o FORMATO N° 26
" INFORME DE ANALISIS DE DECLARACION DE DESIERTO

DATOS DEL DOCUMENTO NOmero de informe 46-2024
o Fecha del informe 22.11.24
 FUNCIONARIO A 1A QUE SE B ~
DIRIGE EL INFORME HUGO VALENCIA MARINAS
|ANTECEDENTES

4. |DATOS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION QUE SE DECLARO DESIERTO

DESIERTO(S). -

‘41 DENOMINAGIONDE LA  |CONTRATACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 30 V"
CONVOCATORIA SERVICIO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS _
42 TIPO Y NUMERO DE
PROCEDIMIENTOC DE CONCURSO'PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE
SELECCION - -
43 NUMERO DE. 1
_ _ CONVOCATORIA
| 44 ITEM(S) DECLARADO(S)

1,2

MOTIVOS DE LA DECLARACION DE DESIERTO

“ - INo se presentaron ofertas, debido a que no registraron participantes.

: -|Se registraron 10 patrticipantes, pero no presentaron ofertas.

|se presentaron 2 ofertas, pero no quedd ninguna oferta valida, debido a:
. ofertas, no fueron admitidas,
{....[4] oferta, fue rechazada.

...... 1 oferta, fue descalificada.

~ |ACCIONES RE-A’LIZADAS‘_PARA DETERMINAR LAS CAUSAS PROBABLES DE LA DECLARACION DE DESIERTO

Para determinar las causas probables de 1a declaratoria de desierto que no permitieren la conclusion del procedimiento se

Irealizaron las siguientes acciones:

e e e s

6.1, |Se solicito a los proveedores que participaron en el estudio de mercado comuniguen las razones por las
o gue no participaron en el procedimiento de seleccion,
. 62 I3g solicité a los proveedores registrados como participartes en el procedimiento comuniguen las
_ razones por las que no presentaron sus ofertas,
.83 Se analizé las consultas y observaciones presentadas durante el procedimiento y el pliego de absolucion
- {de consultas y observaciones.
64 156 analizé el proceso de admision, cafificacion y evaluacion de ofertas, a fin de determinar las causas
' probables que no permitieron la conclusion del procedimiento.

T 65

Otas | [6]

|GAUSAS PROBABLES QUE NO PERMITIERGN LA CONCLUSION DEL PROCEDIMIENTO

|Luego de realizar las acciones detalladas en el numeral precedente, se ha podido determinar que |a declaratoria de desierto

‘|pudo tener como origen en lo siguiente:

Los postores no estructuraron adecuadamente sus ofertas, pues la no admision o descalificacién de las
mismas deriva de errores en las ofertas. :

YN
| - {Elvalor ........... [ 7 1 no estuvo acorde con los precios del mercado.
| =727 |Las espacificaciones técnicas, términos de referencia o expediente técnico, segun corresponda,
~{ . |contenia estandares técnicos muy elevados, dificiles de cumplir,
I 7.3 . |Los requisitos de calificacion fueron establecidos de acuerdo con estandares muy elevados, dificiles de
2w leumplir,
74

1de?2
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FORMATO N° 26
INFORME DE ANALISIS DE DECLARACION DE DESIERTO

7.5 10tros No se percataron de la convocatoria en la pagina del SEACE.

7.6 |Detallar el sustento técnico de las posibles causas [ 9]

En ese sentido, se solicita que antes de una nueva convocatoria, se adopten las medidas siguientes:

1.- En el caso de la CONTRATACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS, que el postor estructure correctamente su oferta el cual contenga los requisites
detallados en los TDR , del requerimiento vy las bases elaboradas por el Comite.

2.- Como operador SEACE, invitar a los posibles postores via correo electronico para la presentacion del procedimientom de
seleccion en la pagina del SEACE.

Solo en caso que producto de la implementacion de las medidas correctivas se modifique algin extremo del expediente de
contratacion, se solicita gestionar una nueva aprobacion del mismo.

K40«

]
Dra. Tere§a Cusma Quintana Dr. Jugn|E. Silva Capufiay
' omité de Seleccion PRESIDENTE C IEMERO
i i Comité de Seleccion . Conite de Seleccion
Instigfo Reﬂ%g%llggcgl%fermedades Instituto Regional de Enfermedades Instituto Re%onali de Enfermedades
“Luis Pinill " —IREN NORTE Neoplasicas S eoplasicas
LS pStione N “Luis Pinillos Gan%za” - IREN NORTE “Luis Pinillos Ganoza" -~ IREN NORTE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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FORMATO N° 11

ACTA DE A-PERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
{PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE QOFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUOMERO DE ACTA _ 0174-2024

SOBRE LA aNFORMAﬂON GENERAL

En la ciudad de Truullo el 22 dias del mes de Noviembre del afio 2024, en el local de la Unidad de Logistica, a las 9:36 horas,

se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Directoral N° 0385-2024
GRLI/GGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacién, conduccion y realizacién del procedimiento de
- {seleccion de la Concurso Publico N° 005-2024 IREN NORTE , cuyo objsto de convocatoria es la "Contratacion del Servigio
de Radlotelapra con Tecnica 3D y Braquiterapia de Alta Tasa en Dosis ", a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES
ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segln orden de
prelacidn.

Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesionss realizadas durante
la evaluacion y callficacion de las ofertas, en el acto que corresponda.

|SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los s:gwentes -

miembros:
Titular DIRECCION ATENCION AL_ .
. DRA. TERESA CUSMA . PACIENTE, APOYO QAL DX ¥
: [Presidente Dependencia: ’
QUINTANA Suplente TRATAMIENTO -
Titular|X
. TAP. PABLO A. LLAGAS .
Primer Miembro Dependencia: JUNIDAD DE LOGISTICA
- MUNAYCO Suplente P
5 do Miemb DR. JUAN E. SILVA Titular|X b donci BIRECCION DE CIRUGIA .
egundo Miembro ependencia: = -
g CAPUNAY " Suplente P ESPECIALIZADA

. |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

Ce acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los Slqwentes
. |proveedores;

e _ : Nombre o razén social del participante ' RUC
] ONCORAD S.A.C. 20543036961
|DETALLE DE LOS POSTORES

“IEn el dia y horario sefialado en fas bases, los siguientes postores presentaron sus ofertas en la plataforma del SEACE en
forma electronica:

N T Nembre o razén social del postor Fecha de Hora de_ ,7
_ . . presentacion presentar;lpn :
1 ONCORAD S.A.C. 14.11.24 1317582,

" |Acto seguide, se pracede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, yconla

revision de tas mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas respondeii'a -

las caracteristicas y/o raquisitos funcionales y condiciones de los Terminos de Referencia previstas en las bases.

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 aplicard los factores de
evaluacion:

Ne Nomhre o razén social del postor ltem N° Consignar las razones para su no admision

A

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con Ja revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion;

1ded



FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES

(PARA PROCEDIMIENTO‘E CUYA PRESENTACION DE CFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

i I

Ne Nombre o razdn social del postor ltem{s) a los que postula
1 ONCORAD S.A.C, ITEM N° 1,2
9  [EVALUACION DE LAS OFERTAS i
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA -
Ne Nombre o razén social del postor ltem N° Precio de su oferta ofe;i:rle[\r":?iz!;
| tem N°1: S/. 4 963,584.00 o
' "2 item N° 2: S/, 2 419,200.00 100;0-07
9,2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON L.OS FACTORES DE EVALUAC]ON
[FSTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELEGCION o
La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segtn Anexo N® 2 que forma parte de Ia '
presente Acta.
‘10 . |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES - B
' COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR e
10.1 |NOMBRE 'O.RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 ONCORAD S.AC.
ITEM N° 01
FACTORES PUNTAJES..
|PrRECIO 100.00 puntos
:SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00 puntos
ITEM N° 02
FACTORES PUNTAJES:
{PRECIO 100.00 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100.00 puntos
~ 11 -[RESULTADOS DE LA EVALUACION
' be acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacién es el siguente:
N° DE ORDEN DE | ~ N° DE . R
PRELACION | ITEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL e
1 1.2 ONCORAD S.A.C. 100
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.”
CALIFICACION

- {Luego de culminada la evatuacion, el Comité de Seleccion determing si &l

- |el orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

postor que obtuve el primer y segundo Iugar segun 3

12.2

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 ONCORAD S.A.C.
ITEM N° 01 .
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A |cAPACIDAD LEGAL s
A1 [HABILITACION X
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y GALIFICACION:
L BIENES
(PARA PROCEDIMIENTGS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL -
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO X
B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA X
B.3 CALIFICACIONES PERSONAL CLAVE X '
B.3.1 [FORMACION ACADEMICA X D
B.3.2 CAPACITACION X
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X '
c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
R FACTURACION X
RESULTADO DE LA CALIFICACION DESCALIFICADA
ITEM N° 02 o
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE.
A CAPACIDAD LEGAL. T
A HABILITACION X R
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO X .
B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA X
B.3 CALIFICACIONES PERSONAL CLAVE X :
B.3.1 FORMACION ACADEMICA X N
8.3.2 |CAPACITACION X
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C.1 FACTURACION X L
RESULTADO DE LA CALIFICACION DESCALIFICADA
... |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ...
12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE L.AS OFERTAS
- [La calificacion de las ofertas se detalla en ot cuadro de Calificacion, segin Anexo N° 3 que forma parte da la presante—
Acta. :

13 |RESULTADOS DE LA CALIFICACION
. - 1De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el lugar en orden de prelacidn, cump-le_.l.oé-
requisitos de calificacion establecidos en las bases =
Ne Noma_i:%g%p&zgﬁr:;ﬁcégl. PEL | orpEN DE PRELACION ITEM N°
1 g
DE SER EL CASO INCLUIR: “
Asimismo, los siguientes postlores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases:
Ne NOMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONS'GNDQE(KSFF:@%?%? DESU ..
- 14’ |ACUERDG ADOPTADO

Los integrantes del Comit de Seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y
calificacian, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Califlcacion adjuntos que forman
parte del Acta. AT

3de4




FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

15

/l

ra. &PS&% h5 uintana

Comité Especial G e Especial
td Re onal depEnfermedades Instituto Reg}g Idsepg f%rmedades Instituto Re aI depE%%rmedades
% “Luis Pinillos Gandza = IREN NORTE do

bloA. Llagas Mulayco
RMI MBRO y

asjca

“Luis Binillos anoza —?REN NORTE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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ANEXO N° 01
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE

f

"CONTRATACION DE SERVICIO DE RADICTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVIGO-V{
DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS"

CUADRO DE ADMISION

i ONCORAD $.A.C.
ACREDITACION

ITEM N°t ITEM Nez

Declaracién Jurada de datos del postor, Anaxo N 04, 81 81

Documento que acredite la representacion de quien suscribe 1a oferta.

En caso de persona jurfdica, copia del certificado de vigencia de peder del representante legal, apoderade ¢ mandatario
designado para tal efecto,

JEn caso de persona natural, copla del documento nacienal de identidad o documento andlogo, o del certificado de vigencia 33 ST
de poder otorgado por persona natural, del apocerade o mandatario, segiin corresponda,

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que suscriba
- |'a promesa de consorclo, segin corresponda.

Declaracién jurada de actierdo con el fiteral b} del articule 52 del Reglamento, {Anexo No 2)

SI 51
tDeclaracion jurada de curmplimiento de las Especificaciones Tecnlcas contenides en el numeral 3.1 del Capitule 1II de la
presente secclén, (Anexo NO 3) SI S
Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4) SI 51
_ {Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el representante
comun, el domicilio comin v las obligaciones a las qua se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asf como
el porcentaje equivalenta a dichas obligaciones. {Anaxo N® 3) NO APLICA NO APLICA
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriaments el {Anexo N° 6)
51 51

El preclo total de |a oferta v [os subtotales que I componen son expresados con dos (2) decimales. Los preclos unitzrios
Ipueden ser expresados con mas de dos (2) decimalss,

ADMITIDA/NO ADMITIDA ADMITIDA




ANEXO N° 02
CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE

"CONTRATACION DE SERVICIO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO
DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS"

FACTORES DE EVALUACION: CALIFICACION MAXIMA: 100.00 puntos

ITEM N°01 ITEM N°02
A. PRECIO (Maximo 100.00 puntos) ONCORAD S.A.C.
PUNTAJE
20543036961
A consideran el precio ofertado por el L
Essti\:alua{a : SR " s BjMP SI. 4 963,584.00 SI. 2 419,200.00
100 PUNTOS 100 PUNTOS 100 PUNTOS

J o

DRA. TERESA CUSMA QUINTANA
PRESIDENTE

. Comité de Seleccion
Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas“Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE

DR. JUAN ILVA CAPUNAY
0 A. LLAGAS MUNAYCO SEGUNDO MIEMBRO

PRIMER MIEMBRO Comité|se Seleccion
Comité de Seleccion Instituto Regional de'Enfermedades Neoplasicas

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE
“Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE




ANEXO N° 3
CUADRO DE CALIFICACION

CONCURSO PUBLICO N° 005-2024 IREN NORTE

"CONTRATACION DE SERVICIQO DE RADIOTERAPIA EXTERNA EN TECNICA 3D Y SERVICIO DE
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS"

ONCORAD §8.A.C.
ACREDITACION ITEM N1 ITEM N°2
M. CAPACIDAD LEGAL
FABILITACION
Requisltos:
-Llcsncla de Operaclén actualfzada (IPEN)- vigente, servisios de Radiolerapla en técnlea 3D y Braguiferapla de Alta Tasa de Dosis,
-Licencia Municlpal de funclonamiento
Certificade de Defansa Civil,
-Inscripeltn vigente en el Regisiro Nacional de Instituclones Prestadoras de Servicios de Salud-RENIPRESS.
Acreditacion: 51 sl
-Copla simple de Licencla de Cperacién actuslizada {IPEN}- vigente. : .
-Copia simple de licencia Municipal de funclonamiento.
-Copla simple de Certificado Defensa Civil
-Copla simple de la constancia vigente dzl Registro Nacional de Instilicién Prestadara De Servicios de Salud -RENIPRESS
B, CAPACIDAD TECNICA ¥ PROFESIONAL
B1)EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requis|tes:
ITEM N° 01:
Sarviclc da radicterapia externa con acelerador IIneal técnica 30
-1 equipo de acslerador lineal que brinde energfa con fotenes de MV, como minimo para tralamiento de radiolerapla (écnica 30, ds
acuerdo a las caraoteristleas solicitadas en los TDR.
ITEM N° 02; NO{L) 51
Sarviclo de Braquiterapla de Alta Tasa de Dosls
-1 equlpe de Bragelterapla de alta tasa de dosis con fuentes aclivas, de acuerdo = ias caracteristicas sclickadas en los TDR.
Acreditacion:
Copia de documentos que suslentan la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otre documenio que
acredits la disponibliidad del equipamlento estratéglco requerido
B2) INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requlsitos:
ITEM N° 01: ' .
La infraestrustura debe contar con los amblentss sollzitados an e numeral 6.2,2,
ITEM N° 02:
La infraestruciura debe contar con los ambientes sclicitados en sl numeral 6.2.2,
NO(2} NO(2)
Acreditacitn;
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromise de compra venta o alquiler u otre decumento que
acredite la disponibllidad de la infrasstructura estratégica requerida. ’
Flano da Ia infraestructura de la IPRESS, que consigne, |a Informaclén que acredite la distribucitn, disponibilidad yio
acondiclonamiento de la infraestructura con el que ss brindara &l servicio. :




B3) CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B3.1)FORMACION ACADEMICGA - ITEM N’ 01 Y ITEM N° 02:

Mé&d|co Especlallsta en Radloterapia

Raqulsitos:

~Titulo profesional de Madico Cirujano,

-Registra Naclonal de especiaiista de Radiolerapla

-Habilldad profesional vigente

-Ligencia Individual come eperador en Radiolerapla y Braquitarapta de Alta Dosls emitida por IPEN,

Fisico Medico/DosImetrista

Requisitos:

-Titdlo profesional - Licenclado en Fisica,

-Hahilidad profesionat vigente.

-.Ieencia individual coma Flslco Mediee en Radioterapia y Braquiterapta emitida por sl IPEN,

TecnSloge Médico

Requisitos: SI 51
~TTule profesienal- Licenciado en Tecnologta Médica.
-Habllidad profesional vigente.
-Licencia individual para el manejo de equipos de Radictarapla y Braguiterapia emitica por el IPEN
Acreditacion: :
-El Thtulo Profesional y Titulo Técnico serd verificada por el Crengo encargadc de las conbrataciones o comité de seleccién, segdn
corresponda, en e! Registre Nacional de Gredes Académicos y Tliulos Profesionales en el portal web de Iz Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente Iink: hitps:fenfinea.sunedu.gob.pe!f o en el Registro
Maclonal de Certificados, Grados y titulos a cargo del Ministerio de Edusacion a través del sigulsnte Iink:
hitps:#lilulosinstitutos.minedu.gob.pe/ segln corresponda.
-Copla simple del Reglstro de Coleglatura
-Copia simple legible de la Constancia de la Espscialidad
-Copia simple legible de fa habilidad profesional vigents
“Caopia de la licencla individual emitida por el IPEN en la especialidad solicitada,
En case Tlule profesional o Titulo Técnico no se encuentre Inscrite en el referido registro, al paster debe presentar la copla del
diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida. .
B)3.2 CAPACITACION :
Requisitos:
Madice Especialista en Radioterapia
Capagltaclén acreditada con un maxima de 120 haras leclivas, en curses, seminarios, congresos, diplomados, ponsncias u olras
actividades académicas simllares relaclonadas al ssrviclo brindado en el tratamiento de radioterapia y braquiterapla, durante los
Ultimos 05 siios.
Fisico Medico {Dosimetista
Capacitacion acreditada con un méxima de 120 horas lestivas, on cursos, seminarios, congrescs, diplomados, ponencias U ofras
actividedes académicas similares relacionadas al servicio brindade an el tratamisnto de radioterapta y braquiterapia, durante los
Gltimos 05 afios

NO(3} NO{3)
Tecndloge Médico
Cepacllaclén acreditada con un maxima de 120 horas lectivas, en cursos, seminatios, congresas, diplomados, ponencias u otras
actividades académicas simllares relaclonadas 2l servicio brindads en el iratamiento de radloterapla y bragulterapia, durante log
ultimas 0% afios.
Acreditacion:
Sa acreditard con copla simple de constadas, certificados o cuslquier otra documentacion qua de maners fehasients demuestre la
Capasitacién del personal propuasto.
importants
Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados da estudios de postgrade, considerando que cada crédilo del cursa que
acredita la capacitaciBn equivale a dieciséls horas lectivas segun la narmativa de ta materia.
B.4) EXPERIENCIA DEL PERSCNAL CLAVE
Médico Espocialistar en Radioteraplia
Fisico Medico/Dosimetrista
Requisitos:
-Contar con una Experlencla profesional minima de tres (03) afios en Establecimientos de Salud o Instilutes Espesializados con nivel
de Categorfa |l a més (Minsa -Essalud), clinicas o Polislinicos privados {en los ftems a los gue posiula), del persenal clave requelido
para ejecular la prasiaclén objato de la convocatoria.
Tecnéloge Medico 51 o

~Conlar cen una Expariencla profesional minima de dos {02) afios en Establecimientos de Salud o institutos Especiallzades con nivel
de Calegoria Il a mas (Minsa -Essalud), slinicas o Policlinicos privadas (en los lternas a los que poslula), del personal clave
requerido para ejecutar |a prastaciGn objeto de la convacaloria,

De presentarss expsrlsncla efectuada paralelamente (traslape), para en el computo del iempo de dicha experiencia sclo se
considerara una vez el periodo traslapado.

Acraditacion:

La experiencia del persanal clave se acreditara cen cualquiera de los siguisntes documentos: (1) copia simple de contratos y su
respactiva conformidad o (li} constanclas o {lii} cerlificados o {lv) cualquier otra decumentacin que, de manera fehacients demuestre
la experiencla dsl parsonal propuesto.

{1) ftem N°1: De la revision efectuada por el Comité de Selecclon se puede ohservar que ef postor ONCORAD §5.A.C. presenta en el folic 35 presenta un documento {Comprobante de pago, en

cuya doscipelon figura Comision-Ope. Compra)por el monte de S/, 413,00, ef cual no sustenta fa propledad def equipo salicitado en las bases, motivo por ol cual ese Comité de Seleccion

DESCALIFICA dicha propuesta.

(2) Item N° 1,2: Do la revision efectuada por el contité de Seleccion se puede observar gue el postor ONCORAD 5.A.C., presenta un documento denominade CUARTA ADENDA af convenio ds
Alianza Estrategica, sinembargo no presenta el DOCUMENTO PRIMERQ da/ cual derlva esta adenda presentada, motivo poref cual este comité de Seleccion DESCALIFICA dicha propucsta.




(3) ftem N° 1,2: De la revision efectuada por el comité de Seleccion se puede observar que el pastor ONCORAD S.A.C. presenta en los folios( 74 al 111 }certificados de capacitacion del personal
propuesto JUAN JOSE FERNANDEZ TORRES, el cual no cumple con las horas de capacitacion solicitadas presentando solo 87 horas lectivas con 35 minutos. Ademas presenta certificados los
cuales indican la validez en puntos y no en horas lectivas como lo indican las bases administrativas.

MARIA ALEJANDRA ARENS BENITES, si cumple con las horas lectivas solicitadas.

JUAN JOSE MOR! ROJAS, presenta certificados los cuales no indicas las horas lectivas o creditos, presentado solo 12 horas Jectivas.

CHRISTIAN BARRAGAN MONDRAGON, presenta certificados los cuales indican selo horas y otros horas academicas, presentando un total de 55 horas lectivas.

SANDRA ELIZABETH MARTINEZ SEVILLA, presenta certificados los cuales indican solo horas y otros horas academicas, haciendo un total de 50 horas lectivas.
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C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente /. 22,148,352.00 ( Veintidds millones Ciento cuarenta y ocho mil
trecientos cincuenta y dos con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisisn del

comprobante de pago, seglin corresponda.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes de servicios, y su respectiva
conformidad o constandia de prestacién; 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
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page, correspondientes a un méaxi

Entidad del sistema financiero que
ma de veinte (20) contrataciones

ONCORAD S.A.C. (ITEM N° 1. ITEM N° 2)

DOCUMENTACION {Contratos, Comprobantes de pago)

IMPORTE

CI/CONSTANCIA

ORDEN DE SERVICIO N° 218-2023 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/.904,497.00 Si{1)
ORDEN DE SERVICIO N° 45-2023 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/. 1,367,593.00 sl
CONTRATO N°115- GRPL-ESSALUD-2021 5/.4,700,696.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 166-2021 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/. 1,440,116.00 s
ORDEN DE SERVICIO N° 354-2020 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS IREN NORTE S/.1,266,194.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 227-2020 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE 8/, 978,660.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 223-2020 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/.2,019,031.00 sl
CONTRATO N°048- GRALA- JAV-ESSALUD-2020 S/. 2,520,000.00 Bl
CONTRATO N°036- GRALA- JAV-ESSALUD-2020 §/.4,724,168.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N® 122-2020 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS IREN NORTE S/.1,799,644.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 488-2019 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE S/.3,737,132.00 si(1)
ORDEN DE SERVICIO N° 174-2019 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE §/.1,674,098.00 sl
ORDEN DE SERVICIO N° 513-2018 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS IREN NORTE §/.1,273,012.00 sl
ORDEN DE COMPRA N° 4503066145-2018 -SEGURQ SOCIAL DE SALUD-ESSALUD S/. 568,800.00 sl

TOTAL

S1.24,332,012.00

(1) De Ia revision de la Experiencia del postor, se observa que la Orden de Servicio no acredita las firmas ¢

no valida dicha orden.
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