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ACTA N° 019-2025-CS-AS HOMOLOGACION N° 003-2025 HONADOMANI-SB-1

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION NRO 003-2024-UNI - PRIMERA CONVOCATORIA
“ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA HOMOLOGADA”
s "

En, la ciudad de Lima, a los 6 dias del mes de junio de 2024 a las 11:00 horas, se reunieron, los miembros
titulares del Comité de Seleccién designados mediante Memorando N° 061-2024-OEA-HONADOMANI-SB,
de fecha 20 de mayo de 2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - |
CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA
HOMOLOGADA”, a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segtin orden de prelacion, estando presentes:

 MIEMBROS DE COMITE DE SELECCION

Presidente Titular - M.C. ALEXIS FLAVIO ZUBIETA QUINECHE
Miembro Titular : ING. ANGEL RONALD HUARANCCA AGESTO
Miembro Titular : LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGENDA A TRATAR:

e Admision de Ofertas.
e Evaluacion de Ofertas.
° Caliﬂcacién de Ofertas.

CONSIDERACIONES PREVIAS DEL COMITE:

1. DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEA(

participantes l0s siguientes proveedores

como
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Proveedor con

T puc 201303229471 ALBUJAR MEDICA S.A.C. 18/03/2025 vilido
Proveedor con .

12 Roc 20208310730 MEDELCO SRL 20/03/2025 Vilido
Proveedor con =
R 20255316711 SERVICIOS MULTIPLES MEDICO EMPRES.SRLTDA 17/03/2025 vilido
Proveedor con .

3 ruc 20270485015 IMPORTADORA ANDINA E.I.R.L 11/04/2025 valido
Proveador con n -
5 RUC 20240116055 TECNI- MED.SYSTEM. 5.A. 14/02/2025 valido
Proveedor con .
6 RUC 20477671561 RICAF MEDICAL E.I.R.L 01/03/2025 No valido
Proveeder con "
7 RUC 20477671561 RICAF MEDICAL E.I.R.L 01/04/2025 No valido
Proveedor con .
8 tuc 20477671561 RICAF MEDICAL E.I.R.L 09,/04/2025 valido
Proveedor con -
°  cue 20492226883 BIOMEDRAB S.A.C. 20/03/2025 vilido
Proveedor con -
10 Cuc 20501645517 VITALTEC S.A.C. 14/03/2025 Valido
s2ts 0 Sapea 2
Praveedor con .
11 RUC 20505423942 HC MEDICAL SAC 18/03/2025 valido
Proveedor con .
RUC 20506475954 ADVANTAGE MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 14/03/2025 valido
Proveedor con -
RUC 20511549249 NOVA MEDICAL S.A.C. 20/05/2025 Valido
Proveador con _ 2
14 RUC 20536847180 CONSULTORA, MULTISERVICIOS Y AUTOMOTORES VEYRA S.A.C 03/04/2025 vilide
Proveador con =
‘15 RUC 20538597121 DRAEGER PERU 5.A.C. 17/03/2025 Valido
Proveador con X 3
16 RUC 203557041631 INTECWELD IMPORT S5.A.C, 13/05/2025 Vvilido
Proveedor con . =
17 RUC 20602703002 ADVANCED MEDICAL INC E.I.R.L. 17/032/2025 Vilido
Proveedor con i
18 RUC 20603346344 SAINT INDUSTRY E.L.R.L. 17/03/2025 vilido
Proveedor con P 2t
19 RUC 20603355289 CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - CPB MEDICAL 5.A.C. 14/03/2025 valido
Proveedor con Ajs
20 20603460554 CF DISMED S.A.C. 17/03/2025 Vilido

RUC

o
u
o
o
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v
w

\_,L/ Proveedor con .
\\ ;s 21 RUC 20606042033 HEALTHCARE TECHNOLOGY MANAGEMENT SOLUCIONES S.A.C. 17/03/2025 Valido
Proveador con 7
22 RUC 20606384409 CARRASCO MEDICAL IMPORT E.L.R.L. 02/04/2025 vilido
Proverdar con .
23 RUC 20608071521 NIMAT MEDICAL 5.A.C. 15/03/2025 valido
Proveedor con e
24 RUC 20610572333 DYR MEDICAL S.A.C. 18/03/2025 Vilido
Proveedor can .
25 RUC 20611300701 MEDICAL HEALTHCARE SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 17/03/2025 Vilido
Proveador con s
26 RUC 20611580429 REDEL SERVICIOS GENERALES S.A.C. 13/05/2025 Valido

raz 27centrsde:

2. DETALLE DE LOS POSTORES

De acuerdo al cronograma del procedimiento de seleccion establecido en el SEACE, la presentacién de
ofertas fue en forma electronica a través del SEACE de fecha 22 de mayo de 2025; y que segun reporte se
han presentado nueve (09) ofertas, segtn lo siguiente detalle:
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Entidad convocante HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME
Nomenclatura AS-MomoIoaaclcn-Sl-}miHONADOMANLSBd
Nro. de convocatoria
Objeto du contratacién Bl n
Dascripcion del abjeto ' ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229,
Nimero de Contratacién HNOMN-2025.629

1 20603355289 CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - CPB MEDICALSAC,  23/05/2025  12:36:42 20603355289 13/05/2025 124047 Envizdo Valido
1 20603346344 SAINTINDUSTRYELRL 13[05/2025  23:48:45 20603346344 23/05/2025 234934 Enviada Valido
320538597121 DRAEGER PERU S.AC. B/05/205  18:24:12 20538597121 13/05/2025 18:20:00 Enviado Valido
4 20130329471 ALBUJAR MEDICASAL, 13/05/2025  16:40:21 20130329471 - 13/05{2025 16:41:07 Enviado Valido
5 20108310730 MEDELCOSRL 13/05/2025  20:03:56 20208310730 13/05/2025 20:04:35 Enviado Valido
6 20492226383 BIOMEDRAB S.AC. 13[05/2025 175253 20492226883 23/05/2025 17:53:30 Enviado Valida

fregisbes enconagos, mostrando B ragstrels), b 138, Pga 1/,

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocante HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING - SAN BARTOLOME

Nomenclatura : AS-Homologacion-SM-3-2026-HONADOMANL-$B-1
Nro. da convocatorla: 1
Objeto do contratackén:  Bien

Descripcién del objeto:  ADQUISICIN DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CRUGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUIN
2829,

RUC codlgo NombreoRazdn Soclal ] Fecha Presentacion | Hora Presentacion | Forma de presentacion
1 ADOUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTEPORREPOSIC!ON PARAEL SERVICIODECIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL

RCON CUIN 2578229
20603355289 CPB MEDIGALSOCIEDADANONIMACERRADA CPB ME)ICAI.SAC 240052025 mw - Electonico
20130320471 | ALBUJAR MEDICASAC. ; 2300572025 164107 Electonico
20462226883 | BIOMEDRAB SAC. : 2310572025 175530 " Electroleo

20538507121 | DRAEGER PERU SAC. T, 230512025 182000 - Flectronico
20208310730 | MEDELCO SRL- 230512025 U35 Electronico
20603346344 | SAINTINDUSTRYEIRL. s 230512025 40 " Flectonlco

_Acto seguido, se ha procedido a realizar la descarga a través del SEACE las propuestas de cada uno de

" los postores, y con la revision de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos
"y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de Ias S
- Especificaciones Tecnlcas prewstas en las bases, obtenlendo el siguiente resultado ;

3. 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:
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ITEM - INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE

CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - CPB MEDICAL S.A.C.

En el marco del procedimiento de seleccion Adjudicacion Simplificada Homologacion N.° 003-2025-
HONODOMANI-SB, el postor CPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - CPB MEDICAL S.A.C.
presento su oferta, la cual fue objeto de observaciones conforme a lo establecido en las Bases Integradas,
en la Seccion General, Capitulo I, numeral 1.10, y lo dispuesto en el articulo 60° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado (RLCE). Las observaciones identificadas son las siguientes:

1. Traduccién del Certificado ISO 13485:20162: No se adjunt la traduccion oficial del certificado
ISO 13485:2016, requisito indispensable cuando el documento esté redactado en idioma distinto
al castellano, conforme a las exigencias normativas.

2. Traduccion del Certificado de Seguridad Eléctrica 2

Estas observaciones fueron subsanadas mediante la plataforma del SEACE con fecha 02 de junio de 2025.
Se verifico que el postor adjunté las traducciones del Certificado ISO 13485:2016 y del Certificado de
Seguridad Eléctrica, ambos documentos constan de cinco (5) hojas con informacion en ambas caras. Sin
embargo, estos no se encontraban visados ni foliados. La forma correcta de subsanar esta observacion
era presentar nuevamente la oferta con la documentacion completa, foliada y rubricada con la firma
del representante legal o apoderado. A pesar de ello, se procedio a revisar el cumplimiento del
subnumeral d).

Asimismo, segun la Ficha de Homologacion, el postor debia presentar adicionalmente el Formato Nro. 01
— "Hoja de Presentacion del Equipo/Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”, documento
necesario para acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien solicitado.

En ese sentido, se revis6 su oferta, la cual consta de un total de 103 paginas, dentro de las cuales se
incluyen los documentos obligatorios exigidos para su admision.

Durante la revision, se verificd que no cumple con lo establecido en el subnumeral d): Declaracién
jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de
la presente seccion (Anexo N. ° 3).

2 Segln eI Articulo 60. Subsanacion de las ofertas d) La traduccién de acuerdo a lo previsto en el articulo 59, en tanto se haya
presentado . S
el documento objeto de traduccion.

v Artlculo 59 Idloma de la documentacioén y otras formahdades -
& 59.1. Los documentos que acompanan a las ‘expresiones de interés, las ofertas y cotizaciones,
2 Segun el Articulo 60. Subsanacion de las ofertas: d) La traduccién de acuerdo a lo previsto en el articulo 59, en tanto se haya
presentado
el documento objeto de traduccidn.

\ ) Articulo 59. Idioma de la documentacién y otras formalidades
—X 59.1. Los documentos que acompaiian a las expresiones de interés, las ofertas y cotizaciones,

X seglin corresponda, se presentan en idioma espariol. Cuando los documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva
traduccién por traductor publico juramentado o traductor colegiado certificado, seguin corresponda, salvo el caso de la informacién
técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. EI
postor es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos

59.2. Las solicitudes de expresiones de interés, ofertas y cotizaciones son suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin.
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En particular, no cumple con la caracteristica N.° 10: “Sefializacion de carga de bateria”, ya que, tras
revisar detalladamente su oferta, no se encontré sustento alguno que acredite el cumplimiento de dicha
caracteristica. Asimismo, se verificd que en la foliacién identificada con el nimero 10 no se consigna
informacién relacionada, como tampoco en ninguna otra seccion de su propuesta técnica. Esta omision se
evidencia en la imagen del documento correspondiente que forma parte del expediente de revision.

10

FORMATO N*° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO { SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS

TECNICAS
Sefiores
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
Presente. —

En calidad de Pestor v en cumpliméanto de mi oferta y las condiclones existentos, el suscrito adjunta el sustenio
de cumplimiento de scuerda con las caracieristicas indicedzs en Ia Ficha de Hamologaeicén.

Bustento de cumplimients de lns catactedaticas lknlcas

nﬁnmlm\clcﬂ DEL BIEN /0 EQUIPQ: | INCUBADIORA ESTAKDAR DE TRANSPORTE
RE 0 RAZON SOCIAL DEL Posron: CPB MEDICAL S.A.C.
[FE!:HA DE FABRICACION 2024
[MARCA: | TENDE
~ - AR —
Cumple cun:' B
reguerimien
[ st [ wNo& graso
Can ruedas i afura ; X 114
Localizado luera de la supariicie ded cugpa X

hahbitsculs dal equipa q;m{i&: de maleris]
meldfco

Con dos [02) nmsmmo puetas de X
REQRSY para manes YRS vmi:mn a
pusrls en 13 cebacera]
Para infusidn id%lﬂn paciente o X
1 {Deblo pared o sktema g 5! X
“temperatura an 8] neonalo ; :
§ , Wenar a 60 08 X
—JCONTROL/MONITOREQ DE!E TURA :
07 {Cerilral y monloreo di ia barrpers ra‘ue sk Alustable de 30°C o MBS & 35°C 0 MA3, X
B emperad | St ; X
SI. 7.
! gargar oe S SE i
Tipo de conlral Pazivn osamummhio X
ALARMAS
12_{De all» femperatura {imie de seguricad) SI .
13 10 falla del sislema da vestiBaeiin o cirsulacita | 50 X
a mim &
134 |De bataria beja yo falla de aimeniason “5f R
eiéclrica
16_{De falla del sensor SI X L
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ACUERDO

El Comité de Seleccion, por unanimidad, acuerda postergar la etapa de admision, evaluacién y
calificacion de ofertas, debido a que no se contd con el tiempo suficiente para continuar con la revision
de los documentos presentados por los postores.

La continuacién de esta etapa ha sido reprogramada para la préxima reunioén, a realizarse el dia 09 de
junio de 2025.

Finalmente, se procede a la lectura de la presente acta, y los miembros del Comité de Seleccion, estando
de acuerdo con su contenido, la firman en sefial de conformidad, sin observaciones.

//
! : -
\ \ \

e ) / ,1!':., H J) //
ING. ANGEL RONALD HUARANCCA M.C. ALEXIS\FLAVIO-ZUBIETA LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGESTO QUINECHE .

‘ Miembro Titular
Miembro Titular Presidente Titular TEms
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ACTA N° 020-2025-CS-AS HOMOLOGACION N° 003-2025 HONADOMANI-SB-1

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION NRO 003-2024-UNI - PRIMERA CONVOCATORIA
“ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229, FICHA HOMOLOGADA”
e e

En, la ciudad de Lima, a los 9 dias del mes de junio de 2024 a las 12:00 horas, se reunieron, los miembros
titulares del Comité de Seleccién designados mediante Memorando N° 061-2024-OEA-HONADOMANI-SB,
de fecha 20 de mayo de 2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - |
CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA
HOMOLOGADA", a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segtin orden de prelacion, estando presentes:

MIEMBROS DE COMITE DE SELECCION

Presidente Titular : M.C. ALEXIS FLAVIO ZUBIETA QUINECHE
Miembro Titular - ING. ANGEL RONALD HUARANCCA AGESTO
Miembro Titular : LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGENDA A TRATAR:

e Admision de Ofertas.
° Evaluacmn de Ofertas.

SAINT INDUSTRY E.LR.L.

En el marco del procedimiento de seleccidon Adjudicacion Slmpllf' icada Homologacion N.° 003 2025-
HONODOMANI-SB, el postor SAINT INDUSTRY E.L.R.L. present6 su oferta, la cual fue objeto-de
observaciones conforme a lo establecido en las Bases Integradas, en la Seccién General, Capitulo |,
numeral 1.10, y lo dispuesto en el articulo 60° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado
(RLCE). Las observaciones identificadas son las siguientes:
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1. Traduccion del Certificado ISO 13485:2016% No se adjuntd la traduccion oficial del certificado
ISO 13485:2016, requisito indispensable cuando el documento esta redactado en idioma distinto
al castellano, conforme a las exigencias normativas.

2. Traduccion del Certificado de Seguridad Eléctrica.

En virtud de lo anterior, y en aplicacion del articulo 60° del RLCE, se procedié a requerir la
subsanacion de las observaciones mediante la notificacién correspondiente a través del Sistema
Electrénico de Contrataciones del Estado (SEACE).

Donde el postor no subsano su oferta. En consecuencia, este Comité acuerda por unanimidad NO
ADMITIR la propuesta del SAINT INDUSTRY E.L.LR.L.

Sin perjuicio de ello, se procedié a revisar el cumplimiento del subnumeral d): Declaracion jurada de
cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente
seccion (Anexo N.° 3). En dicha revision, se verifico que el postor no cumple con la caracteristica N.° 06:
“Nivel de ruido: menor a 60 dB”.

Especificamente, en la foliacién 52, el postor presenta una carta en la que se declara que el nivel de ruido
es < 60 dB; sin embargo, al contrastar dicha informacion con la foliacién 17, se advierte una contradiccion,
ya que el manual de operario de la incubadora de transporte indica que el nivel de ruido es < 40 dB, lo
que no se ajusta a lo requerido en las Especificaciones Técnicas Homologadas.

Adicionalmente, la mencionada carta ha sido firmada tnicamente por el postor y no por un representante
oficial del fabricante. Aunque se advierte un sello rojo y una firma, no se identifican de manera clara los
datos del firmante ni su calidad de representante del fabricante, lo cual impide verificar la autenticidad del
documento.

Cabe precisar que la carta del fabricante debe presentarse en su idioma original, acompafiada de su
traduccion oficial al espariol. En caso de que se presente directamente en espaiiol, esta debe consignar
de forma clara e inequivoca la identificacion del firmante como representante del fabricante.

Por lo tanto, la documentacion presentada no cumple con los criterios formales establecidos ni garantiza
la validez del respaldo técnico exigido, afectando la admisibilidad y validez de la oferta técnica.

2 Segun el Articulo 60. Subsanacion de las ofertas: d) La traduccién de acuerdo a lo previsto en el articulo 59, en tanto se haya
presentado
el documento objeto de traduccion.

Articulo 59. Idioma de la documentacién y otras formalidades
59.1. Los documentos que acompanan a las expresiones de interés, las ofertas y cotizaciones, segin corresponda, se presentan en

3 idioma espariol. Cuando los documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva traduccién por traductor puiblico
juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida en
folletos, instructivos, catélogos o similares, que puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos

59.2. Las solicitudes de expresiones de interés, ofertas y cotizaciones son suscritas por el postor o su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin.
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CARTA DE DECLARACION
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fieems NINGBO DAVID MEDICAL DEVICE CO LTD o rwade. en K2 Kewgar Poay S
S LR A Tty bk, Mirgo, b g prossien Tens detarenios que oot incubdory
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| TABLE 1.1 ESPECIFICACIONES (CONTINUACION)

TEMPERATURA DEL AMBIENTE (No use en un ambiente que exceda lo especificado)
Rango de  Operacion, .. SOOI RIS [ 1o : | 64
Rango de Transporte meacemsmn nlo.. ~40--370°C

HUMEDAD DEL AMBIENTE
‘ RANGO’ 48  ODOIATION . v e samms s s s st h e b 90 10 7 D ARH
; Rungo de Transporte yMrnacena'nmrlo G, R e SOR TR H
PRESION ATMOSFERICA
Rango de presién atmasiérica de almacenamiento ¥ $esSpacho ............ooe .- 500NPa ~1060hPa
Rango de Presidn atmosférica ce la operacidn, <eerne.800NPE - 1060hPa
Aplicacion on Al |t UG 80, somaismmsssis i smsesinss dems s i S2000Y
Categoria SOBIBVOIBIE. .o v o ot s o st s e vsssastsentasanss oo sines et H |
G0 G0 PORICION. ... ... rrreenives s iosssssssmstastomsassesats —ras -t5s- ossi g 10esrses 81 1008155 e agms st emnbosa - smsss-- s+ o !‘
RANGO DE FLUJO DE AIRE
Range de flujo de aire ambienta, ...t sasesmsrminsse e 1. MENGE QUE 1,0mis, mayor que 0.3mis
OTRAS ESPECIFICACIONES
Nivel de ruido demtro dela cabing .. . .........oooimiicmsiesmse i oo oo .. Ruido=404B (A)

Ru~ o dentro de 1a cahinasS0dB(A)

HNivel de Dioxido de Carbona {CO2) dentra de la cabina.., . .menar que © 5% cuando una mezcla da
COZ2 en el pire es kberada n

760mUmmn @ un punto de 10em

Sobre el centro del colchan |

[velacidad del Aire S0bre Bl COCNGM. oo tivsmmsmmrman ot ONGE B0 0,35 mis

% *Referrsa ala Tabla de Delinicones y Simbolos

NOTA: Las puertas de acceso abierto o Panel o el uso de suministros u otros equipos dentro
de Ia incubadora, las cuales pueden alterar el patron de flujo de aire, puede afectar 1

correlacién de ka lectura de la temperatura de la incubadeora de la temperaturs dol
cmdtledahdn y la temperatura de s plel. G RS

5 ZUNIGA TEIADA
[E GENLRAL

Dado que el postor no subsan6 su oferta y no cumple con la caracteristica técnica sefialada
anteriormente, este **Comité de Seleccion acuerda por unanimidad ** NO ADMITIR la propuesta
- presentada por SAINT INDUSTRY E.IL.R.L.

(Ver Anexo N.° 01 — Cuadro de Admision de Oferta).
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ACUERDO

El Comité de Seleccion, por unanimidad, acuerda postergar la etapa de admision, evaluacion y
calificacién de ofertas, debido a que no se contd con el tiempo suficiente para continuar con la revision
de los documentos presentados por los postores.

La continuacion de esta etapa ha sido reprogramada para la préxima reunion, a realizarse el dia 10 de
junio de 2025.

Finalmente, se procede a la lectura de la presente acta, y los miembros del Comité de Seleccién, estando
de acuerdo con su contenido, la firman en sefial de conformidad, sin observaciones.

( /’\ /))m //V J
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ING. ANGEL RONALD HUARANCCA M.C. ALEXIS Vio ZUBIETA \ _Lic. Ap JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGESTO ‘QUINECHE— e Miembro Titular
Miembro Titular Presidente Titular
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ACTA N° 021-2025-CS-AS HOMOLOGACION N° 003-2025 HONADOMANI-SB-1

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION NRO 003-2024-UNI - PRIMERA CONVOCATORIA
“ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229, FICHA HOMOLOGADA”
e ———

En, la ciudad de Lima, a los 10 dias del mes de junio de 2024 a las 8:00 horas, se reunieron, los miembros
titulares del Comité de Seleccion designados mediante Memorando N° 061-2024-OEA-HONADOMANI-SB,
de fecha 20 de mayo de 2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - |
CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA
HOMOLOGADA", a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segtin orden de prelacion, estando presentes:

MIEMBROS DE COMITE DE SELECCION

Presidente Titular : M.C. ALEXIS FLAVIO ZUBIETA QUINECHE
Miembro Titular : ING. ANGEL RONALD HUARANCCA AGESTO
Miembro Titular : LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGENDA A TRATAR:

e Admision de Ofertas.
e Evaluacion de Ofertas.
e Calificacion de Ofertas.

CONSIDERACIONES PREVIAS DEL COMITE:

".’DETALLE DE LAS oFEhTAs QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revisin efectu las siguientes ofertas no admiten, por lo que no se les aplicara
o 1LY R
s de evaluacmn : ; :

ITEM - INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE

DRAEGER PERU S.A.C.

Con relacion a la oferta presentada por el postor DRAEGER PERU S.A.C., se procedid a la revision de la
documentacion remitida, la cual consta de un total de 244 paginas. En dicha revision, se verificé que no
cumple con lo establecido en el subnumeral d): Declaracion jurada de cumplimienfo de las
Especifi cac:ones Técnicas contenidas en eI numeral 3.1 del Capltulo lll de la presente seccion (Anexo N.°
3).




v HONADOKANI
san Bartolomeo

;3" o HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
& %% ? 2 BARTOLOME
MADRE NIRO COMITE DE SELECCION

SAN BARTOLOME

MINISTERIO DE SALUD

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

De acuerdo con la Ficha de Homologacién, el postor debe presentar adicionalmente el Formato N.° 01 -
“Hoja de Presentacion del Equipo/Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”, a fin de
acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas especificas del bien solicitado.

En particular, se identificé incumplimiento respecto a la caracteristica N.° 25: “Humificador Calentador:
para uso con circuitos de ventilador neonatal o intercambiadores de calor y humedad (incluir 50 filtros) para
neonatos”.

Al revisar los folios 337 y 338, no se encontré documentacion técnica ni sustento suficiente que acredite el
cumplimiento de dicha caracteristica. La informacidn contenida en esas paginas no guarda relacion directa
ni especifica con lo solicitado en el item mencionado, por lo que no puede ser considerada valida para
efectos de evaluacién.

FOLIO: 337
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Conclusién:
La oferta del postor DRAEGER PERU S.A.C. no cumple con los requisifos minimos obligatorios '
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establecidos en las bases del procedimiento, por lo cual corresponde la NO ADMISION conforme a la
normativa vigente.

(Ver Anexo N° 01 - CUADRO DE ADMISION DE OFERTA).

ALBUJAR MEDICA S.A.C.

El postor ALBUJAR MEDICA S.A.C. present6 su oferta compuesta por 194 folios, dentro de los cuales se
ubican los documentos obligatorios requeridos para la admision. No obstante, al efectuar la revision
correspondiente, se verifico que no cumple con lo establecido en el subnumeral d): Declaracion jurada
de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la
presente seccién (Anexo N.° 3).

De acuerdo con la Ficha de Homologacién, el postor debia presentar adicionalmente el Formato N.° 01
- “Hoja de Presentacion del Equipo/Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”, con el
fin de acreditar el cumplimiento de las caracteristicas especificas del bien solicitado.

En particular, se constatd el incumplimiento de las caracteristicas técnicas N.° 21 y N.° 22:

e Caracteristica N.° 21: “Cilindros de Oxigeno tipo E: Dos (02) de aluminio, cada uno con valvula
tipo PIN INDEX, regulador de presion con mandmetro y flujometro. Cada regulador debe tener dos
salidas: una de 50 PSl y la otra de flujo regulable (ambos cilindros fijfados al equipo)”.

e Caracteristica N.° 22: “Cilindro para aire comprimido tipo E: Uno (01) de aluminio, con vélvula tipo
PIN INDEX, regulador de presion con mandmetro y flujometro. El requlador debe tener dos salidas:
una de 50 PS! y la otra de flujo regulable; o compresor de aire integrado”.

La revision de los folios 13, 32, 33, 46, 47, 48 y 49 evidenci6 que la informacion técnica proporcionada no
precisa ni describe la presencia del sistema PIN INDEX exigido para ambas caracteristicas. Tampoco
se logra identificar visualmente dicho componente en los documentos, lo cual impide verificar su
cumplimiento.

Adicionalmente, se adjuntan pantallazos de los folios antes indicados, donde se constata la ausencia
del sustento técnico requerido para las caracteristicas mencionadas.

-;:i- FANENM®

rmstnenes Panem.com. e

LRURE]



dy HENARSMAN

o't

RnClongas
A Lo

N
=
£ %
o3 <
=1 =1
= m
MADRE NINO

SAN BARTOLOME

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME
COMITE DE SELECCION

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

MINISTERIO DE SALUD

032

Instalacion del Equipo

MANUAL DEL USUARIC
INCUBADORA DE TRANSPORTE [T-158 TS

A | Apayo para el Pié

2 |Levante :
3 | Trabas: Frontal y Posterior
4 | Palanca de Seguridad

51.2 Montaje de Gases

Los dos cilindros da Oxigeno y/o Aire Comprimido dsben ser montadas en sus respectivos soportes
ubicadas en la base inferlor de fa incubadora cerca del carro de transporte. El positionamiento de los
cilindros dehe ser realizado de medo que la salida de alimentacion quede direccionada hacia la
cabecera de la incubadora, donde estd localizado el niple de entrada para alimentacion de la
incubadora y el pasa tubo doble para paso y fijacidn de las fuberias para ef recién nacido, por la puerta
fateral, Para el montale de los cllindros de Oxigeno wo Aire Comprimido, abra los prisioneros de los
sppartes, presionando los botones de acoplamicnto ripido, Uno en cada soperte, instals los clindros en
sus respectives soportes de oxigeno {derecha) v alre comprimido (zquierda), cieme los prisioneros
alrededor del cuella del dlindro y cologue el tomillo de acoplamiento ripido para el trabado de los
mismuos
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MANUAL DEL USUARIQ
INCUBADORA DE TRANSPORTE IT-1588 TS

‘\-.\,_M‘ ; /

Opciones de Véalvulas Reguladoras j
Valvula Reguladora da Oxigeno con flujdmetro 0-15 Wmin para Oz y manomelro.

Vahula Regutadorsa de Aire Cemprimido con fluidmetro 0-15 Mmin para Aire y mandmietro
Valvula Reguladora nara eilindro de Aire Comprimidn con manémelrg y flujémetra, ABMT 204-1,

Vélvula Reguladora g Oxigeno estandar Yoke con fiujomstro 0-15 min para O- y manametro. f) 1

Valvula Reguladiora de Aure Compfimido esténdar Yuke con flujometro 0-15 Iimin parz Aire ¥,
manoémetro, »
Vahaia Reguladora para Slindro de Oxiyero cal srado en 3 5 kgffem?® ABNT 218.1

Vélvula Reguladora para Cilindro Aire Comprimido calibrada en 3,5 kgllcm® ABNT 218-1

Valvula Reguladora par: Cilindro Aire Comprimido calibradia en 3,5 kgflcm?® ABNT 2041

51.3

Instalacion del Sensor de Temperatura de Pisl

Proceda a ia conexicr vt Sensor de Temperalura de P on of dispositivo del Fane! lateral de enirada
de red y observe I lechira de la temperatura dz et en el mostrador corespondicnte en ol Panel
frontal.

Durante fa fase de calentaminnto ¥ preparacion de la incubadora de lransporte para recibir al pacionts,
ol Sensor de Temperatura de Piel deba pérmanecer dentre de i cipula y el mastrador carrespondiente
en at Pane! frontal indicsra i lemperalura del lugar dosde ss encuentra apoyado.

rd
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'MANOMETRO
¥ FLUJOMETRO = DE AIRE

REGULADOR DE PRESION CON MANOMETRO
¥ FLUJOMETRO CON DOS SALIDAS DE 50 PS|
¥ CON SALIDA DE FLUJO REGULABLE.

REGULADOR DE PRESION CON MANOMETRO
Y FLUJOMETRO - DE OXIGENO
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CILINDRO DE OXIGENO TIPO E CATALUX

MARCA: CATALUX
MODELD ME
PROCEDENCIA: USA

= Loz o naros de aluminio son 405 m geras que (s de acora,

— Estan 7% 0OrA Usa de oxigano o ;

- Barnip parante do sagurdad, ¢z pristegero conlea el
rnedic TR DAL INUICAT CUSWUD TR Ao scalienty @ ahemir
durants ¢ de llenadn o wso, iy wrnpiar.

- Lulres a2 ~olada recia HETE T Nirazar &l o P al cambiar ls

valvula
- 8¢ cen O v ng para mayor seguridad

Caracteristoas de oS elfindros

S

- Inclugsn vilvola medicinal CoAR T
—= Cumplzn con 2t departamento de ns ke (DT en USA vy
Canddz (TS

—~ Pregidn = 12bajo 2015 pst

= Fabricados oo US5a,

— Cada cilndre es probada o SBpRcCianads indvaualimante por una
a3eNCi5 fxderra al fabricante

— Excadsr mds de 10000 ciclas da Jlenado

. /j ¥ Espocificacion del eflindre
}C / e

Dxmensifmh -
8ol
| 72om
11 Sy
Tipo de valula CGAETD
Presidride rabajo - | 2015 pai
| Pared del cifindra’ 5.Bmm

Color ) varde
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TITAN MEDICAL
REGULADOR DE OXIGENO DE 3 SALIDAS 0-15 LPM CGA-870 TITAN
MEDICAL
REGULADOR MARGA:
MODELO: PROCEDENCIA:
DE OXIGENO P, TITAN AL
h 3 SALIDAS MEDICAL ﬂ

Cuerpo princi bronce cromado.
Para balén de m;fgano corn valvula CGA-870.,
Bronce sinterizado. Filtros de entrada de 5 ras.
Control de caudalimetro,
Rango A. 1L/min-8LA5L/min.
Rango B. 1L/32L/min-4L/min. :
Regulador de oxigeno de laton estandar BS
‘Presion de sallda 50 PSI DISS
Salida de pua.

Dos valvulas de retencion.
Salidas disponiblns. 0,0.5,1,2, 3,4,5,6.8,10,12,16. |
Con rango de ¢ )

Tipo gas Oxigeno.
La presién de Entrada: 150 bar
La presion de Salld ::2 bar - 3bar i
La presion de cf le la valvula de segurid

e ® & & 9

i’.'
*
-
-
L]
-
-
-

; bar+/-0.5 baras
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Faci Manuseio
Easy Handling / Facil Manipulacion
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En ese sentido, la oferta del postor ALBUJAR MEDICA S. A C. no cumple con los reqmsnos minimos
obligatorios establecidos en las bases del procedimiento, por lo que corresponde declarar su NO
ADMISION conforme a la normativa vigente.

(Ver Anexo N.° 01 — Cuadro de Admision de Oferta).

e
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ACUERDO

El Comité de Seleccion, por unanimidad, acuerda postergar la etapa de admisién, evaluacion y
calificacion de ofertas, debido a que no se contd con el tiempo suficiente para continuar con la revision
de los documentos presentados por los postores.

La continuacion de esta etapa ha sido reprogramada para la préxima reunién, a realizarse el dia 13 de
junio de 2025.

Finalmente, se procede a la lectura de la presente acta, y los miembros del Comité de Seleccion, estando
de acuerdo con su contenido, la firman en sefial de conformidad, sin observaciones.

\

./
ING. ANGEL RONALD HUARANCCA M.C. ALEXIS\FLAVIO ZUBIETA LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGESTO QuUI iembro Titular
Miembro Titular Presidente Titular
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ACTA N° 022-2025-CS-AS HOMOLOGACION N° 003-2025 HONADOMANI-SB-1

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION NRO 003-2024-UNI - PRIMERA CONVOCATORIA
“ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA HOMOLOGADA”
= = e = =

En, la ciudad de Lima, a los 13 dias del mes de junio de 2024 a las 11:00 horas, se reunieron, los miembros
titulares del Comité de Seleccion designados mediante Memorando N° 061-2024-OEA-HONADOMANI-SB,
de fecha 20 de mayo de 2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - |
CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229, FICHA
HOMOLOGADA", a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segtin orden de prelacion, estando presentes:

MIEMBROS DE COMITE DE SELECCION

Presidente Titular : M.C. ALEXIS FLAVIO ZUBIETA QUINECHE
Miembro Titular - ING. ANGEL RONALD HUARANCCA AGESTO
Miembro Titular : LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGENDA A TRATAR:

e Admisién de Ofertas.
e  Evaluacion de Ofertas.
e Callf camon de Ofertas.

CONSIDERACIONES PREVIAS DEL COMITE

DETALLE DE LAS OFERTAS S QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revisién efectua
evaluacion:

TEM - INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE

MEDELCO SRL

El postor presenta su oferta de 141 paginas, dentro de los cuales se ubican los documentos obligatorios
para la admision de la oferta, comprobandose que se ha dado cumplimiento a la presentacion de la totalidad
de los documentos exigidos.

En consecuencia, este Comité acuerda por-unanimidad ADMITIR |a propuesta presentada por el postor

MEDELCO SRL.
1
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(Ver Anexo N° 01 - CUADRO DE ADMISION DE OFERTA).

BIOMEDRAB S.A.C.

El postor presenta su oferta de 120 folios, dentro de los cuales se ubican los documentos obligatorios para
la admision de la oferta, comprobandose que se ha dado cumplimiento a la presentacion de la totalidad de
los documentos exigidos.

En consecuencia, este Comité acuerda por unanimidad ADMITIR la propuesta presentada por el
postor BIOMEDRAB S.A.C.

(Ver Anexo N° 01 — CUADRO DE ADMISION DE OFERTA).

ACUERDO

El Comité de Seleccion, por unanimidad, acuerda postergar la etapa de calificacién de ofertas, en razon
de que no se conté con el tiempo suficiente para continuar con la revision integral de los
documentos presentados por los postores.

Asimismo, el Comité de Seleccion dispondra que la Oficina de Logistica remita una consulta técnica al
ente rector responsable de la publicacion de las fichas homologadas, es decir, a la Central de
Compras Piiblicas - PERU COMPRAS, a fin de obtener opinion técnica sobre determinados aspectos.
No obstante, el Comité continuara con el proceso de evaluacion de las ofertas, de forma paralela al envio
de dichas consultas.

La continuacion de esta etapa ha sido reprogramada para la proxima reunion, a realizarse el dia 18 de
junio de 2025.

Finalmente, se procede a la lectura de la presente acta, y los miembros del Comité de Seleccion,
estando de acuerdo con su contenido, la suscriben en sefial de conformidad, sin observaciones.

ING. ANGEL RONALD HUARANCCA " M.C. A_AZ)'(IS FLAVIb ZUBIETA
AGESTO QUINECHE Miembro Titular
‘Miembro Titular ' Presidente Titular
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ACTA N° 023-2025-CS-AS HOMOLOGACION N° 003-2025 HONADOMANI-SB-1

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION NRO 003-2024-UNI - PRIMERA CONVOCATORIA
“ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229, FICHA HOMOLOGADA”
e s s e e e

En, la ciudad de Lima, a los 18 dias del mes de junio de 2024 a las 12:30 horas, se reunieron, los miembros
titulares del Comité de Seleccion designados mediante Memorando N° 061-2024-OEA-HONADOMANI-SB,
de fecha 20 de mayo de 2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - |
CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA
HOMOLOGADA”, a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacion, estando presentes:

MIEMBROS DE COMITE DE SELECCION

Presidente Titular ' M.C. ALEXIS FLAVIO ZUBIETA QUINECHE
Miembro Titular - ING. ANGEL RONALD j-IUARANCCA AGESTO
Miembro Titular : LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGENDA A TRATAR:

e Admision de Ofertas.
e FEvaluacion de Ofertas.
e (Calificacion de Ofertas.

CONSIDERACIONES PREVIAS DEL COMITE

1. DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la rev Sion efectuada, las 3|gu1e es ofertas no se admlten por lo que no se les apllcara Ios
factores de evaluaci

iTEM - INCUBADORA ESTANDAR DE TR

cPB MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA - CPB MEDICAL S.AC.

2 | SAINT INDUSTRY E.IR.L.

3 | DRAEGER PERU S.A.C.

4 | ALBUJAR MEDICA SAC.
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2. DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se
procedera con su evaluacion.
iTEM - INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE

N° Nombre o razén social del postor item(s) a los que postula

1 | MERELGE Bt iTEM - INCL#?QA;&%%/C\) IE_IS_EANDAR DE

2 | BIOMEDRAB S.A.C. TEM - 'NCUTEI‘&%%';’C‘)S%ANDAR BE

3.

EVALUACION DE OFERTAS (Determinacién del Orden de Prelacion)

Acto seguido se procedit a evaluar las ofertas admitidas, con los factores de evaluacion detallados en el
Capitulo IV de las Bases Integradas.

A continuacion, se detalla la oferta econdmica y el orden de prelacion que ocupa el postor:

FACTORES DE

EVALUACION _

ksl NUMERO | OFERTA PR pONTALE sonricacion | ATA | oRoeN pE
DERUC |ECONOMICA | PRECIO | FACTORES

90 EVALUACION ®)
e i PUNTOS| = (A) :
MEDELCO SRL 20208310730 | S/74,990.00 100 100 5.00 105.00

s PRELACION
CEERTE I MYPE (5%) | (A+ B)

—
[\ BIOMEDRAB S.A.C. 20492226883 | S/93,000.00 80..63 80.63 5.00 85.63

- . POSTORES
el Pi=(Om x PMPE)/Oi = = =~
i ey o MEDELCO SRL RUC N°: BIOMEDRAB S.A.C. "
-20208310730 * RUC N°: 204922268_83
Om = Oferta econémica mas baja S5/74,990.00 S/74,990.00
PMPE: Puntaje maximo del precio 100 100
Oi = Oferta econémica S$/74,990.00 $/93,000.00
80.63
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4. CALIFICACION DE OFERTAS (Verificacién de los Requisitos de Calificacién)

Se procedié a VERIFICAR los documentos de los requisitos de calificacion, del postor que ocupa el primer y segundo
lugar del orden de prelacion, acorde con el numeral 3.2 del capitulo Il de la seccion especifica de las bases, y de

conformidad al articulo 75°1 del Reglamento del TUO de la Ley de Contrataciones, obteniendo los resultados:

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al establecimiento Farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios de
nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacién de cierre.

MEDELCO SRL.
REQUISITOS DE CALIFICACION PROPUESTA CUMPLE

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION A folio 76 al 78 el postor adjunto

su copia de la Autorizacion
Requisitos: Sanitaria.
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y CUMPLE
el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA,
los participantes deberan contar con el citado documento emitido por la s
DIGEMID.

CUMPLE

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
267,000.00 (DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CON 00/100
SOLES), por la venta de bienes iguales o similares al objetode la
convocatoria, durante los ocho (8) afios an eriores a la fecha de la s
presentacion de ofertas que se computaré desde la fecha de la
conformidad ° emisién del comprobante d go, 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 S/ 22, 250 00
(VENTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y 00/100 SOLES), porla’
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, segtin corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa. .
Se consideran bienes similares a los siguientes:

A folios 95 al 110, el postor
acredita su experiencia
mediante la Orden de Compra
N.° 0007-2024, emitida por la
empresa privada Industria
Tecnologia Peri S.A.C., por
un monto de S/ 80,000.00.
Asimismo, presenta’el Acta de
Conformidad
correspondiente,
fecha 25/04/202

edida con

Se adjunta ademas la Factura
Electrénica N.° E001-304 por
el monto de S/69,800.00,
junto con el estado de cuenta,
en el cual se verifica el pago
exacto de dicha factura.

! articulo 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, luego de culminada la evaluacién, el Comité de Seleccion califica a

los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar, segtn el orden de prelacién, verificando que cumplan con los requisitos de
calificacién especificados en las bases. La oferta del postor que no cumple con los requisitos de calificacién es descalificada

’

3
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¢ Incubadora Neonatal para UCI Conclusion:
e Incubadora Neonatal Dual El postor CUMPLE con los
e Incubadora Neonatal Avanzada requisitos establecidos en las
Bases Integradas.
¢ Incubadora neonatal de Transporte
Acreditaciéon:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple
de (i) contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién
se acredite documental y fehacientemente, con 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
cancelacion en el mismo comprobante de pago? correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL Revision de Documentacion
(Folios 83 al 90): NO
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE Se ha verificado su titulo de CUMPLE
PROFESIONAL Ingeniero Electronico, conforme a
Requisitos: lo solicitado en las Bases del
Requisitos; procedimiento.
Cuatro (4) afios de experiencia en instalacion, mantenimiento y/o
supervision de equipos biomédicos del personal clave requerido como Sin embargo, no acredita la
ingeniero especialista. experiencia requerida en cuanto
a:

Un (1) Profesional Colegiado: Ingeniero Electronico o Ingeniero Biomédico

o Ingeniero Mecatronico o Lic en Equipos Electromédicos. .
e Cargo de desempeiio:

Materia o Area de Capacitacion: Servicio Técnico especializado en Ingeniero especialista

mantenimiento del equipo ofertado: incubadoras neonatales. e Tipo de experiencia:
Instalacion,

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas. _ mantenimiento y/o
supervision de equipos

Acreditacién: La capacitacion del profesional se acreditara con constancias :

o certificados que demuestre la capacitacion del personal propuesto. biomedicos

. -e Tiempo minimo
-+ requerido: 4 afios ;..

1

De acuerdo con lo establecido en

las Bases Integradas, ‘
| ‘especificamente en la pagina 41
Capitulo Il - Requerimiento, =,
numeral 3.1 Especificaciones °
Técnicas, y en la pagina 65, 66
numeral 3.2 Requisitos de *

?  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:

% “... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

N F considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
‘cancelado” o "pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde
certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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Calificacion, se requiere que la
experiencia esté debidamente
acreditada mediante documentos
que especifiquen claramente el
cargo, tipo de experiencia y
tiempo.

Documentacion presentada:

e Folio 90: Certificado
que acredita el cargo
de Ingeniero en jefe de
mantenimiento

No obstante, se concluye que la
informacién presentada no se
ajusta plenamente a lo
requerido en la ficha
homologada ni a los requisitos
de calificacion - C: Capacidad
técnicay profesional del
personal clave, debido a que:

e No se acredita
claramente el cargo de
Ingeniero Especialista

e Eltipo de experiencia

no es equivalente al
requerido (Instalacion,
mantenimiento y/o

~ supervision de equipos

- biomédicos)

No se evidencia de

forma precisa el

afios en la experiencia -
especifica solicitada

'‘PERSONAL TECNICO

Reguisitos:

; . Revision de Documentacién -
Cuatro (4) afios de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de (Folios 91 al 94):
equipos biomédicos ofertados del personal clave requerido como técnico Se ha verificado el titulo del
en mantenimiento de equipos biomédicos. profesional sefiala; “técnico en

electrdnica, no conforme a lo
solicitado en las Bases del
procedimiento, ya que se
requiere conforme a las bases

Un (1) Técnico Electrénico o bachiller en Ingenieria Electrénica o
Ingenieria Biomédica. Titulo a nombre de la nacion de técnico o grado
bachiller.
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Materia o Area de Capacitacién: Servicio Técnico especializado en
mantenimiento del equipo ofertado: incubadoras neonatales.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.

Acreditacion: La capacitacion del profesional se acreditara con constancias
o certificados que demuestre la capacitacion del personal propuesto.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los
siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

lmportanfe

* El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable Y congruente d
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forrm
restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nomb
clave, el cargo desemperiado, el plazo de la prestacion indicando ef
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacicn que emite el docu
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

° En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan
/ adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias d

/ completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad m4
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

integradas y ficha homologada
“UN (1) TECNICO
ELECTRONICO O
BACHILLER EN INGENIERIA
ELECTRONICA O
INGENIERIA BIOMEDICA”.

De acuerdo con lo establecido en
las Bases Integradas,
especificamente en la pagina 41,
42 Capitulo Il - Requerimiento,
numeral 3.1 Especificaciones
Técnicas, y en la pagina 65, 66
numeral 3.2 Requisitos de
Calificacion, se requiere que la
experiencia esté debidamente
acreditada mediante documentos
que especifiquen claramente el
cargo, tipo de experiencia y
tiempo.

Documentacion presentada:

e Folio 94: Certificado
solo sefiala la actividad
y no el cargo.

No obstante, se concluye que la
informacion presentada no se
ajusta plenamente a lo
requerido en la ficha
homologada ni a los requisitos
de calificacién - C: Capacidad
técnica y profesional del
personal clave, debido a que:

o No se'acredita
claramente el cargo de
técnico en
mantenimiento de
equipos biomédicos

e Eltipo de experiencia
no es equivalente al
requerido
(mantenimiento y/o
reparacion de equipos
biomédicos)

e No se evidencia de,
forma precisael
cumplimiento del
tiempo minimo de 4
afos en la experiencia
especifica solicitada
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Conclusién:

El postor NO CUMPLE con el
requisito establecido en las
Bases Integradas.

Por las razones expuestas en los parrafos precedentes, la oferta del postor MEDELCO SRL. NO CALIFICA al
cumplir con los requisitos de calificacion.

ACUERDO

El Comité de Seleccién, por unanimidad, acuerda postergar la etapa evaluacion y calificacion de
ofertas, debido a que no se conto con el tiempo suficiente para continuar con la revision de los documentos
presentados por los postores.

La continuacion de esta etapa ha sido reprogramada para la proxima reunion, a realizarse el dia 20 de
junio de 2025.

Finalmente, se procede a la lectura de la presente acta, y los miembros del Comité de Seleccion, estando
de acuerdo con su contenido, la firman en sefial de conformidad, sin observaciones.
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ACTA N° 024-2025-CS-AS HOMOLOGACION N° 003-2025 HONADOMANI-SB-1

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE LA ADJUDICACION SIMPLIFICADA
HOMOLOGACION NRO 003-2024-UNI - PRIMERA CONVOCATORIA
“ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN

BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA HOMOLOGADA”
_

En, la ciudad de Lima, a los 20 dias del mes de junio de 2024 a las 10:00 horas, se reunieron, los miembros
titulares del Comité de Seleccion designados mediante Memorando N° 061-2024-OEA-HONADOMANI-SB,
de fecha 20 de mayo de 2024, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA- HOMOLOGACION N° 003-2025-HONADOMANI-SB - |
CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es “ADQUISICION DE INCUBADORA ESTANDAR DE
TRANSPORTE POR REPOSICION PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME SEGUN IOARR CON CUI N 2578229. FICHA
HOMOLOGADA”, a fin de efectuar la, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION
de la oferta correspondiente segun orden de prelacion, estando presentes:

MIEMBROS DE COMITE DE SELECCION

Presidente Titular :M.C. ALEXIS FLAVIO ZUBIETA QUINECHE
Miembro Titular : ING. ANGEL RONALD ,HUARANCCA AGESTO
Miembro Titular : LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGENDA A TRATAR:

e Admisién de Ofertas.
e FEvaluacion de Ofertas.
_ A’ Calificacion de Ofertas

» CONSIDERACIONES PREVIAS DEL COMITE:

n de los Requisit de Calificaci6n)

CALIFICACI(’); OFERTAS (Verific

procedié a VERIFICAR lo documentos de los requis e calificacion, del postor'qu
ugar del orden de prelamén corde con el numeral 3.2 deT capitulo Il de Ia seccion

'ilugar de acuerdo al orden de prelacmn correspond|ente a Ia propuesta del postor BIOMEDRAB S.A.C.

! articulo 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, luego de culminada la evaluacién, el Comité de Seleccion califica a

los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar, segn el orden de prelacién, verificando que cumplan-con los requisitos de
calificacion especificados en las bases. La oferta del postor que no cumple con los requisitos de calificacién es descalificada
1
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BIOMEDRAB S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION PROPUESTA CUMPLE
CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION A folio 72 al 73 el postor adjunto
su copia de la Autorizacion
Requisitos: Sanitaria.
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y CUMPLE
el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.
Si
CUMPLE

Importante

'De conformidad con la Op/n/on N° 186- 2016/DTN la habilitacién de un
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llg
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas p
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizads
de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al Establecimiento Farmacéutico proveedor, 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 de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun
corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
sifuacion de cierre.

‘ {

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

/ El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/

# 33,000.00 (TRESCIENTOS TREINTA 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

\“6fertas que se computaran desde la fecha de la conformldad 0 emision del

~comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién
de micro y pequeiia empresa, se acredita una experiencia de S/ 28,000.00
(VEINTIOCHO 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, segin
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:

Y

e Incubdora Neonatal para UCI

e Incubdora Neonatal Dual

A folios 74 al 88, el postor
acredita su experiencia mediante
el Contrato N.° 4600054339,
suscrito con la entidad pablica
HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS, por el monto de S/
175,100.00. Asimismo, adjunta la
Orden de Compra N.°
4503633496-2020, la Factura
Electrénica N.° E001-44 por el
mismo monto (S/ 175,100.00), y
el Acta de Conformidad, expedida
con fecha 02/11/2020.

Conclusion:

El postor CUMPLE con los
requisitos establecidos en las
Bases Integradas.

S|

- CUMPLE
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Incubadora Neonatal Avanzada
¢ Incubadora Neonatal de Transporte

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple
de (i) contratos u 6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion
se acredite documental y fehacientemente, con 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
cancelacion en el mismo comprobante de pago? correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

CAPACIDAD TECNICA 'Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Cuatro (4) afios de experiencia en instalacion, mantenimiento y/o
supervisién de equipos biomédicos del personal clave requerido como
ingeniero especialista.

Un (1) Ingeniero Electrénico o Ingeniero Biomédico o Ingeniero
Mecatronico o Lic. en Equipos Electromédicos.

Materia o Area de Capacitacion: Servicio Técnico especializado en
mantenimiento del equipo ofertado: incubadoras neonatales.

Horas Lectivas minimas: 30 horas lectivas.

Acreditacion: La capacitacion del profesional se acreditara con constancias
o certificados que demuestre la capacitacion del personal propuesto.

T rnumeral 3.1 Especificaciones

Revisién de Documentacion
(Folios 88 al 108):

Se ha verificado que el postor
cuenta con el titulo profesional
de Ingeniero Electrénico,
cumpliendo con lo solicitado en
las Bases del procedimiento.

Sin embargo, no acredita la
experiencia requerida en cuanto
a

e Cargo de desempeiio:
Ingeniero especialista

e Tipo de experiencia:
Instalacion,
mantenimiento y/o
supervision de eqmpos
biomédicos

e Tiempo minimo
requerido: 4 afios

De acuerdo con lo establecldo en

las Bases Integradas,

'| especificamente en la pégma 41,

Capitulo lll - Requenmlento,

| calificacion, se requiere que la
‘expenencna esté debldamente

NO CUMPLE

(N
. K/Q

Z  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de ContrataCIones del

Estado

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.

Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirnando que el comprobante

de pago ha sido cancelado”

“.S:/:tuacidn diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
. ‘“cancelado” o ‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde
certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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acreditada mediante documentos
que especifiquen claramente el
cargo, tipo de experiencia y
tiempo.

Documentacién presentada:

e Folio 97: Certificado
que acredita el cargo
de Ingeniero Supervisor

e Folio 113: Constancia
de consultoria
individual en asistencia
técnica para
supervision capacitante
en uso, operacién y
conservacion de
equipos médicos en el
&mbito de la DISA
Cusco

e Folio 98: no sefala el
Cargo, pero indica la
actividad como
consultoria individual
de asistencia
técnica...."

e Folio 99: Cargo de
Profesional en la
Gerencia de Oferta
Flexible de la gerencia
Central de Prestacion y
no sefiala la actividad
que realizo.

e Folio 100: Cargo ha
desempefiado como
supervisor del proyecto
“Equipamientos de los

H ik s Establecimiento”.

o - e Folio 101: Cargo de

. Ingeniero residente.

e  Folio 103: Cargo de
Técnico responsab|e de
Obra. -:-°

e Folio 104: Cargo
Ingeniero de soporte
técnico de equipos
biomédicos. R

No obstante, se concluye que la
informacion presentada no se
ajusta plenamente a lo
requerido en la ficha
‘homologada ni a los requisitos
de calificacidn — C: Capacidad
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técnica y profesional del
personal clave, debido a que:

e No se acredita
claramente el cargo de
Ingeniero Especialista

e Eltipo de experiencia
no es equivalente al
requerido (instalacion,
mantenimiento y/o
supervisién de equipos
biomédicos)

e No se evidencia de
forma precisa el
cumplimiento del
tiempo minimo de 4
afos en la experiencia
especifica solicitada

Conclusion:

El postor NO CUMPLE con el
requisito establecido en las
Bases Integradas.

Revision de Documentacion

PERSONAL TECNICO (Folios 109 al 117):
Se ha verificado que presenta
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO titulo profesional de Ingeniero
Electronico y no como lo solicita
Requisitos: los requisitos: UN (1) TECNICO
; o y ) 0 BACHILLER: TECNICO
Cuatro (4) afios en el mantenimiento y/o reparacién de los equipos ELECTRONICO O BACHILLER
biomédicos del personal clave requendo como técnico en mantenimiento EN INGENIERI A ELECTRONIC A
de equipos biomédicos. o . 0 INGENIERIA BIOMEDICA,

conforme a Io SOIICItadO en las

Un (1) Técnlco o Bachiller: Técnico Electronlco o Bachiller en Ingenlena
Electrénica o Ingenieria Biomédica. Se acreditara Titulo a nombre de la
nacién de técnico o grado de bachlllg

Acreditacién:

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 (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

=7
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Por las razones expuestas en los parrafos precedentes, la oferta del postor BIOMEDRAB S.A.C. NO CALIFICA,
al no cumplir con los requisitos de calificacion establecidos en las Bases Integradas.

ACUERDO DEL COMITE:

El Comité de Seleccién, por unanimidad, acuerda postergar la emision del acta de declaratoria de
desierto, en razon de que no se conté con el tiempo suficiente para continuar con la sesién, siendo
necesario realizar algunas consultas adicionales respecto a la evaluacion efectuada, conforme a lo
establecido en las Bases Integradas y la Ficha Homologada.

La continuacion de esta etapa ha sido reprogramada para la préxima reunion, la cual se llevara a cabo
el dia 26 de junio de 2025.

Finalmente, se procede a la lectura de la presente acta, y los miembros del Comité de Seleccion,
estando de acuerdo con su contenido, la suscriben en sefial de conformidad, sin observaciones.
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ING. ANGEL RONALD HUARANCCA M.C. ALEXIS\‘LAVI BIETA LIC. ADM JOKO LIN PEREZ SALAZAR
AGESTO QUINECHE N )niembro Titular
Miembro Titular Presidente Titular



