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‘ “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin
y Ayacucho”
ACTA N°01-2024-CS2406A00221: APERTURA DE OFERTAS, ADMIS|C)N, EVALUACION Y CALIFICACION
DE OFERTAS

ADJIDUCACION SIMPLIFICADA N°22-2024-ESSALUD-RPA-1

En La Victoria, a los 28 dias del mes de noviembre del afio 2024, a las 12:00 horas, en las instalaciones de la
Oficina de Abastecimientos y Control Patrimonial de la Red Prestacional Almenara, sito en Av. Grau N°800, sexto
piso B, distrito de La Victoria, se reunieron los integrantes del comité seleccién, encargado de la preparacion,
conduccnon y realizacion de la Adjudicacion Simplificada N°22-2024-ESSALUD-RPA-1, cuyo objeto de
convocatoria es el SERVICIO DE  MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE EQUIPO BIOMEDICO DE ALTA
TECNOLOGIA ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL
HNGAI - RPA, SIN RESIDENCIA EN EL HNGAI — RPA POR 12 MESES.

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

. JAIME ROGER MUNOZ Titular X .| Organo Encargado de las
Fresidente SANCHEZ Suplente Depandepcia: Contrataciones
Primer INGEBORG CARRASCO Titular X ... | Organo Encargado de las
Miembro | VELARDE Suplente Dependencia: | 5. trataciones
Sggundo JOHN WILBERT DAZA VALER Tidar A Dependencia: | Area Usuaria
Miembro Suplente
Antecedentes:

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, se
registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

i
i

P d.
1 roveedor 20263268992 CYMED MEDICAL SAC 14/11/2024 vilido 14/11/2024 20263368092 f})(‘) D

con RUC
Proveed :
2 "’V::C" 20562893008 < TECNOLOGIA Efi MEDICINA S.A.C. 21/11/2024  Vilido 21/11/2024 20562893908 (D[]
con
Proveed
3 OVEEOT 50610583121 THUNDER MEDIC SAC 16/11/2024  Vilido 16/11/2024 20610583121 (U [)

con RUC

3 registres encontracos, masirandd 3 registra(ss, de 133, Pégina 17 ¢

En el dia y horario sefialado en el Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE, se presento la
siguiente oferta a través del SEACE:

CYHMED
1 20263368992 26/11/2024 16:09:11 20263268992 26/11/2024 16:09:27 Enviado Valido
MEDICAL SAC

1 ragistics enconvrados, mostrande 1 ragistre(s), de 13 1. Péginz 1/ 1.

De las Bases:

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS F
El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta />
las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del procedimiento; adjuntando el (=
archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en \&7%;
las bases. 5

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.

verifico la presentacion de los documentos requeridos en la seccién especifica de las bases de conformidad con
el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si la oferta responde a las caracteristicas y/o
requisitos funcionales y condiciones de los términos de referencia, detallados en la seccion especifica de las
bases, segin Cuadro N°01: “Admisibilidad de las ofertas”, que forma parte de la presente Acta.

Una vez delerminada ia admisibilidad de ias propuesias, se procedio con ia evaiuacion que se detaiia en ei 5 ___/....... )
Cuadro N° 02: “Evaluacion de ofertas”, que forma parte de la presente Acta. % E'““RO“Q/i
£s5a10

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determiné si la oferta, segin el orden de prelacion,
cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases, el cual se detalla en el Cuadro N°03:
“Calificacion de las Ofertas”, que forma parte de la presente acta.

Acto seguido, el comité de seleccion procedié a a la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, K
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin
y Ayacucho”

Los integrantes del comité de seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de acuerdo con el
analisis efectuado, otorgando la Buena Pro al proveedor CYMED MEDICAL SAC, por el Monto Adjudicado de

S/466,200.00.

Seguidamente se procedi6 a la lectura de la presente acta, no habiendo observacion alguna, el presente
procedi6 a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mas que tratar, se levanté la reunién siendo

las 13:00 horas. :

2\

// 7 A )
JAI ER MUNOZ SANCHEZ INGEBORG/CARRASCO VELARDE
Presidente Titular 'mer MiemBro

JOHN WILBERT DAZA VALER
Segundo Miembro

Av. Grau 800 - La Victoria
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CUADRO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 22 - 2024 - ESSALUD - RPA - 1 (2406A00221)

SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE EQUIPO BIOMEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ANGIOGRAFO
CARDIOVASCULAR DE TECHO DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HNGAI — RPA, SIN RESIDENCIA EN EL HNGAI -

RPA POR 12 MESES
ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
POSTORN° 1
N° DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA CYMED MEDICAL SAC
a) |Declaracion jurada de datos del postor (anexo N° 01) sl
Documento que acredite la representacion de quien suscrube la oferta
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
b En caso de persona natural, copia de documento nacional de identidad o documento analogo, o 51
) del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, dl apoderado o mandatario,
segln corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes de
consorcio que suscriba la promesa de consorcio segtin corresponda.
o) Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (anexo N° 02) 5|
Declaracion jurada de cumplimiento de los Terminos de Referencia contenidas en el numeral 3.1
d) del Capitulo 11l de la presente seccion (anexo N° 03) S
e) Declaracion Jurada de Plazo de Prestacion de Servicio . (Anexo N° 4) S|
Promesa de Consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, domicilio comun y las obligaciones a la que se compromete cada uno de
losintegrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N°
f) 5) NO CORRESPONDE
El Precio de las ofertas en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6
g) El precio total de la Oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (02) S|
decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con dos (02) decimales
ESTADO ADMITITA Y/O NO ADMITIDA ADMITIDA
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CUADRO N° 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 22 - 2024 - ESSALUD - RPA - 1 (2406A00221)

SERVICIO DE MANTENIMIENTO ESPECIALIZADO DE EQUIPO BIOMEDICO DE ALTA TECNOLOGIA ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO DEL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HNGAI — RPA, SIN RESIDENCIA EN EL HNGAI — RPA POR 12 MESES

P1

CALIFICACION

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

CYMED MEDICAL SAC

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Requisitos

El postor debera contar con la autorizacion o licencia del IPEN ( Instituto de Energia Nuclear) para la prestacion del servicio de
instalacién, mantenimiento y/o reparacién de Fuentes de Radiacién lonizantes, asi mismo para la importacién y/o
comercializacién de fuentes de radiacién ionizante en concordancia con la Ley 28028 "Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de

Radiacion lonizante" y su respectivo Reglamento. CUMPLE
Norma Técnica N° IR.003.2013. "Requisitos de Proteccién Radiolégica en Diagndstico Médico con Rayos X", aprobado mediante

Resolucién N°123-13-IPEN/PRES del 03 de junio del 2013.

Acreditacion -

Copia de documento de autorizacion de servicio de instalacién, mantenimiento y/o reparacién de Fuentes de Radiacion

lonizantes, y copia del documento para la importacién y/o comercializacion de fuentes de radiacién ionizante ambos otorgados

por el Instituto de Energia Nuclear (IPEN) el mismo que debera estar vigente a la fecha de la presentacion de las propuestas.

B .1. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

* TITULO PROFESIONAL (Especialidad en Ingenieria Electronica o Biomédica) del Personal Clave requeirdo como

RESPONSABLE DEL SERVICIO.

* TfTULO PROFESIONAL (Especialidad en Ingenieria Electrénica o Biomédica) del Personal Clave requeirdo como ESPECIALISTA

DE CAMPO.

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL serd verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados Academicos y Titulos

Profesionales en el portal web de la Superintendecia Nacional de Educacion Superior Universitaria -SUNEDU a través del

siguiente link: http://www.enlinea.sunedo.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del

Ministerio de Educacién a través del siguiente link: http://www.titulosinstitutos.pe/, seglim corresponda.

En caso el TITULO PROFESIONAL requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del CUMPLE

diploma respectivo a fin de acreditar la informacién académica requerida.

B.1.2. CAPACITACION

Requisitos:

40 Horas lectivas de Capacitacién y/o entrenamiento en equipos biomédicos iguales o similares tales como Equipos de Rayos X
Digital, Mamdgrafos, Tomdgrafos, Angiégrafos y Resonadores, objeto de la convocatoria del personal clave requeirdo como:
Ingeniero Responsable y Especialista de Campo.

20 Horas lectivas de Capacitacidn en Seguridad y Proteccién Radiolégica en Radiodiagnéstico Médico, otorgados por el
Instituto de Energia Nuclear (IPEN) para manipular equipos con fuentes de radiaciones ionizantes (radiodiagnéstico) y/o
Licencia Individual Emitido por el IPEN. Del personal clave requeirdo como: Ingeniero Responsable y Especialista de Campo.

Acreditacion:

Se acreditard con copia de constancias y certificados, Copia de la Licencia Individual Emitido por el IPEN vigente al momento de
su presentacion y con una antigiiedad mayor a 5 afios como minimo, contabilizados desde la primera emisién del mismo y para
las constancias de capacitacién en equipos certificados a partir del afio 2015 en adelante.

B.2. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Reaniscitns:

Cinco (05) afios en Mantenimiento de Equipos Biomédicos de alta tecnologia igual o similar (*) al equipo que se brindard el
servicio, y cuatro (04) afios en equipos biomédicos de alta tecnologia del mismo fabricante del Personal Clave requeirdo como
RESPONSABLE DEL SERVICIO.

Cinco (05).afios en Mantenimiento de Equipos Biomédicos de alta tecnologia igual o similar (*) al equipo que se brindara el
servicio, y cuatro (04) afios en equipos biomédicos de alta tecnologia del mismo fabricante del Personal Clave requeirdo como
ESPECIALISTA DE CAMPO.

CUMPLE

e
( §sa




(*) Se consideran equipos similares al equipos biomédicos de alta tecnologia objeto del presente requerimiento alos Equipos de
Rayos X Digital, Tomdgrafos, Angiégrafos, Mamédgrafos y Resonador.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha experiencia sdlo se

considerard una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

C.- EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos :

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 900,000.00 (Novecientos Mil con 00/100 soles), por
la contratacién 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, segln
corresponda.

En el cado de postores que declaren en el Anexo N° 11 tener la condicion de micro y pequefia.empresa, se acredita una
experiencia de S/ 116,550.00 ( Ciento dieciseis Mil Quinientos cincuenta con 00/100 soles), por la venta de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria , durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a las siguientes: Servicio de Mantenimiento Especializado de Tomogréfos, Angidgrafo,
Litotriptor, Resonadores Mgnéticos, Mamdgrafos, Cdmara Gamma, SPECT, PET CT.

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 prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciories independientes,
en cuyo caso solo se considerard, 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 ejecucién periodica o continua, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién 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 sé desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se-asumié en el contrato presentado; de
lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacion
se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion 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 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 acompaiiar la documentacién 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, 6rdenes de compra 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 suscripcién del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun
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.

CUMPLE
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