GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION
R.A. N° 016-2024-GRL-GRLS-LORETO/30.07
“Ano del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 012-2024-GRL-GRSL/30.01
PRIMERA CONVOCATORIA

] CONTRATACION DE BIENES:
“ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 3
ESTIRPES X 1000 DET”

En la ciudad de lquitos, siendo las 14:00 horas del dia jueves 10 de octubre del 2024, en la Oficina de
Logistica de la GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO, sito en Av. Colonial Mz B Lote 21,
Distrito de Punchana, Provincia de Maynas, Departamento de Loreto, se reunid el Comité de Seleccion,
designados mediante Resolucion Administrativa N°® 016-2024-GRL-GRSL/30.07, de fecha 21 de agosto
del 2024 encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del Procedimiento de Seleccién
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 012-2024-GRL-GRSL/30.01 - Primera Convocatoria, que tiene
por objeto la CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 3 ESTIRPES X 1000 DET”, a fin de efectuar la admision, evaluacion
,() de ofertas presentadas y calificacion de la oferta correspondiente segun orden de prelacion.

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

1. CRISTHIAN RUIZ PINEDO Presidente Titular
2. WAGNER OSWALDO LOPEZ SINARAHUA Primer Miembro Suplente
3. JORGE MORI MARIN Segundo Miembro Titular

De conformidad con lo sefialado el articulo 55 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

\\ Aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF. Modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-
\w‘ EF, Decreto Supremo N° 168-2020-EF y Decreto Supremo N° 162-2021-EF, el Comité de Seleccion deja
Y constancia que luego de haber publicado la convocatoria en el SEACE, se registraron como participantes
segun el siguiente detalle:
- Fecha de
Nro. Tipg RUC/Caodigo Nombre o Razén Social registro en el | Estado Fec_ha de
proveedor =i registro
procedimiento
1 Proveedor 20137015987 COMERCIAL 03/10/2024 Vélido 03/10/2024
con RUC IMPORTADORA
SUDAMERICANA S.A.C
2 Proveedor | 20153361968 | UNITED TRADING S.A.C. | 03/10/2024 Valido 03/10/2024
con RUC
3 Proveedor | 20155695801 SISTEMAS ANALITICOS | 02/09/2024 Valido 02/09/2024
con RUC SRL
4 Proveedor | 20505110651 | W.P. BIOMED SOCIEDAD | 03/09/2024 Valido 03/09/2024
7 con RUC ANONIMA
<) Proveedor 20524800510 LAB & HEALTH SUPPLY | 03/09/2024 Valido 03/09/2024
con RUC S.A.C.
6 Proveedor 20537139120 DELTALAB PERU S.A.C. 02/08/2024 Valido 02/09/2024
con RUC
7 Proveedor | 20563090805 | BIOASSAY PERU S.A.C. 03/09/2024 Vélido 03/09/2024
con RUC
8 Proveedor 20602007970 LC BIOCORP S.A.C. 02/10/2024 Valido 02/10/2024
con RUC

En el dia y horario sefialado en las bases, presentaron sus ofertas a través del SEACE los siguientes
postores:

|

RUC [ Codige Nombre o Razén Social | Fecha Presentacion u Hora Presentacion | Forma de presentacion

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 2 ESTIRPES X 1000 DET

20337139120 | DELTALAB PERU B.AC. [ 04/10/2024 I 19:40:35 ‘ Electronico
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conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Acto seguido, se procede con la revision de la documentacién presentada, a fin de verificar la
presentacion de los documentos requeridos y determinar si la oferta responde a las especificaciones
técnicas previstas en las bases (ver Anexo 01).

De acuerdo con la revision efectuada, las siguiente ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con
su evaluacion:

N2 POSTOR RUC ADMISIBILIDAD

1 |DELTALAB PERU S.A.C. 20537139120 ADMITIDO

Seguidamente el Comité de Seleccion procedid a evaluar la oferta admitida, con la finalidad de
determinar si cumple con los factores de evaluacién y asignar su puntaje.

La evaluacion de la oferta se detalla en el cuadro segin Anexo 02 gue forma parte de la presente acta.

El resultado de |la evaluacion es el siguiente:

POSTOR Puntaje Total Orden de Prelacion

DELTALAB PERU S.A.C. 105.00 1

Luego de culminada la evaluaciéon, el Comité de Seleccion califica al Unico postor para verificar que
cumpla con los requisitos de calificacidn especificados en las bases, obteniéndose el siguiente resultado:

gggn.rsc?:h?o ';1AZON SOCIAL DEL DELTALAB PERU S.A.C..
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION X
B | EXPERIENCIA DEL POSTOR

FACTURACION X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE

La calificacion de la oferta se detalla en el cuadro de Calificacion, segiin Anexo 03 que forma parte de la
presente Acta.

De acuerdo a la calificacién realizada, el postor DELTALAB PERU S.A.C. con RUC N° 20537139120
cumple los requisitos de calificacion establecidos en las bases.

Luego de conocer el resultado final, el Comité de Seleccion acuerda otorgar la buena pro al Postor
DELTALAB PERU S.A.C., con RUC N° 20537139120, para la CONTRATACION DE BIENES:
“ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 3 ESTIRPES X
1000 DET, con un puntaje de 105 puntos y con un monto ofertado de S/ 147,600.00 (Ciento cuarenta y
siete mil seiscientos con 00/100 soles) con IGV. Asimismo, se acordd publicar y hacer de
conocimiento en el SEACE el resultado del presente procedimiento.

Siendo las 15:00 horas del mismo dia, el Comité de Seleccidon dio por concluido la presente seccidn,
firmando la presente en sefal de conformidad las siguientes personas.
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ADMISIBILIDAD

ANEXO 01
GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO

COMITE DE SELECCION R.A. N° 016-2024-GRL-GRS-LORETO/30.07

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 012-2024-GRL-GRSL/30.01

CONTRATACION DE BIENES
“ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 3 ESTIRPES X 1000 DET”

ACTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta
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ANEXO 3 - REQUISITOS DE CALIFICACION

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO
COMITE DE SELECCION R.A. N2 016-2024-GRL-GRS-LORET0/30.07
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 012-2024-GRL-GRSL/30.01
CONTRATACION DE BIENES:

“ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 3 ESTIRPES X 1000 DET”

DELTALAB PERU S.A.C.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE/ NO CUMPLE

A. CAPACIDAD
LEGAL
(HABILITACION)

Requisitos:

e Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, asi como los cambias,
modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida por la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Auteridad Nacional
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM o por la
Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segun
corresponda.

EL POSTOR PRESENTA
LA DOCUMENTACION
REQUERIDA,

POR LO TANTO:

Acreditacion:

e Copia simple de Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, asi como los
cambios, modificaciones o ampliaciones otorgadas al Establecimiento Farmacéutico, emitida
por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios - ANM o
por la Autoridad Regional de Medicamentos - ARM del Ministerio de Salud - MINSA, segin
corresponda.

CUMPLE
CON LO SOLICITADO
EN LAS BASES
INTEGRADAS.

B. EXPERIENCIA DEL
POSTOREN LA
ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 400,000.00
(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 emisién del comprobante de
pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/ 43,000.00 (CUARENTA Y TRES 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 presentacion de oferias que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
DIFERENCIAL DE 3 ESTIRPES X 1000 DET.

El Postor presenta el
anexo N° 08 una
experiencia en la

especialidad como MYPE
por S/209,320.00 en
bienes similares,
acreditado mediante orden
de compra y su respectiva
constancia de prestacion y
factura con su reporte de
estado de cuenta.

POR LO TANTO EL

Acreditacion: POSTOR:
CUMPLE

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u CON LO SOLICITADO
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) EN LAS BASES
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente con INTEGRADAS.
voucher de depésito, 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.

SITUACION CALIFICA

Punchanga, 10 de octubre del 2024
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