FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)

NUMERO DE ACTA LP-002-2024-HRDLM.CH/CS-1

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Chiclayo, a los 13 dias del mes de septiembre del afio 2024, en la sala de reuniones de la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, a las 13:30 horas, se reunieron los integrantes del COMITE DE SELECCION designados mediante Formato N° 04,
encargado de la preparacion, conduccién y realizacion del procedimiento de seleccién de LICITACION PUBLICA N° 002-2024-
HRDLM.CH/CS-1., cuyo objeto de convocatoria es la "ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO.", a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contratacién del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:

. ROGGER GUSTAVO Titular X .
Presidente FERNANDEZ CHUNG Suplents Dependencia: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
i X
Primer Miembro DIRGO MICENCIO UGAZ S Dependencia: UNIDAD DE LOGISTICA
CUBAS Suplente

Sequndo Miembro CARLOS IVAN Titular X T —— SERVICIO DE NUTRICION Y

9 e VILLALOBOS ROJAS Suplente P : DIETETICA
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado
ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A. 299,491.74

BASE LEGAL

Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: "Luego de la calificacién de las ofertas, el comité de seleccién debe
otorgar la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE".

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comité de Seleccion, por UNANIMIDAD, otorgan la buena pro al postor mencionado en el numeral 4.

/

ROGGER GUSTAY FERNANDEZ CHUNG
PRESIDENTE DEL COMI|TE DE SELECCION - TITULAR

DIEGO VICENCIO UGAZ CUBAS CARLOS IVAN VILLALDBOS ROJAS

PRIMER MIEMBRO - TITULAR SEGUNDO MIEMBRY - TITULAR
[
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA LP-002-2024-HRDLM.CH/CS-1
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En, Chiclayo, a los 13 dias del mes de septiembre del afio 2024, en la sala de reuniones de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, a las 12:30 horas, se reunieron los integrantes del COMITE DE SELECCION designados mediante Formato N° 04,
encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion de LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HRDLM’.CH/CS
1., cuyo objeto de convocatoria es la "ADQUISICION DE FACOEMULSIFICADOR PARA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO.", a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION,
EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacion.
Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante la evaluacion y
) calificacién de las ofertas, en el acto que corresponda.
v
[ 3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
K\< El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:
o : ROGGER GUSTAVO Titular X -
Presidente FERNANDEZ CHUNG ro— Dependencia: SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
Primer Miembro DIECO VICENDIO UbAs il L X Dependencia: UNIDAD DE LOGISTICA
CUBAS Suplente
' CARLOS IVAN Titular X . DIVISION DE PLANEAMIENTO
Segundo Miembro /| Al OBOS ROJAS Suplnts Bepnndencla; ESTRATEGICO
/\—/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:
N° Nombre o razén social del participante RUC
q ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A. 20212561534
2 MEDICA DEL PACIFICO S.R.L. 20168548916
3 LABOFTAS.AC. 20513441208
4 TEC MED EQUIPOS MEDICOS S.A.C. 20601890071
5 MEDINET S.A.C. 20502811674
6 IMPROVE MEDICAL S.A.C. 20604338418
5 |DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad sus
ofertas en sobre cerrado:
° : Fecha de Hora de
N Nombre o razén sogcial del postor presentacién presentacion
1 |ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A. 09/09/2024 19:56:47
’ 2 |MEDICA DEL PACIFICO S.R.L. 09/09/2024 20:42:48
3 |LABOFTAS.A.C. 09/09/2024 21:52:42
& N
V6 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la revisiéon de las
mismas, a fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o
requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.
7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisién
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

Shha

MEDICA DEL PACIFICO S.R.L.

1.- B0OB: El Postor acredita en la pagina 28, sin embargo
no especifica el cumplimiento de la EE.TT. solicitada en
la pagina antes indicada. Por lo cual se reviso6 la totalidad
de la oferta, encontrando el cumplimiento de la EE.TT.
b06 en la pagina 55.

2.- CO7: El Postor presenta de 5 a 650 mmHg pese a que
se solicita de 0 a 600 mmHg o mas.

3.- D02: El Postor no acredita la cantidad solicitada de
accesorios.

4.- EO6: El Postor no acredita la cantidad solicitada de
accesorios.

5.- EO7: El Postor no acredita la EE.TT. solicitada en las
Bases Integradas.

6.- E08: EQ7: El Postor no acredita la EE.TT. solicitada
en las Bases Integradas.

7.- Es preciso indicar que el postor utiliz6 para
elaboracion de su oferta las Bases Administrativas y no
las bases integradas del presente proceso de seleccion.

)
8 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
N° Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A. UNICO
2 LABOFTAS.AC. UNICO
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
91 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
0,
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta gl va!or
referencial
1 ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A. 299,491.74 61.35
2 LABOFTA S.A.C. 393,750.00 80.66
9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacién de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segiin Anexo N° 2 que forma parte de la presente Acta.
10 |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

10.1 INOMBRE O RAZON SOGIAL DEL POSTOR N° 1 ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 70.00 puntos
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 10.00 puntos
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS 10.00 puntos
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 10.00 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00 puntos

10.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 LABOFTA S.A.C.

FACTORES PUNTAJES

PRECIO 53.24 puntos
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 10.00 puntos
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS 0.00 puntos
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 0.00 puntos

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

63.24 puntos

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacién realizada, el orden de prelacion es el siguente:
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FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)
GARANTIA DISPONIBILIDAD MEJORAS A LAS
N° DE ORDEN DE NOMBRE O RAZON PRECIO COMERCIAL DEL| DE SERVICIOS Y | ESPECIFICACIONES PUNTAJE
PRELACION SOCIAL DEL POSTOR |(70 PUNTOS) POSTOR REPUESTOS TECNICAS TOTAL
(10 PUNTOS) (10 PUNTPS) (10 PUNTOS)
ALCON
1 PHARMACEUTICAL DEL 70.00 10.00 10.00 10.00 100.00
PERU S.A.
2 LABOFTA S.A.C. 53.24 10.00 0.00 0.00 63.24

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determin si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segun el orden de
prelacién cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases:

121 |\ OMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A |CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION X
B |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO
12.2 |\ OMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 LABOFTA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A |CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION X
B |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

S| NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION O EL
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE
CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUACION.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....
DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segiin Anexo N° 03 que forma parte de la presente Acta.

12.3

X}RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el PRIMER LUGAR lugar en orden de prelacion, cumple los requisitos de
calificacion establecidos en las bases:

NO
1 ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
DESCALIFICACION

1 - =

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

14

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comité de Seleccion, por UNANIMIDAD, dan porl,aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y calificacion,
de acuerdo con el analisis efectuado y los cuadros de Evaluacion ile }Dfertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta.

JAW ]
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

ROGGER GUSTAVO FERNANDEZ CHUNG
/PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION - TITULAR

DIEGO VICENCIO UGAZ CUBAS CARLOS IVAN VILI.&;.OBOS ROJAS
PRIMER MIEMBRO - TITULAR SEGUNDO MIEMBRO - TITULAR
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ANEXO N° 3

RA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE

LAS MERCEDES - CHICLAYO

POSTOR: ALCON PHARM

A, CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

- Resolucidn de autorizacidn de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien ofertado, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios). Vigentes a la fecha de presentacion
de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor, que describa el producto ofertado.

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA. SI CUMPLE
Acreditacion:

Copia simple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien ofertado, segln lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control'y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Copia simple de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

-

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,400,000.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS MIL Y 00/100 SOLES), por la venta de bienes
iquales o similares al objeto de la 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, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
EQUIPOS DE USO OFTALMOLOGICO EN GENERAL.

" 1

tacidn: SI CUMPLE
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién;
o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un

maximo 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

contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
Ne EMPRESA NUMERO DE DOCUMENTO MONTO (S/.) OBSERVACIONES
1 ESSALUD SIN 462,000.00 -
2 T oot 040-2019-OLOG-OEA-INO 903,880.00 -
3 T oatn 124-2019-OLOG-OEA-INO 892,227.67 -
4 o 031-2017-IRO/LOG 210,678.01 -
2,468,785.68

Ingeniero Responsable
Ingeniero Mecatrénico o Biomédico o Electrénico con experiencia de 03 afios en instalacién y/o implementacién y/o Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos
Médicos iguales al objeto de la convocatoria.

SI CUMPLE
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copla simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o
iif) certificados o (iv) cualquier otra documentacién gue, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
RESIDENTE DEL SERVICIO (01) - VICTOR RODOLFO SANCHEZ MANRIQUE
Ne° EMPRESA CARGO DESDE HASTA DIAS OBSERVACIONES
I HARMACEUTICAL DEL PERU INGENIERO DE SERVICIO TECNICO 14/04/2008 05/07/2024 5927 -
TOTAL EXPERIENCIA 16.24

RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

EL POSTOR: ALCON PHARMACEUTICAL DEL PERU S.A, CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION ESPECIFICADOS EN LAS BASES, POR LO QUE SU OFERTA QUEDA CALIFICADA.

7
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-"#‘#v ANEXO N° 3

ADQ

RA EL SERVICIO DE OFTALMOLOGYA DEL HOSPITAL REGIONAI

LAS MERCEDES - CHICLAY.
REQUISITOS DE CALIFICACION

UISICION DE FACOEMULSIFICADOR PA

POSTOR: LABOFTA S.A

A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

- Resolucién de autorizacién de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien ofertado, segun lo establecido en el D.S, 016-2011 y sus modificatorias
(Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios). Vigentes a la fecha de presentacion
de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor, que describa el producto ofertado.

- Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA. SI CUMPLE
Ec[gdtgc-g'n.

Copia simple de la Resolucidn de autorizacién de registro sanitario o certificado de registro sanitario del bien ofertado, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Copia simple de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a Ley N° 29459 y el Reglamento de establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

B. EXPERIENCIA DEL Pt

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,400,000.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS MIL Y 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similaresla los siguientes:
EQUIPOS DE USO OFTALMOLOGICO EN GENERAL.

g SI CUMPLE
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ¢rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion;
o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier|
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo
contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso s0lo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras

N° EMPRESA NUMERO DE DOCUMENTO MONTO (S/.) OBSERVACIONES
1 ESSALUD 047 442,626.00 -
PROGRAMA CREACION DE REDES j
2 INTEGRADAS DE SALUD 115-2023-PCRIS 385,088.76
INSTITUTO NACIONAL DE 5
3 OFTALMOLOGIA 109-2018-OLOG-OEA-INO 438,000.00
INSTITUTO NACIONAL DE R
4 OFTALMOLOGIA 91-2017-OLOG-OEA-INO 296,000.00
5 GOBIERNO REGIONAL DE PIURA 29-2022/GRP-HACPSR 11-2 105,500.00 -
INSTITUTO ADMINISTRADORA DE
6 FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN 105-2021 IAFAS EP 33,300.00 -
SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
INSTITUTO ADMINISTRADORA DE
7 FONDOS DE ASEGURAMIENTO EN 104-2021 IAFAS EP 190,100.00 -
SALUD DEL EJERCITO DEL PERU
1,890,614.76

CAPACIDAD TECNICA

Requisitos:
Ingeniero Responsable

Ingeniero Mecatrénico o Biomédico o Electrnico con experiencia de 03 afios en instalacién y/o implementacién y/o Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos|
Médicos iguales al objeto de la convocatoria.

SI CUMPLE

La experiencia del personal clave se acreditara 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 documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
RESIDENTE DEL SERVICIO (01) - ARTURO ISAAC CHAGRAY NUNEZ

N° EMPRESA CARGO DESDE HASTA DIAS OBSERVACIONES

1 LABOFTA S.A.C. INGENIERO SENIOR 19/09/2011 09/09/2024 4740 -

TOTAL EXPERIENCIA 12,99
N RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

EL POSTOR: LABij\? S.A.C. CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION ESPECIFICADOS EN LAS BASES, POR LO QUE SU OFERTA QUEDA CALIFICADA.
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