. _ ACTA N°1-2025
ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°021-2024-SIS-FISSAL-5

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SAN ROMAN DEL DEPARTAMENTO DE PUNO”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 10:00 horas del dia 29 de abril de 2025, se rednen las miembros del Comité de Seleccidon — encargados
de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Milagros del Pilar Lépez Bocanegra (Primer Miembro — Titular) y Paulina Ramos
Villanueva (Segundo Miembro — Titular), a efectos de iniciar el proceso de apertura, admisidn, evaluacién, calificacién y otorgamiento de la buena pro de las ofertas
presentadas al Procedimiento de Seleccion Adjudicacion Simplificada — Homologacién N.°021-2024-SIS-FISSAL — quinta convocatoria, cuyo objeto es la
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA
PROVINCIA DE SAN ROMAN DEL DEPARTAMENTO DE PUNO”.

En virtud de lo expuesto, con fecha 28 de abril de 2025, segun calendario registrado en el SEACE se llevé a cabo el Acto de presentacion de ofertas (via electrénica):

a POSTOR
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
NOMBRE DE LA EMPRESA RUC N°
S Hulatorialintesral|del pagicnt CONSORCIO  DIALISIS  JULIACA, conformado  por
ervicio de atenciéon ambulatoria integral del paciente
PROVIDENCE  MEDICAL CORPORATION SAC (RUC
Enf dad | croni tadio5enh dialisi
1 cosn n ermle ad renal crénica estadio 5 en hemodialisis 30 20608165372) — LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC (RUC 20608165372 y 20605273069
—San Roman 24-1
20605273069)
A vt Tt ) (el CONSORCIO  DIALISIS  JULIACA, conformado  por
ervicio de atencién ambulatoria integral del paciente
. . . PROVIDENCE  MEDICAL CORPORATION SAC (RUC
Enf dad lcré tadio5enh dial
2 cosn n ermle ad renal crénica estadio 5 en hemodialisis 30 20608165372) — LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC (RUC 20608165372 y 20605273069
—San Roman 24-2
20605273069)
S e e CONSORCIO  DIALISIS  JULIACA, conformado  por
ervicio de atencién ambulatoria integral del paciente
. . . PROVIDENCE  MEDICAL CORPORATION SAC (RUC
Enf dad lcré tadio5enh dial
3 cosn n ernTe ad renal crénica estadio 5 en hemodialisis 30 20608165372) — LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC (RUC 20608165372 y 20605273069
—San Roman 24-3
20605273069)
S e e CONSORCIO  DIALISIS  JULIACA, conformado  por
ervicio de atencién ambulatoria integral del paciente
. . o PROVIDENCE  MEDICAL CORPORATION SAC (RUC
Enfi dad lcré tadio5enh dial
4 cosn n ern'le ad renal crénica estadio 5 en hemodialisis 30 20608165372) — LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC (RUC 20608165372 y 20605273069
—San Roman 24-4
20605273069)
Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente
5 con Enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis 15 éél;;'AADIL\IVERSIONES BIOMEDICAS SOCIEDAD ANONIMA 20448398570
—San Roman 24-5
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I. ADMISION DE OFERTAS:

Se verifica que éstas se encuentran debidamente visadas y foliadas correlativamente en cada una de sus hojas. A continuacion, siguiendo lineamientos
establecidos en el numeral 73.2 del Art. 73° del Reglamento de la Ley de Contrataciones:

“73.2 Para la admision de las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion de lo exigido en los literales a), b), c), e) y f) del articulo 52 y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las especificaciones técnicas especificadas en las bases. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida” (Enfasis agregado)

Se realizd la siguiente revision:

§ iTEM 1 iTEM 2 iTEM 3 iTEM 4 iTEM 5
3
=) POSTOR CONSORCIO DIALISIS CONSORCIO DIALISIS CONSORCIO DIALISIS CONSORCIO DIALISIS ALKSA INVERSIONES
g JULIACA JULIACA JULIACA JULIACA BIOMEDICAS SOCIEDAD
E ANONIMA CERRADA
a) ZeocT)racmn Jurada de Datos del Postor (Anexo Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Documento que acredite la representacion de
b) T T IR Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b)
<) del Art. 52° del Reglamento (Anexo N° 2) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Declaracion Jurada de cumplimiento de los
d) Términos de Referencia contenidos en el numeral Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
3.1 del Capitulo Il de las Bases (Anexo N° 3)
Declaracion Jurada de plazo de prestacion del
e) servicio (Anexo N°4) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de .
I I | | No Apl
f) ser el caso. (Anexo N° 5) Cumple Cumple Cumple Cumple o Aplica
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar
g) obligatoriamente el Anexo N° 06 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
CONDICION Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido

Se indica que la oferta presentada al procedimiento ha cumplido con acreditar fehaciente y objetivamente la presentacién de los documentos solicitados en el
numeral 2.2.1.1 del capitulo Il de la seccidn especifica de las bases del procedimiento de seleccién.
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Il. EVALUACION DE OFERTA ADMITIDA:

Se procede a evaluar las ofertas admitidas a fin de determinar el puntaje y orden de prelacién, segun el factor de evaluacion enunciado en el capitulo IV de las
Bases del procedimiento y segun lineamiento establecido en el numeral 74.1 del Art. 74° del Reglamento de la Ley de Contrataciones:

FACTORES DE EVALUACION
CAN;IEDAD PRECIO (93 PUNTOS) PUNTAJE ORDEN DE
irem | PACIENTES POSTOR PUNTAJE | SISTEMA DE GESTION INTEGRIDAD EN LA TOTAL PRELACION
MENSUAL COSTO UNITARIO COSTO TOTAL PRECIO DE LA CALIDAD CONTRATACION PUBLICA
OFERTADO OFERTADO (93 (5 PUNTOS) (2 PUNTOS)
PUNTOS)
1 30 DIALISIS JULIACA 387.40 5,439,096.00 1 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
2 30 DIALISIS JULIACA 387.40 5,439,096.00 1 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
3 30 DIALISIS JULIACA 387.40 5,439,096.00 1 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
4 30 DIALISIS JULIACA 387.40 5,439,096.00 1 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
ALKSA  INVERSIONES
5 15 BIOMEDICAS SOCIEDAD 387.45 2,719,548.00 1 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
ANONIMA CERRADA
IIl. CALIFICACION:

En ese sentido, de acuerdo con lo establecido en el Art. 75° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado:

“75.1 Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion califica a los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar, segun el orden de
prelacion, verificando que cumplan con los requisitos de calificacion especificados en las bases. La oferta del postor que no cumpla con los requisitos
de calificacion es descalificada”

Se procede a calificar la oferta del postor, verificando que cumpla con los requisitos de calificacidon especificados en las bases.

. iTEM1,2,3y4
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION
DIALISIS JULIACA
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
REQUISITO: FOLIO 37-24

Péagina 3 de 11



ACTA N°1-2025

ACTA DE ADMISI(’)I", EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°021-2024-SIS-FISSAL-5

e Categorizacidn vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

e Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacién como
Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada
que brindara el servicio.

SI CUMPLE

- La promesa de consorcio estipula las siguientes obligaciones:

PROVIDENCE MEDICAL CORPORATION EIRL (RUC 20608165372):
- Ejecucion contractual, prestacion del servicio
- Representacion y responsable del consorcio ante las autoridades del FISSAL
- Emision de comprobantes de pago, facturacion a la entidad contratante, debiendo realizar el seguimiento
respectivo hasta el pago de estas.
- Proveer las instalaciones fisicas (local) para la prestacion del servicio
- Proveer las mdquinas de hemodidlisis (5 mdquinas)
- Poner a disposicion del consorcio, los insumos requeridos en la hemodidlisis.
LATINOAMERICANA DIALISIS SAC (RUC 20605273069):
- Ejecucion contractual, prestacion del servicio:
Ejecucion de exdmenes de laboratorio de control
Prestacion de servicio correspondiente a la atencion en salud mental, atencién nutricional y atencion de
servicio social.
- Proveer las mdquinas de hemodidlisis (15 mdquinas)
- Ejecucion de la experiencia segun la especialidad en hemodidlisis
- Poner a disposicion del consorcio la asesoria técnica de la direccion médica, en base a su experiencia en la
prestacion del servicio.
- Asesoria de gestion para manejo de protocolos y/o procesos médicos, de enfermeria y otros relacionados con
la bioseguridad en hemodidlisis.

Presenta copia de Resolucién Directoral Regional N21683-2024/DRS-PUNO-DESP-DSS del 31 de julio del 2024, que
resuelve categorizar la IPRESS PLICLINICO DIVINA PROVIDENCIA ubicado en el Jiron Francisco Bolognesi N2755 Piso
1, urbanizaciéon La Pampilla, distrito de Juliaca provincia de San Roman y departamento de Puno, con cédigo Unico de
IPRESS 00035102.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00035102, del establecimiento PLICLINICO DIVINA PROVIDENCIA ubicado en
el Jirédn Francisco Bolognesi N2755 Piso 1, urbanizacién La Pampilla, distrito de Juliaca provincia de San Roman y
departamento de Puno, en condicidon de ACTIVO, de la razén social PLICLINICO DIVINA PROVIDENCIA EIRL con RUC
20608165372. Asimismo, se identifica que cuenta con la UPS de hemodialisis en estado activo.

Presenta copia de Resolucién Directoral Regional N21459-2024/DRS-PUNO-DESP-DSS del 22 de julio del 2024, que
resuelve recategorizar la IPRESS CEDIASUR PERU ubicado en el Vista Alegre N2754 Piso 2, distrito de Juliaca provincia
de San Roman y departamento de Puno, con cédigo unico de IPRESS 00029155

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00029155, del establecimiento CEDIASUR PERU ubicado en Vista Alegre N2754
Piso 2, distrito de Juliaca provincia de San Romdn y departamento de Puno, en condicidn de ACTIVO, de la razén social
LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC con RUC 20605273069. Asimismo, se identifica que cuenta con la UPS de
hemodialisis en estado activo.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis

FOLIO 22-18
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REQUISITO:
Cantidad minima Total de SI CUMPLE
Cantidad de maqui para aquinas de
Ne de Cantidad de de maquinas para soporte técnico, hemodialisis L d ) tioula | isuient bli . .
ftem Descripcion del servicio pacientes sesiones de cebadoy obligatorias - Lapromesa de consorcio estipula las siguientes obligaciones:
| hemodialisi emergencia y local para la PROVIDENCE MEDICAL CORPORATION SAC (RUC 20608165372):
(@) "’"s(t’)d" C“""f’a‘: de - Ejecucidn contractual, prestacion del servicio
pacientes . s P H
- Representacion y responsable del consorcio ante las autoridades del FISSAL
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte - Emisién de comprobantes de pago, facturacién a la entidad contratante, debiendo realizar el sequimiento
integral del  paciente con técnico, 1 de .
1 Enfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8 respectivo hasta el pago de estas.
5 en hemodialisis — San Romén 24- de emergenciay 1 - Proveer las instalaciones fisicas (local) para la prestacion del servicio
1 en el local aislado - Proveer las mdquinas de hemodidlisis (5 mdquinas)
- 5 ) - Poner a disposicién del consorcio, los insumos requeridos en la hemodidlisis.
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte
integral  del paciente  con técnico, 1 de LATINOAMERICANA DIALISIS SAC (RUC 20605273069):
2 Enfermedaq rejer?al crénica estadio 30 4 cebado, 1 de p_uesto 8 - Ejecucion contractual, prestacion del servicio:
;e” hemodialisis —San Romén 24- ‘:i eeﬂzzg;zlcs'fazs Ejecucion de exdmenes de laboratorio de control
Prestacion de servicio correspondiente a la atencion en salud mental, atencion nutricional y atencién de
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte servicio social.
s 'E“‘fegra' ‘ :e' Ipa€'e_"te Son 0 . btzcn';‘z 1de . . - Proveer las mdquinas de hemodidlisis (15 mdquinas)
nfermeadad renal cronica estadio cebado, e puesto . ., . . . . e .
5 en hemodialisis — San Roman 24- de emergenciay 1 - Ejecucion de la experiencia segun la especialidad en hemodidlisis
3 en el local aislado - Poner a disposicion del consorcio la asesoria técnica de la direccion médica, en base a su experiencia en la
prestacion del servicio.
Servicio de atencié bulatori 1d t . L . L . .
>ervicio de atencion ambulatoria £ Sopane - Asesoria de gestion para manejo de protocolos y/o procesos médicos, de enfermeria y otros relacionados con
integral  del  paciente  con técnico, 1 de ) i o
4 Enfermedad renal crénica estadio 30 4 cebado, 1 de puesto 8 la blosegurldad en hemodidlisis.
5 en hemodialisis — San Roman 24- de emergenciay 1
4 | local aislad . . - g
en ellocatalsiado - Presentan copia de “Compromiso de compraventa de maquina de hemodialisis” CC_0010-2025, celebrado por NIPRO

MEDIAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU con RUC 20504312403 y LATINOAMERICADA DIALISIS SAC con RUC
20605273069, de fecha 25.04.2025; el cual detalla la formulacion del compromiso de compra-venta de 15 maquinas
de la marca NIPRO, modelo DIAMAX y de las siguientes series: 1340925, J34093S, J34095S, J34097S, J34098S, J34099S,
1341008, J34101S, 1341028, J34103S, J34104S, J34105S, J34106S, J34107S, J34108S; las cuales serdn entregadas de
ganar la buena pro.

(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando
la capacidad de atencidn a pacientes, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de | .
la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de maquinas
que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo
(la IPRESS debe contar con 3 moddulos de atencion como maximo), una (01) mdaquina de
emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos,
una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta
con tres (03) mddulos de atencién de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) médulos.

Presentan copia de documento emitido por DROGUERIA KUSAWA EIRL y dirigido a PROVIDENCE MEDICAL
CORPORATION SAC, de fecha 26.04.2025, el cual detalla que reservan 05 maquinas de hemodialisis en calidad de
alquiler, de marca DORA, modelo 6000 V1, de las series: 230801001129, 230801001125, 230801001126,
230801001125, 230801001126; las cuales seran entregadas de ganar la buena pro.

- Por lo tanto, para el item 1, 2, 3 y 4 acreditan que cuentan con 20 maquinas de hemodialisis para brindar el servicio.

ACREDITACION:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta
o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido
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B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 16
REQUISITO:
o Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

SI CUMPLE

e Dos (02 ) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera.

Filtro de carbdn activado.

Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Presentan copia de factura electrénica N2E001-46, emitido por INDUSTRIA DEL AGUA BOUN ACGUA con RUC
10447846093 a favor de PROVIDENCE MEDICAL CORPORATION EIRL con RUC 20608165372, el cual detalla
que cuenta con Filtro de sedimentos o multimedia o particulas, Dos (02 ) ablandadores o descalcificadores
(expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera, Filtro de carbdn activado, Equipo, sistema o
membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso, Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

FACTOR EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1,500,000.00 (Un millén
quinientos mil con 00/100 soles) para el item 1, 2, 3 y 4 y; un monto facturado acumulado
equivalente a S/750,000.00 (Setecientos cincuenta mil con 00/100 soles) para el item por la
contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacidén de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de:

(i) contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o
(ii) 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 contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para
la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion 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.

FOLIO 14-1

NO CUMPLE
- Presentan anexo N208

- Presentan copia del CONTRATO N2028 GRAJUL-ESSALUD-2022, suscrito entre LA RED ASISTENCIAL JULIACA ESSALUD
con RUC 20131257750 y LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC con RUC 20605273069, de la contratacidn del servicio
tercerizado de hemodialisis convencional ambulatoria sin rehuso, con un plazo de ejecucién de 12 meses computados
desde 21.10.2022, por el monto contractual de S/3,993,437.76.

- Presentan la copia de constancia de cumplimiento de la prestacion, respecto al CONTRATO N2028 GRAJUL-ESSALUD-
2022, por el monto ejecutado de S/3,941,279.86.
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En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no 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 calificacidn se ceiiira al método descrito en la Directiva “Participaciéon de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje 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 obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios 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 correspondiente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segliin
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo No 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

SITUACION

CALIFICADA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 5

ALKSA INVERSIONES BIOMEDICAS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacidon vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.

e Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacién como
Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada
que brindara el servicio.

FOLIO 34-29

SI CUMPLE

- Presenta copia de Resolucion Directoral Regional N21458-2024/DRS-PUNO-DESP-DSS del 22 de julio del 2024, que
resuelve recategorizar la IPRESS CENDIAL JULIACA ubicado en Vista Alegre N2754, distrito de Juliaca provincia de San
Roman y departamento de Puno, con cddigo unico de IPRESS 00021247.

Presentan copia del RENIPRESS del CUI 00021247, del establecimiento CENDIAL JULIACA ubicado en ubicado en Vista
Alegre N2754, distrito de Juliaca provincia de San Roman y departamento de Puno, en condicién de ACTIVO, de la
razén social ALKSA INVERSIONES BIOMEDICAS SAC con RUC 20448398570. Asimismo, se identifica que cuenta con la
UPS de hemodialisis en estado activo.
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B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis

FOLIO 27-20

REQUISITO:
Cantidad minima Total de
Cantidad minii de maqui para aquinas de
NE de Cantidad de de maquinas para soporte técnico, hemodialisis
item Descripcion del servicio pacientes sesiones de cebadoy obligatorias
| h dialisi emergencia y local parala
(a) aislado cantidad de
(b) pacientes
Servicio de atencidon ambulatoria 1 de soporte
integral del paciente con técnico, 1 de
5 Enfermedad renal crénica estadio 15 2 cebado, 1 de puesto 6
5 en hemodialisis —San Roman 24- de emergenciay 1
5 en el local aislado

(a) Una maquina de hemodialisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia.
Considerando que exista cuatro turnos de atencion (mayor demanda) en dos secuencias, el
maximo de pacientes atendidos por una maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando
la capacidad de atencidn a pacientes, de acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA,
que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de
la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, considerando que la cantidad de maquinas
que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo
(la IPRESS debe contar con 3 moddulos de atencion como maximo), una (01) mdaquina de
emergencia por cada 1 6 2 médulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 médulos,
una (01) maquina de cebado y una (01) maquina en el local aislado. Asimismo, si la IPRESS cuenta
con tres (03) mddulos de atencidn de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de
hemodialisis en el local aislado formaran parte de los tres (03) médulos.

ACREDITACION:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta
o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido

SI CUMPLE

Presentan copia de factura electrénica FO01-00028500 emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE PERU S.A. con RUC
20462793791 a favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 05 maquinas se series:
2SXA3H21 —2SXA3H22 —2SXA3H23-2SXA3H25-2SXA3H24.

Presentan copia de factura electrénica FO01-00022268 emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE PERU S.A. con RUC
20462793791 a favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 02 maquinas se series:
1SAX2JH1 — 1SXA2JHO.

Presentan copia de factura electrénica F001-00015410 emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE PERU S.A. con RUC
20462793791 a favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 02 mdaquinas se series:
9SXAQW2K — 9SXAQW2R

Presentan copia de factura electrénica FO01-00013707 emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE PERU S.A. con RUC
20462793791 a favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 01 maquina se serie:
9SXA1HQA

Presentan copia de factura electrénica F0O01-00012902 emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE PERU S.A. con RUC
20462793791 a favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 02 maquinas de series:
9SXA1EX7-9SXA1EX8.

Presentan copia de factura electrénica FO01-00011898 emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE PERU S.A. con RUC
20462793791 a favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 02 maquinas de series:
9SXAO0VG6-9SXAOVGI

Presentan copia de factura electrénica FO01-00011898 emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE PERU S.A. con RUC
20462793791 a favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 01 maquina de serie:
9SXAOVFG.

Presentan copia de factura electrénica E001-191 emitido por VITEXMED SAC con RUC 20556555291 a favor de ALKSA
INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, de la venta de 02 maquinas de hemodilisis de serie: 4200304410 —
4200304436.

Por lo tanto, para el item 5, acreditan que cuentan con 17 maquinas de hemodidlisis para brindar el servicio.

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 18
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REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02 ) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera.

o Filtro de carbon activado.

e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

o Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

SI CUMPLE

- Presentan copia de factura electrénica N2E001-17, emitido por OWS PERU SAC con RUC 20608637681 a
favor de ALKSA INVERS. BIOMED. SAC con RUC 20448398570, el cual detalla que cuenta con Filtro de
sedimentos o multimedia o particulas, Dos (02 ) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble
o twin), con tanque de salmuera, Filtro de carbdn activado, Equipo, sistema o membranas de osmosis
inversa, de paso simple o doble paso, Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

FACTOR EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/1,500,000.00 (Un millén
quinientos mil con 00/100 soles) para el item 1, 2, 3 y 4 y; un monto facturado acumulado
equivalente a S/750,000.00 (Setecientos cincuenta mil con 00/100 soles) para el item por la
contratacion de servicios 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.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodialisis ambulatoria.

ACREDITACION:

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 prestacion; o
(ii) 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 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 contratacién,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para
la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion 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 adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la
experiencia proveniente de dicho contrato.

FOLIO 16-01

SI CUMPLE
- Presentan anexo N208

- Presentan copia del CONTRATO N2012-2018-SIS-FISSAL, suscrito entre FISSAL con RUC 20546736718 y ALKSA
INVERSIONES BIOMEDICAS SAC con RUC 20448398570, de la contratacion del servicio de atencion ambulatoria del
asegurado SIS con insuficiencia renal crénica terminas en hemodialisis, con un plazo de ejecucidon de 790 dias
calendario computados desde 22.11.2018, por el monto contractual de S/ 8,288,841.60.

Presentan la copia de constancia de prestaciones N2014-2023-SIS-FISSAL, respecto al CONTRATO N2012-2018-SIS-
FISSAL, por el monto ejecutado de S/ 10,361,052.00. Asimismo, la constancia detalla que la culminacién de la
ejecucién corresponde al 21.06.2021; toda vez que el monto ejecutado corresponde al contrato principal y su adenda
N201 al contrato N2012-2018-SIS-FISSAL.
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Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes
del 20.09.2012, la calificacidn se cefiira al método descrito en la Directiva “Participaciéon de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje 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 presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios 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 correspondiente a la fecha de suscripcion del
contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo No 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

SITUACION CALIFICADA

IV. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:

4.1. De acuerdo con la revision, la oferta presentada a los items 1, 2, 3,4 Y 5 superan el valor estimado; por lo tanto, se procedera con solicitar la reduccién de
las ofertas, en aplicacién del numeral 68.3 del Art. 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado, el cual sefiala:

68.3. En el supuesto que la oferta supere el valor estimado o valor referencial, el drgano a cargo del procedimiento de seleccion solicita al
postor la reduccion de su oferta econdmica, otorgdndole un plazo mdximo de dos (2) dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de la
notificacion de la solicitud. En ningun caso el valor estimado es puesto en conocimiento del postor.

4.2. Porlo mencionado, el comité de seleccidn, acuerda por unanimidad solicitar la reduccién de la oferta calificada, en un plazo no mayor a dos (2) dias
habiles, en consecuencia, se suspende la sesién hasta cumplir el plazo otorgado, asimismo se procedera a postergar el cronograma del procedimiento de

seleccidon en el SEACE, de acuerdo a lo establecido anteriormente.

Siendo las 14:00 horas del 29 de abril de 2025, se dio por concluida la sesion, firmando en sefial de conformidad la presente acta
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Eder Cisneros Moya
Presidente — Suplente

¥
Milagros Lépez Bocanegra Paulina Ramos Villanueva
Primer Miembro — Titular Segundo Miembro — Titular
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“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SAN ROMAN DEL DEPARTAMENTO DE PUNO”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 16:50 horas del dia 06 de mayo de 2025, se relinen las miembros del Comité de Seleccién — encargados
de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Milagros del Pilar Lépez Bocanegra (Primer Miembro — Titular) y Paulina Ramos
Villanueva (Segundo Miembro — Titular), a efectos de continuar el proceso de otorgamiento de la buena pro de las ofertas presentadas al Procedimiento de Seleccién
Adjudicacién Simplificada — Homologacién N.° 021-2024-SIS-FISSAL — quinta convocatoria, cuyo objeto es la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SAN ROMAN DEL
DEPARTAMENTO DE PUNO”.

En virtud de lo acordado en el Acta N.° 01, el presidente del comité de seleccién comunica que, los postores ALKSA INVERSIONES BIOMEDICAS SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA y CONSORCIO DIALISIS JULIACA, mediante correo electrénico remitieron la reduccién de sus ofertas econdmicas, segun se detalla a continuacién:

REDUCCION DE OFERTA
COSTO
ITEM
NDA0DE | o | QToTo
OFERTADO
1 CONSORCIO DIALISIS JULIACA 14,040 S/ 387.39 S/ 5,438,955.60
2 CONSORCIO DIALISIS JULIACA 14,040 S/ 387.39 S/ 5,438,955.60
3 CONSORCIO DIALISIS JULIACA 14,040 S/ 387.39 S/ 5,438,955.60
4 CONSORCIO DIALISIS JULIACA 14,040 S/ 387.39 S/ 5,438,955.60
ALKSA INVERSIONES BIOMEDICAS
5 SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 7,020 S/ 387.44 S/ 2,719,828.80

Se advierte que, aun cuando los postores han comunicado la reduccién de sus ofertas econdmicas, los montos superan al valor estimado de los cinco items.
Sobre el particular, el numeral 68.4 del articulo 68 del Reglamento de la LEY 30225- Ley de Contrataciones del Estado establece lo siguiente:

“En caso el postor no reduzca su oferta econémica o la oferta economica reducida supere el valor estimado o valor referencial, para que el 6rgano a cargo del procedimiento
de seleccion considere vdlida la oferta econémica, solicita la certificacion de crédito presupuestario correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad; ambas
condiciones son cumplidas como mdximo a los cinco (5) dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena
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pro, bajo responsabilidad. Tratdndose de compras corporativas el referido plazo es de diez (10) dias hdbiles como mdximo, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista
en el calendario para el otorgamiento de la buena pro”

En virtud de lo expuesto, el comité de seleccién acuerda lo siguiente:
I. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:

1.2 Conforme a lo establecido en el numeral 68.4 del articulo 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, solicitar la certificacién de crédito
presupuestario adicional necesario para poder otorgar la buena pro alitem 1,2,3,4y5.

1.3 Autorizar al presidente del comité de seleccion realizar las gestiones conforme lo establecido en el numeral 68.4 del articulo 68 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

1.4 Postergar el calendario del procedimiento de seleccién hasta terminadas las gestiones para certificacion de crédito presupuestario adicional (de
corresponder).

Siendo las 9:00 horas del 08 de mayo de 2025, se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la presente acta

Eder Cisneros Moya
Presidente — Titular

T
Milagros Lopez Bocanegra Paulina Ramos Villanueva

Primer Miembro — Titular Segundo Miembro — Titular
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“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN
HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SAN ROMAN DEL DEPARTAMENTO DE PUNO”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 11:40 horas del dia 11 de junio de 2025, se rednen las miembros del Comité de Seleccién — encargados
de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Milagros del Pilar Lépez Bocanegra (Primer Miembro — Titular) y Paulina Ramos
Villanueva (Segundo Miembro — Titular), a efectos de continuar el proceso de otorgamiento de la buena pro de las ofertas presentadas al Procedimiento de Seleccién
Adjudicacién Simplificada — Homologacién N.° 021-2024-SIS-FISSAL — quinta convocatoria, cuyo objeto es la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LA PROVINCIA DE SAN ROMAN DEL
DEPARTAMENTO DE PUNO”.

En virtud de lo acordado en el Acta N.° 02, el presidente del comité de seleccion comunica que:

1. Mediante MEMORANDO N° 0450 -2025-SIS-FISSAL/OPP, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto aprobd la Oficina de Planeamiento y presupuesto otorgd
la aprobacidn de la ampliacién de la Certificacion de Crédito Presupuestario N° 392; 393; 394; 395 y 396, y actualizacién de las previsiones presupuestarias
N° 226; 227; 228; 229 y 230, necesarias para el otorgamiento de la buena pro de los que superan el valor estimado.

2. Mediante CARTA N°0911-2025-SIS-FISSAL/OA, el director ejecutivo de la Oficina de Administracidon autoriza que se prosiga con las acciones para el
otorgamiento de la buena pro de los items 1, 2, 3, 4 y 5 de la Adjudicacién Simplificada - Homologacidon N°021-2024-SIS-FISSAL-5 “Servicio de atencion
ambulatoria integral del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis en la provincia de San Roman del departamento de Puno” toda
vez que cuentan con crédito presupuestario disponible.

Habiéndose cumplido lo establecido en el 68.4 del articulo 68 del Reglamento de la LEY 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, que a la letra dice:

“En caso el postor no reduzca su oferta econémica o la oferta econdmica reducida supere el valor estimado o valor referencial, para que el 6rgano a cargo del procedimiento
de seleccion considere vdlida la oferta econémica, solicita la certificacion de crédito presupuestario correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad; ambas
condiciones son cumplidas como madximo a los cinco (5) dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena
pro, bajo responsabilidad (...).

El comité de seleccidn acuerda lo siguiente:
I. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:
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1.2 Considerar valida las ofertas del postor CONSORCIO DIALISIS JULIACA, conformado por PROVIDENCE MEDICAL CORPORATION SAC (RUC 20608165372) —
LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC (RUC 20605273069) para los items 1; 2; 3 y 4, asi como la oferta presentada por el postor ALKSA INVERSIONES
BIOMEDICAS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA para el item N.° 05.

1.3 Otorgar la buena pro de los items 01; 02; 03; 04 y 05, segun se detalla a continuacion:

CANTIDAD DE POSTOR ADJUDICADO

ITEM DESCRIPCION PACIENTES L e PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Servicio de atenciéon ambulatoria integral del paciente

1 con Enfermedad renal crénica estadio 5 en 30 S/ 387.39 S/ 5,438,955.60
hemodialisis — San Roman 24-1
Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente CONSORCIO DIALISIS JULIACA, conformado

2 con Enfermedad renal crénica estadio 5 en 30 por PROVIDENCE MEDICAL CORPORATION S/ 387.39 S/ 5,438,955.60
hemodidlisis — San Roman 24-2 SAC (RUC 20608165372) — 20608165372y
Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente LATINOAMERICADA DE DIALISIS SAC (RUC 20605273069

3 con Enfermedad renal crénica estadio 5 en 30 20605273069) S/ 387.39 S/ 5,438,955.60

hemodialisis — San Roman 24-3

Servicio de atencién ambulatoria integral del paciente
4 con Enfermedad renal crénica estadio 5 en 30 S/ 387.39 S/ 5,438,955.60
hemodidlisis — San Roman 24-4

Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente
5 con Enfermedad renal crénica estadio 5 en 15 ALKSA INVERSIONES BIOMEDICAS SOCIEDAD 20448398570 S/ 387.44 S/ 2,719,828.80

hemodialisis — San Roman 24-5 ANONIMA CERRADA

1.4 Postergar Publicar en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, los resultados del procedimiento de seleccidn.

Siendo las 12:00 horas del mismo dia, se dio por concluida la sesién, firmando en sefial de conformidad la presente acta

Eder Cisneros Moya
Presidente — Titular
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