTAS presentadas segun orden de preiacion.

Resolucion
rocedimiento

Se hace de conocimiento que el presidente titular del comité de seleccion (Ing. Eduardo Franco Recuay Torres), concluyo u contrato ¥

ya no labora con la entidad, por tal motive el presidente suplente {ing. Jahir Romario Quispe Zuasnabar), asume para da

con la evaluacién y calificacion de ofertas.

Se continuo con la evaluacion, calificacién y otorgamiento de la buena pro el D7/01 /2025, una vez habiliada en el sistem

SQBRE EL QUORUM Y LOS PARTICIPANTES QUE INSTALAN

El quorum necesaro que exige la normativa de contratacion publica se logré con la presencia de los sigwientes miembros:
JAHIR ROMARIO QUISPE ZUASNABAR

Eﬂstdcnte

Titular

| Dependenc

ia:

Oficina dr Ingenieria Biomeédica y Serid

— i

continuidad

del seace.

08 Generales

S —— —— e | ——— T — —e e
. B e X : . !
Primer Micmbro EVERSON LIND DE LA CRUZ MAYTA Dependencia; Servicio de Nefrologia v Hemod$ilisis
o __ & 0000000
Segundg Miembro | DEYSI CINTIA VILCHEZ JIMENEZ s b2 Dependencia: R
Suplente Oficina de Logistica D
REGISTRO DE PARTICIPANTES:
En la fecha sefialada en el cronograma se registraron los siguientes participantes:
1 m:m”ﬂm 20377329451 A.BRAUN MEDICAL PERU 5.A, &1/10/2024 Vilido C1/10/2034 20377239061 00 -_\, |
2 x‘:‘e@dwcm 20336847186 CONSULTORA, HULTISERVICIOS ¥ AUTOMOTORES VEYRA S.AC 631:0/2024 Vilide 03/10/2024 20526942820 D@ b |
|
3 :::"d"m" 20602946316 JUKLA UNIDOS ELRL. 25/08/2024 Vilido 23/08/2024 20602046f15 G0
Broveedor con P 1 )
B 26602106067 MANUFACTURAS & PROYECTOS INDUSTRIALES ¥ CIVELES 5.A.C. - MANU PROYSAC 04/10/2024 Vilide 04/10/2024 206031960057 Mol
Broveedor con .
- 20608578697  MULTIGENERAL SERVICES PAYUE.LR.L 26/09/2004 Vitida 8/56/2024 2060057893 Dol
5 m""" T 20600775031 OAF GLINICAL LIFE SERVICE SOCIEDAD ANOKINMA CEARADA 04/10/2624 vilide 04/10/2024 20609775021 Do)
7 :’u"c'“"" " 20609800927 TOR EMPRESARIAL E.LR.L 8/09/2024 valido mfosya0ze 20609s00f7 © Me )
8 :J“:“"‘" “" 20610352120 GHT TECKOLOGIA ¥ SERVICIDS SA.C. o7/10/2024 Vilido f70/1028 2080353 Dol
PRESENTACION OFERTAS:
En el horario y fecha sefialada se tiene las siguientes ofertas registradas en el S8EACE para su evaluacion:
I 19602946119  JUKLA UNIDOS £.LAL. 10/10/2024  16:10:47 20607545110 10/10/2024 17:00:48 Enviado 7 ™ olz |
1 70608378683 MULTIGENERAL SEAVICES PRYL ELAL 10/10/207¢ 19:10:18 20608573693 10/10/2024 18:402:1 Enviade Valico L2 4% ]
1 20377339481  B.BRAUN MEDICAL PERU 5.4, 0/10/2024 10:51:H HITI33MEL 081072024 19:54:06 Enviado Valldo o2 |
4 20000773021  DAF CLINICALLIFE SERVICE SOLIEDAD ANONIMA CERRADA 10/10/2014  $3:34:7 20600775011 10/10/2074 12323 Eaviado vabdo o}
§ 20610557120 GHT TECNOLOGIA Y SERVICIOS SAC. 09/10/2024 23444 20616532170 19/102024 10:45:35 Ewiado Vahdo oy

ADMISION DE OFERTAS:

Seguidamente, este colegiado procedié a la verificacién, revisién y evaluacion de los documentos que constituyen la

0nica oferta

registrada en el procedimiento de selecciéon en mencién. con la finalidad de corroborar la presentacion de los documentosfobligatorios,
asi como el cumpiimiento de las especificaciones técnicas, condiciones v demas aspectos establecidos en el requerimifnto y bases
integradas, teniendo en cuenta la siguiente premisn “Es obligatoria la presentacion de todos los documentos obligatorigs requendos

en el numeral 2.2.1 de las Bases Integradas “El Comité de Seleccion verificara la presentacién de los documentos de

obligatoria. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera NO ADMITIDA”.

De la revisidn de los requisitos y reporte del SEACE se procede con la revisién de presentacién de DPOCUMENTOS OBLIGATO

€l siguiente detalie:

ggi

presentacion

RIOS, segun
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DOCUMENTO

Declaracién jurada de datos del
(Anexo N° 1)

postor,

JUKLA
UNIDOS
EILR.L.

PRESENTO

MULTIGENERAL
SERVICES PRYL

EILRL

PRESENTO

DAF CLINICAL

B.BRAUN LIFE SERVICE
MEDICAL SOCIEDAD
PERU S.A. ANONIMA
CERRADA

PRESENTO | PRESENTO
|

SE

GHT

TECVOLOGIA Y

RVICIOS
S.AC.

RESENTO

Documento que acredite la representacion de
guien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del
certificado  de wvigencia  de  poder  del
representante legal, apoderado o mandatario
designadoe para tal efecto.

En caso de persona natural, copa del
documento nacional de identidad o documento
analogo, o del certificade de vigencia de poder
otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, seglin corresponda.

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

PRESENTC

PRESENTO

PRESENTO PRESENTO

|
| |
|

H

RESENTO

Declaracién jurada de acuerdo con el literal b)
dei articuio 52 del Reglamento. (Anexo N° 2)

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO PRESENTO

B

RESENTO

Declaracién jurada de curnplimiento de los
Términos de Referencia contenidos en el
numeral 3.1 del Capitulo [II de la presente
seccldn. (Anexo N° 3)

PRESENTC

PRESENTD

PRESENTO | PRESENTO

HRESENTO

Carta de Garantia por 12 meses

(Anexo N° 4)

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, |

de ser ei caso, en la gque se consigne los
integrantes, el represchitante comtn, el
domucilic comun y las obligaciones a las que se
comprorete cada uno de los integrantes del
consorcio, asi como el porcentaje equivalente
a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

NO

CORRESPONDE

NGO
CORRESPONDE

PRESENTO | PRESENTO

PRESENTO |

PRESENTO

|
NO | NO
CORRESPONDE] CORRESPONDE

COR

1

RESENTO

RESENTO

NO

RESPONDE

El precio de la oferta en soles. Adjuntar
obligatoriamente el Anexo N° 6.

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO = PRESENTO |
| |

=

b

RESENTO

Solicitud de boenificacion del cinco por ciento
{5 %} de tener la condicién de micro y pequefia
empresa (Anexo N°10)

PRESENTO

PRESENTO

NO !
PRESENTO | PRESENTO |

B

RESENTO

ESTADO

NO

ADMITIDA

NO

ADMITIDA

|
* NO i
ADMITIDA
| ADMITIDA

AL

NO
MITIDA

MULTIGENERAL SERVICES PRYL E.I.R.L

Con respecto al Profesional Responsable, no cumple con Ia capacitacion solicitada en el hiteral B.3.2. de las bases in
Los folios 41-42, no cuentan con las firmas y sellos correspondientes, por lo tanto, la propuesta queda NO ADMITID

JUKLA UNIDOS E.L.R.L.

DETALLE DE LAS EMPRESAS QUE NO FUERON ADMITIDAS:

El namero de DNI consignado en €] Anexo N°1, no correspende a la persona descrita en dicho docurnento.

Con respecto a la formacion académica del profesional clave, no cumple con lo solicitado en el iteral B.3. 1, de las base)
Con respecto a la experiencia del postor en la especialidad, no cumple con lo solicitado en el irteral C. de las base

por lo tanto, la propuesta queda NO ADMITIDA,

DAF CLINICAL LIFE S8ERVICE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

Con respecto hahilidad del profesional responsable, no cumple puesto que su habilidad a la presentacién de 1a oferta

vencida, de acuerdo a lo solicitado en el literal B.3.1, de las bases integradas,
Con respecto al Profesional Responsable, no cumple con la capacitacidn solicitada en el literal B.3.2. de las bases infegradas., por

lo tanto, la propuesta queda NO ADMITIDA.

egradas.
A

integradas
integradas

52 encuentra
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» GHT TECNOLOGIA Y SERVICIOS 8.A.C.
Lz empresa no adjunta el certificado de hatlidad del profesional responsable, solicitado en el iteral 8.3.1 de las base
En el folio 353 correspondiente a la experiencia del profesional responsable, adjunta un certificado de trabajo la cug
{fecha de ermsidn. (literal B.4 de ias bases integradas;.
Con respecto a la experiencia de! profesionat respensable estd no cumple con lo solicitade en el Literal B.4 de las base]
por lo tanto, la propuesta queda NO ADMITIDA.

EVALUACION DE LA OFERTA:

b integradas.
I no tiene la

E integradas

El Comité de Seleccién realiza la evaluacién de la oferta confortne a jo establecido en los numerales 74.2 del articulo 74 del|Reglamento;
con el objeto de determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertes:
N° Nombre o razén social del postor [ Precio de su oferta l % del valor referencial |
1  B.BRAUN MEDICAL PERU 8.A. -~ ‘ 5/.114,748.43 | g |
Evaluando la oferta econémica presentada por el postor B. BRAUN MEDICAL PERU S.A., identificada con RUC N°20377339461 sc
encuentra dentro de los limites establecidos en el valor estimado, asimismo dicha empresa cumple con acreditar los factores definido para
el presente procedimiente de contratacion por lo que corresponde otorgar 100.00 puntos.
PUNTAJE DE LA OFERTA DEL PCSTOR:
B. BRAUN MYPE INTAJE
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR MEDICAL PERU TOTAL
S.A.
FACTORES PUNTAJES . NO
PRECIO: 8/ 114,748.43 (Ciento Catorce Mil Setecientos Cunarenta y Ocho con ‘ 100.00
43/100 Boles) 100.00 puntos | 0 puntos PUNTOS

Por lo que en consecuencia corresponde a la verificacién del cumplimiento de los requisitos de calificacion pbteniéndose
resultados.

CALIFICACION DE LA OFERTA:

Luego de culminada la evaluacion, el COMITE DE SELECCION determind s: el postor que obtuvo el primer lugar segun
prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

185 siguientes

el orden de

8,

B. BRAUN
POSTOR MEDICAL PERU

REQUISITOS DE CALIFICACION . (cu

st
'B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL [
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 = FORMACION ACADEMICA

Regu igitos:

A. PROFESIONAL RESPONSABLE
Ingeniero Electronico. Titulado, colegiads y habilitado

B. PERSONAL TECNICQ
Técnico Electrénico y/o Técnico Biomeédico. Titulado

Acreditacion; X

| EI TFITULO PROFESIONAL sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité
de seleccion, seglin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Tiulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
- SUNEDU a traveés del siguiente link: https./eninga. suredu.gob.pa © en el Registro Nacional de
Certificados, Grades y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
hitps./titulosinstitutos. minedu.gob. pe/, segln corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe |
presentar la copia del diplorma respectivo a fin de acreditar la foermacién académica requerida. |

SRR | T

B.3.2 | CAPACITACION

|
i ACRE&ITADO
' MPLE)

|

Reqguisitos:
A. PROFESIONAL RESPONSABLE

El prefesional responsable debe contar con Conocimiento necesario y contar con la experiencia | X
de preferencia en la marca del equipo {BBRAUN)




=
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B.4

| EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

s8I

NO

| Requisitos:

A. PROFESIONAL RESPONSABLE
Experiencia laboral en donde se haya desempefado como ingeniero Electronico en
Mantenimiento Preventivo yfo Coirectivo de Eguipos Eléctricos y/o Equipos Biornédicos de
preferencia en Maguinas de Hemodilisis, no menor de dos (02) zfios, contades posterior a la
obiencion del titulo

B. PERSONAL TECN!ICO
Experiencia laboral minima de cuatro {04) afos desarrollandc actividades en Mantenimiente
Preventivo yfo Correctivo de Eaquipos Biomédicos de preferencia en Maquinas de
Hemodialisis, contados posterior a la obtencion del titulo.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditarad con cualguiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o {iii) certificades o (iv)
cualquier ofra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

|
|

X

81

El postor debe acreditar un mento facturado acumulado equivalente a S/. 353,868,000.00

{Trescientos Cincuenta y Tres Mil Ochoclentos Sesenta y Ocho con 00/100 Soles), por la |

contratacion de servicios iguales c¢ similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8] afios

antericres a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad |

o emision del comprobante de pago, segun corresponda

En el caso de postores gue declaren en el Anexo N*. tener la condicién de micro y pequefia empresa, |

se acredita una experiencia de 8/. 88,467.00 (Ochenta y Ocho Mil Cuatrocientos Sesenta y Siete
con 00/100 Boles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de ia convocatoria. durante
los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha

de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresporida. En el caso de consorcing, |

tedos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequena empresa,
Se consideran servicios similares a los siguientes SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG
Y/0 CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE PREFERENCIA MAQUINA DE HEMODIALISIS

Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes |
de servicics, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (il comprobantes de page cuva |
cancelacion se acredite documental y fehacientemnente, con voucher de depésito, nota de abona,

reporte de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago ,correspondientes
a un méximo de veinte (20) contrataciones.

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

| debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contraric, s¢ asumird que los [

comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, 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 gjecucion periddica 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
presentacion 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 adguirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcie o et contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrate presentado; de lo contrarie, ne se computara la
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentae de las

obligaciones equivale al porcentaje de participacion 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 cbligaciones se ejecutaron en partes iguales.

w4
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I"si el titular de ia experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganmizacion societana, debiendp
acompanar la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el pustor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
soc:etaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, ordenes de servicios o comprobantes de pago el mento facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato de
emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

RESULTADO

CALIRICADA

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

Por UNANIMIDAD, dan por aprobado el resultado de la evaluacién de la oferta y calificacién, de acuerdo con el andlisis efeciuado y a los
cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjurntas que forman parte del Acta.

Por 1o mencionado en los parrajos precedentes, se procede a OTORGAR LA BUENA PRO a favor del pastor B, BRAUN MEDICAL
PERU S.A. con RUC N°20377339461 por un monto equivalente a 8 114,748,43 (Ciento Catorce Mil Setecientos Cuarenta

y Ocho con 43/100 Soles] y su publicacion en el SEACE ya que cumple con el plazo pertinente establecido por el Reglhmento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

Finalmente. se acuerda realizar la publicacién de la presente, en la plataforma del sef@ce del OSCE. para el conocimiento della Entidad 3

Sin otro particutar, se da por concluida la presente reunién siendo las 10:30 horas del mismo dia, suscribiendo al pie de la presente, los

miemnbros del Comité de seleccidn, en sefial de conformidad ================zs=z==sss==c=sss=cx=a==x = =g= ===
COMITE D ECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D C.Q S CARRION HOSPITAL R.D C.Q DANIEL AZCIDES CARRION HOSFITAL & 0 € Q. DANIEL ALCIDES CRARION
[ Y
A (aj
JAHIR ROMARIO QUISPE ZUASNABAR EVERSON LSO DE LA CRUZ MAYTA bEYSI CI“”GJ;’ILCHEZ JIMENEZ
Presidente Suplente 1€ér Miembro Titular 2da Miembro Titular




