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Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico “Daniel Alcides Carrion” — Huancayo

ACTA N°128-2024

ACTA DE ADMISION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

En la ciudad de Huancayo a los Doce (12) dias del mes de Agosto del afio 2024, en el local del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo, a las 08:23 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion
designados mediante Resolucién Administrativa N°534-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA, encargade de la
preparacion, conduccién y realizacién del procedimiento de seleccion para la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°021-
2024-HRDCQ-DAC-HYQ-PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION PARA EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITORES MULTIPARAMETROS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO, a fin de efectuar la CALIFICACION DE LAS
OFERTAS presentadas segin orden de prelacion,

SOBRE EL QUORUM Y LOS PARTICIPANTES QUE INSTALAN
El quorum necesario que exige la normativa de contratacion piiblica se logré con la presencia de los siguientes miembros:

[ Presidente ING. EDUARDO FRANCO RECUAY Titular X Dependencia: Oficina de Ingenieria Biomédica 3|

| awl TORRES Suplente P 2 | Servicios Generales

b ; ING. JHONATANN JAAMERLY Titular X g Ofcina de Ingenieria Biomédica y

Primer Miembro | 501 INARIO SALAZAR Suplente Dependencia: | gorvicios Generales i
: CPC. DEYSI CINTIA VILCHEZ Titular X . g -

Egundo Miembro JIMENEZ SR Dependencia: | Oficina de Logistica '

REGISTRO DE PARTICIPANTES:
En Ia fecha sefialada en el cronograma se registraron los siguientes participantes:

Proveedor

o LWIGNSS TECHI- HEDSYSTEN. 54 0082024 Vaiido oyos/xne 20340145055 (VO]
Proveeder = fNon
o HATSSIS IMENEDSAC 05/08/2024 Vo gsjoefaone aamesarss ()€
Provesd _
'°":Ec°' 20501645517 VITALTECSAL. 02f08/2024  walido nyjosfans wstsessty (o
n
Provesder =
et SISHIGHD BAINISOUKIONESSAL. 03/08/2024  vdlido josjaas wsisneee (e
Rroveed p:
c:";;c‘" 20536941364 TEVINED SALC, 05/08/2026  Vilido osfosjanzs nswoanses (00
Praveedor MARTO ANSELHO DE LOS SANTOS SERVICIOS Y TECHOLOGIA ELRL -
408202 i 5 o
R T 04f0B/202¢  vilido 04/08/2024 0536058411 §
Proveedor 4 b
ot MSESILAY. LTCSERVICIOS GENERALES HOSPITALARIOS SAC 05/08/2024  Vilido osjos2024 sy (Do
Praveedor . "
o GOSN ADVANCED MEDICALINCELRL. 05/08/2024  valido 05082024 20602703003 ()
Proveed PERUANAS SOCIEDAD COMERCIAL DE :
TECOE  basthanT L LA CHEDLEAS R 2 0% 01/08/2024  Vlido 04082024 20605103922 (O
s R RESPONSABILIDAD LINITADA
Proveedor 2 "
e OIS MKNUEVD PERUSAC 01/08/02  vilido oifosja02¢ 20600455056 ()@ )
Proveedor - f \
5 20500775021 DAF CLINECAL LIFE SERVICE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 02/08/2014 Vilido 02/08/2024 2060077590 v O
on
Proveedor - n
RUC 0510008077 BOANA S.A.C 05/08/2024 Vilido 03/08{2024 10610008977 Q1]
on
Proveedor i i
q  OUGSIEED HERACOMPARYTHPORT. SAC 00820 Vilido wjos/ene wetoesn  (JO
con
Proveedor s N
qo  NELLSOIL TVTQOVTRATISTASELRL msjos0  vilido tajo/on metsese ()@
on

Urpmmernremm merneadraens et Fapnel L
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PRESENTACION OFERTAS:
En el horario y fecha senalada se tienen las siguientes ofertas electrénicas registradas en el SEACE para su evaluacion:

10609435056 MK NUEVO PERV S.A.C 1032024 2:t1:29 20609455058 12f08/2024 U:20:31 Enviado Valido Ol
20600773921 g:;;l;tlﬂl UIFE SERICE SOTEDADACH)EA 12/08{3024  AMEAF 2060077592 12082024 100423 Enviado Valido oy
20533126829 BRINLI SOLUCIOHES S.R.L, 12/08/104 133746 20535126829 12082024 13:38:46 Enviada Valido L
20563331419 ;IT:.;ER"IIUUS EERERN S TR 12{08/1034  2:3&@18 20565331419 12/08/1024 33e Envisdo Valido o7

L g SR ROSTING 4 RS (B e 4 Pagme

ADMISION DE OFERTAS:

Seguidamente, este colegiado procedio a la verificacién, revision y evaluacion de los documentos que constituyen
las ofertas registradas en el procedimiento de seleccion en mencién, con la finalidad de corroborar la presentacién
de los documentos obligatorios, asi como el cumplimiento de los términos de referencia, condiciones y demas
aspectos establecidos en el requerimiento y bases integradas, teniendo en cuenta la siguiente premisa “Es obligatoria
la presentacién de todos los documentos obligatorios requeridos en el numeral 2.2.1 de las Bases Integradas “El
Comité de Seleccién verificara la presentacién de los documentos de presentacién obligatoria. De no cumplir con lo
requerido, la oferta se considera NO ADMITIDA".

De la revisién de los requisitos y reporte del SEACE se procede con la revision de presentacion de DOCUMENTOS
OBLIGATORIOCS, segun el siguiente detalle:

DAF CLINICAL BRINLI LTC SERVICIOS
MK NUEVO PERU LIFE SERVICE SOLUCIONES GENERALES
S.A.C. S.A.C. S.R.L. HOSPITALARIOS
S.A.C.

DOCUMENTO

e e T T & PRESENTO PRESENTO PRESENTO PRESENTO |

| postor. (Anexo N°1) » L le, X _{
Documento que acredite la | |
representacion de gquien suscribe la | !
oferta.

En caso de persona juridica, copia |
del certificado de vigencia de poder |
del representante legal, apoderadoe |
o mandatario designado para tal
efecto.
En caso de persona natural, copia
del documento nacional de
identidad o documento analogo, o PRESENTO PRESENTO PRESENTQ | PRESENTO |
del certificado de vigencia de poder | '
otorgado por persona natural, del |
| apoderado o mandatario, segin | ; |
corresponda. |
En el caso de consorcios, este
documento debe ser presentado por
cada unco de los integrantes del
consorcio gue suscriba la promesa

b)

|
|
de consorcio, seglin corresponda. : !
wl_l:i('t‘laraci(m jurada de acuerdo con I[ |
c) | el literal b) del articulo 32 del ‘ PRESENTO PRESENTO PRESENTO | PRESENTOC
| Reglamento. (Anexo N°2) ! | i i " |
|| Declaracién jurada de | e
| cumplimiento de los Términos de |
d} | Referencia contenidos en el I PRESENTO PRESENTO PRESENTQO | PRESENTO
numeral 3.1 del Capitule III de la
| presente seccién: (Anexo N°3) | Ll = A R “I
Declaracion jurada de la garantia |
del servicio, la cual no sera menor | |
oS Golmesealicgabes PRESENTO | PRESENTO | NO PRESENTA PRESENTO
contard a partir del dia siguiente |
i de emitida la conformidad del [ :
[ | servicio. ™ jocr | sy
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Declaracién jurada de plazo de
_prestacién del servicio (Anexo N°4}

]

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO

Promesa de consorcio con firmas
legalizadas, de ser el caso, en la que
se consigne log integrantes, el
representante comun, € domicilio
g) | coman y las obligaciones a las que
se compromete cada uno de los
integrantes del consorcio, asi como
el porcentaje equivalente a dichas
| obligaciones. (Anexo NS}

NO
CORRESPONDE

NO
CORRESP
ONDE

NO
CORRESPOND
E

NO
CORRESFOND
E

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

El precio total de la oferta y los
subtotales que lo componen son
expresados con dos (2) decimales.
Los precios unitarios pueden ser
expresados con mas de dos (2)
decimales.

h)

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTOQ

L 'ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA

FRESENTO

NO ADMITIDA |NO ADMITIDA |

¢ La empresa LTC SERVICIOS GENERALES HOSPITALARIOS S.A.C.; queda NO ADMITIDA debido a que no

adjunta los anexos correspondientes solicitados en las bases integradas.

Dicha empresa adjunta los anexos correspondientes para un procedimiento de seleccidn para la adquisicion de
un bien, por lo que no es admitida ya que nosotros estamos sclicitando la prestacién de un servicio.

En el encabezado de cada uno de los anexos presentados por dicha empresa lo dirige al Organo Encargado de las
Contrataciones, por lo que no es admitida ya que et procedimiento de seleccitn lo esta levando un Comité de

Seleccion.

Lo que es solicitado en las bases integradas en la pag. 16 y 17 de las bases integradas, numeral 2.2.1 Documentos
de presentacion obligatoria; numeral 2.2.1.1. Documentos para la admigién de la oferta.

¢ La empresa BRINLI SOLUCIONES S8.R.L.; queda NO ADMITIDA debido a que no adjunta la Declaracién jurada
de la garantia del servicio, la cual no sera menor de seis (06) meses, €l cual se contara a partir del dia siguiente

de emitida la conformidad del servicio.

Lo que es solicitado en las bases integradas en la pag. 17; literal €] de las bases integradas, numeral 2.2.1
Documentos de presentacion obligatoria; numeral 2.2.1.1. Documentos para la admision de 1a oferta.

EVALUACION DE LA OFERTA:

El Comité de Seleccién realiza la evaluacién de la oferta conforme a lo establecido en los numerales 73.2 del articulo 73

del Reglamento; con €l objeto de determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas:

N° Nombre o razén social del postor A. Precio
1 MK NUEVO PERU S.A.C. 8/. 450,000.00
2 DAF CLINICAL LIFE SERVICE S.A.C. 8/. 472,000.00

PUNTAJE DE LA OFERTA DEL POSTOR 1:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR MK NUEVO PERU S.A.C. MYPE PUNTAJE TOTAL
FACTORES PUNTAJES
PRECIO: S/. 450,000.00 {Cuatrocientos Cincuenta 100.00 SI 105.00 puntos
I Mil con 00/100 Soles) 4
PURTAJE DE LA OFERTA DEL POSTOR 2:
DAF CLINICAL LIFE MYPE PUNTAJE TOTAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR SERVICE S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO: S/. 472,000.00 (Cuatrocientos Setenta y 05.34 SI 100.11 puntos
Dos Mil con 00/ 100 Soles)

Por lo que en consecuencia corresponde a la venficacion del cumplimiento de los requisitos de calificacién obteniéndose

los siguientes resultades.
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CALIFICACION DE LA OFERTA:
Luego de culminada la evaluacion, ¢l COMITE DE SELECCION determing si el postor que obtuvo el primer lugar segin el
orden de prelacion cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases:

DAF CLINICAL LIFE
POSTOR MK NUEVO PERU S.A.C. SERVICE S.A.C.
ACREDITADO {CUMPLE) ACREDITADO (CUMPLE)
3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION SI NO 81 I NO

*

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL ]
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE j

B.3.1 ] FORMACION ACADEMICA I
_ ] NACADEMICA = = e | :

Requisitos: -

A. PROFESIONAL RESPONSABLE
Ingeruero Biomédico y /o Electronico y/o Electricista o afines.
Titulado, colegiade y habilitado, |
B. PERSONAL TECNICO

| Bachiller en Electrénica y/o Técnico Electrénico. Titulade

Acreditacién:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el
organo encargado de las contrataciones o comité de
seleccitn, seglin corresponda, en el Registro Nacional
de QGrados Académicos y Titulos Profesionales en el x X
portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través
del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe//
o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través

del siguiente link:
https:/ /titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segin
corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre !
inscrito en el referido registro, €l postor debe [ |
presentar la copia del diploma respectivo a fin de [
| acreditar la formacion académica requerida. e i
B.3.2 | CAPACITACION '

Requisitos:

| A, PROFESIONAL RESPONSABLE
El profesional responsable debe contar con Diplomado y/o
Curso de Especializacién en Monitoreo de Signos Vitales, como
minmo 480 horas lecavas. X X

| Acreditaci6n:
8Be acreditard con copia simple de CERTIFICADOS Y/ O |
CONSTANCIAS Y/O DIPLOMAS de PARTICIPACION Y/O |
ASISTENCIA |
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

A. PROFESIONAL RESPONSABLE
| Experiencia laboral en donde se haya desemperfado como
; Ingeniero v/ o Especialista y/o Residente en Equipos

| Biomédicos no menor de ocho (08) afios, contados posterior a
| la colegiatura, la experiencia del profesional debe ser en un

Establecimiento de Salud de Categoria IIl E a mas.

B. PERSONAL TECNICO

Experiencia laboral minima de cinco (05) afios desarrollando
actividades en Mantenimiento Preventivo y Correctivo de
Equipes Biomédicos, contados posterior a la obtencién del X X
titulo.

| Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con |
|

cualguiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de | |
contratos y su respectiva cenformidad o (if) constancias o (iii)
certificados o [iv) cualquier otra documentacion que, de | |
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal

prupuestc. |
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado
acumulado equivalente a S/. 517,000.00 (Quinientos
Diecisiete Mil con 00/ 100 Soles), por la contratacién de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante tos 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, segin 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 8/. 129,250.00 (Ciento
Veintinueve Mil Doscientos Cincuenta con 00/100
Soles), por Ia venta 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
emisidn del comprobarnte de pago, segin corresponda.
En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequena empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes
SERVICIOS DE MANTENIMIENTCO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE EQUIPGS BIOMEDICOS.

Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se
acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia
de prestacién; o (if) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente,
con voucher de depésito, nota de abono, 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
page , correspondientes a un méximo 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 contratacion; de lo
contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso sclo 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 ejecucion periddica o
continuada, sole se considera como experiencia la parte
del contrato que haya side ejecutada durante los ocho
(8} afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,
dethendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos
comprohantes de pago cancelados,

En los casos que se acredite experiencia adquirida en
consorcie, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio del cual se desprenda
fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio en el contrato presentade; de lo contrario, no se
computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de
procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
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la calificacion se cenird al método descrito en la

Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en [
las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse
que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacién de la promesa de consorcio
o del contrato de consorcio. En caso que en dichos
documentos mno se consigne el porcentaje de
participacién se presumird que las obligaciones se
gjecutaron 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
reorganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica
como consecuencia de una reorganizacién societaria, I
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 2.

Cuando en los conftratos, 6rdenes de servicios o
comprobantes de pago el monto facturade 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
suscripcién del contrato, de emision de la orden de
servicios o de cancelacién del comprobante de page,
segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y |
presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad

SI CUMPLE - NO CUMPLE -

RESULTADO CALIFICADA DESCALIFICADA

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

Visto e} cumplimiento de las exigencias establecidas en las bases integradas, este Comité por unanimidad otorga la buena
pro correspondiente a la empresa MK NUEVO PERU 8.A.C,, identificado con RUC N°20609455056, por un monto de 8/.
450,000.00 (Cuatrocientos Cincuenta Mil con 00/100 Soles).

Finalmente, se acuerda realizar la publicacion de la presente, en la plataforma del Se@ice del OSCE, para €l conocimiento
de la Entidad y demas interesados. ss==s=========susesm=ss omm s s s s ssS s ST S TS S SIS S So s Eosas RS S Sa s ==

Sin otro particular, se da por concluida la presente reunién siendo las 12:30 horas del mismo dia, suscribiendo al pie de
la presente, los micmbros del Comité de seleccitn, en sefial de conformidad === === =

COMITE DE SELECCION COJITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. QANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAJ R.D.G.G1, PANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.G. DANIEL ALCIBES CARRION

APOLINARIO SBALAZAR ING. DEEA C. VILCHEZ JIMENEZ

1er Miembro Titular 2do Miembro Titular

ING. ESUARDO F. RECUAY TORRES ING. JHON.
Presidente Titular




