) ACTA N°01-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL-2
“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN EL
DEPARTAMENTO DE TACNA”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 16:00 horas del dia 03 de junio de 2024, se retinen los miembros del Comité de Seleccion,
encargados de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro —
Titular) y Milagros Lopez Bocanegra (Segundo Miembro — Titular), a efectos de iniciar el proceso de la verificacion de las ofertas presentadas al Procedimiento
de Selecciéon ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°01-2024-SIS-FISSAL-(segunda convocatoria) “SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA”.

En virtud de lo expuesto, con fecha 31 de mayo de 2024 segln calendario registrado en el SEACE se llevd a cabo el Acto de presentacion de ofertas (via
electrénica):

iTEM Descripcion del item POSTOR RUC
Servicio de atencion ambulatoria integral | |\yERSIONES ALMENDRE E.IR.L. 20533004211
1 del paciente con enfermedad renal crénica
estadio 5 en hemodidlisis Tacna 24-1 CENTRO DEL RINON S.A.C. 20532705739
Servicio de atencidn ambulatoria integral INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. 20533004211
2 del paciente con enfermedad renal crénica N
estadio 5 en hemodilisis Tacna 24-2 CENTRO DEL RINON S.A.C. 20532705739
Servicio de atencién ambulatoria integral INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L. 20533004211
3 del paciente con enfermedad renal crénica -
estadio 5 en hemodialisis Tacna 24-3 CENTRO DEL RINON S.A.C. 20532705739

I. ADMISION DE OFERTAS:

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

“73.2 Para la admision de las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion de lo exigido en los literales a), b), c), e) y f) del articulo 52 y
determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las especificaciones técnicas especificadas en las
bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida” (Enfasis agregado)
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ACTA N°01-2024

ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL-2

Se realizod la siguiente revision:

iTEM 1 iTEM 2 iTEM 3
REQUISITOS POSTOR INVERSIONES ALMENDRE CENTRO DEL RINON INVERSIONES CENTRO DEL RINON INVERSIONES CENTRO DEL RINON
E.l.R.L. S.A.C. ALMENDRE E.I.R.L. S.A.C. ALMENDRE E.I.R.L. S.A.C.
o Zeoc{srac:on Jurada de Datos del Postor (Anexo Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Documento que acredite la representacion de
b) il e Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Declaracion Jurada de acuerdo con el literal b)
c) del Art. 52° del Reglamento (Anexo N°2) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Declaracién Jurada de cumplimiento de los
Términos de Referencia contenidos en el
d) numeral 3.1 del Capitulo Ill de las Bases Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
(Anexo N° 3)
Declaracion Jurada de plazo de prestacion del
e) servicio (Anexo N°4) Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, , . . ] . .
f) de ser el caso. (Anexo N° 5) No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar
g) obligatoriamente el Anexo N° 06 Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple
CONDICION Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido Admitido

Precisiones a la oferta del postor CENTRO DEL RINON S.A.C. para el item 1,2y 3

De la lectura integral y operacién aritmética; se identifica que, el precio total y precio unitario consignado en el anexo N206 por postor CENTRO DEL RINON
S.A.C. para los items 1,2 y 3 dan como resultado una cantidad de 14,040; el cual es igual al requerido en las bases integradas para los items 1,2 y 3 cada uno de
los cuales corresponde a 14,040 (30 pacientes x 13 sesiones x 36 meses).

Bajo dicho contexto, corresponde sefalar que conforme al Articulo 60° del RLCE son subsanables, lo siguiente:

“Articulo 60. Subsanacion de ofertas

60.1 Durante el desarrollo de la admision, evaluacion y calificacion, el drgano a cargo del procedimiento solicita, a cualquier postor que subsane alguna

omisidn o corrija algun error material o formal de los documentos presentados, siempre que no alteren el contenido esencial de la oferta.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL-2

60.4 (...). En los sistemas de contratacion da precios unitarios o tarifas, cuando se advierta errores aritméticos, corresponde su correccion al érgano a
cargo del procedimiento, debiendo constar dicha rectificacion en el acta respectiva; en este ultimo caso, dicha correccion no implica la variacion de los
precios unitarios ofertados.”

Por tanto, de la lectura integral se evidencia que la oferta del postor para los items 1,2 y 3 presentan un error aritmético; toda vez que; de la divisién del precio
total y precio unitario se identifica como resultado la cantidad requerida en las bases integradas; lo cual no altera el contenido esencial de la oferta.

Por lo mencionado, en el marco de lo estipulado en el articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y bajo el principio de eficiencia y
eficacia; se acuerda ADMITIR la oferta del postor CENTRO DEL RINON S.A.C. para los items 1,2 y 3.

Se indica que las ofertas presentadas al procedimiento han cumplido con acreditar fehaciente y objetivamente la presentacion de los documentos solicitados
en el numeral 2.2.1.1 del capitulo Il de la seccion especifica de las bases del procedimiento de seleccion.
Il. EVALUACION DE OFERTAS ADMITIDAS:

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

CANTIDAD FACTORES DE EVALUACION
e PRECIO (93 PUNTOS) SISTEMA DE INTEGRIDAD EN LA AT SR
[ ST POSTOR COSTO - PUNTAJE GESTION DE LA CONTBATACION e T
MENSUAL UNITARIO OFERTADO PRECIO CALIDAD PUBLICA
OFERTADO (93 PUNTOS) (5 PUNTOS) (2 PUNTOS)
INVERSIONES
$/373.90 $/5,249,556.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
1 30 ALMENDRE E.I.R.L. / /
CENTRO DEL
" $/380.00 $/5,335,200.00 91.5 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.5 2
RINON S.A.C. / /
INVERSIONES $/373.00 $/5,236,920.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
5 30 ALMENDRE E.I.R.L.
CE~NTRO DEL $/380.00 $/5,335,200.00 91.3 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.3 2
RINON S.A.C.
INVERSIONES
$/372.90 $/5,235,516.00 93 NO PRESENTA NO PRESENTA 93 1
3 30 ALMENDRE E.I.R.L. / /
CENTRO DEL
" $/380.00 $/5,335,200.00 91.3 NO PRESENTA NO PRESENTA 91.3 2
RINON S.A.C. / /
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL-2

IIl. CALIFICACION:

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

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

requisitos de calificacion es descalificada”

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

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 1

INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. CENTRO DEL RINON S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

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

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

ACREDITACION:

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

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

FOLIO 17-23 FOLIO 292-298

SI CUMPLE
- Presentan copia de Resolucidén Directoral N2696-
2022- OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del

Presentan copia de Resolucidn Directoral N2986-2023-
OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del 27.12.2023, el cual
resuelve asignar el cédigo Unico N200034037 a la IPRESS

del sector privado denominado CENTRO DE 16.09.2022, el cual resuelve asignar el codigo unico
HEMODIALISIS SAN ISIDRO tipificado como servicio N200025436 a la IPRESS del sector privado
médico de apoyo (centro de hemodialisis) con RUC denominado CENTRO DEL RINON con RUC
20533004211, ubicado en urbanizacién Villa Margarita 20532705739, ubicado en Avenida Gregorio
Mz. H, Lte. 08 del distrito, provincia y departamento de Albarracin  N2550 del distrito, provincia y

departamento de Tacna; accediendo a la
tipificacién de la unidad productora de servicios de
hemodialisis como servicio médico de apoyo
(centro de hemodialisis).

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala
el cédigo Unico de IPRESS N200025436, de la razén
social CENTRO DEL RINON SAC con RUC
20532705739 y con su IPRESS de denominacion
CENTRO DEL RINON SAC, ubicado en Avenida
Gregorio Albarracin N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna, en condicién de ACTIVO.

Tacna.

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala el
codigo Unico de IPRESS N200034037, de la razén social
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211
y con su IPRESS de denominacién CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO, ubicado en calle lero de
febrero Mz. H, Lte. 08 urbanizacion Villa Margarita del
distrito, provincia y departamento de Tacna, en
condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
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) ACTA N°01-2024
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL-2

B.1.1 Mdquina de Hemodialisi: FOLIO 27-41 FOLIO 268-267
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad acreditan 20 maquinas de hemodialisis Acreditan 8 maquinas de hemodialisis
Cantidad minima d Total d
Cantidad minima de a':na, aui::sn":raa © méouiana:de - Presentan factura electréonica F001-00021147
maquinas 9 . p. 9 e - Presentan copia de contrato de comodato, suscrito emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU
de soporte técnico hemodialisis
Item Descripcién del servicio pacientes para sdesmnes cebado y emergencia | obligatorias para entre NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL SA a_ favor de CENTBQ_ DEL RINQN S.AC. de 8
mensual e y local aislado la cantidad de PERU (LA COMODANTE) y la empresa INVERSIONES maquinas de hemodidlisis con series: 1SXA2JHA,
hemodialisis i ALMENDRE E.I.R.L. (LA COMODATARIA), el cual sefiala 1SXA2JHB, 1SXA2JHC, 1SXA2JHD, 1SXA2JHE,
(@) (b) pacientes
a

Servicio de atencion

. 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del P

1 de cebado, 1 de

1 paciente con Enfermedad 30 4 . 8
. . puesto de emergencia
renal crénica estadio 5 en 1 en el local aislado
hemodiilisis — Tacna 24-1 v
servicio fie'atenuon 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado. 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 ! ) 8
L . puesto de emergencia
renal crénica estadio 5 en 1 en el local aislado
hemodiélisis — Tacna 24-2 4
servicio fie'atenuon 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 ! 8

puesto de emergencia

renal crénica estadio 5 en N
y len el local aislado

hemodialisis — Tacna 24-3

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

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

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

en su clausula segunda que LA COMODANTE en su
calidad de propietaria entrega a LA COMODATARIA los
bienes que se detallan en el anexo 1. Asimismo,
presentan documento que detalla la serie de 5

maquinas en comodato que NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU entrega a
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L; siendo las series

110828S, 1990958, 1108728, J26298S, 126297S.
Presentan factura electrénica F001-0006328 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L de 2 maquinas de
hemodiilisis, siendo 1126628, J12663S.
Presentan factura electrénica F001-0016299 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 3 mdaquinas de
hemodiilisis, siendo J15039S, J15040S, 115382S.
Presentan factura electrénica F001-0072988 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 3 mdaquinas de
hemodialisis, siendo: J29211S, J29212S, 1292224S.
Presentan factura electrénica F001-0078035 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 6 maquinas de
hemodialisis, siendo: 1306965, J30697S, J30698S,
13069958, 1307008, J30701S.
- Presentan factura electrénica F001-0078633 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 1 maquina de
hemodialisis, siendo: J30676S.

1SXA2JHF, 1SXA2JHG, 1SXA2JHH.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 45-49 FOLIO 220-219
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

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

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

Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

- Presenta contrato privado de compra venta que
contiene una transaccion extrajudicial, celebrado entre
SUMIDIAL PERU EIRL con RUC 20604694478 (LA
PRESTADORA) y la empresa INVERSIONES ALMENDRE

Presentan contrato de compra venta de planta de
agua del 19/11/22, celebrado entre FS
INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. con
RUC 20551931189 (EL VENDEDOR) y CENTRO DEL
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ACREDITACION:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o alquiler u
otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

EIRL (RUC 20533004211 (LA USUARIA); asimismo, la
clausula segunda detalla que la planta de tratamiento
de agua cuenta con Filtro multimedia, dos
ablandadores alternados, con tanque de salmuera,
filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis inversa,
filtro de hasta 5um, entre otros.

RINON SAC con RUC 20532705739 (LA
COMPRADORA), el cual sefiala en su cldusula
tercera que EL VENDEDOR cede en venta real a
favor de LA COMPRADORA uno (01) de los
sistemas de tratamiento de agua que incluyen
todos los sub sistemas detallados en la cldusula
primera. Asimismo, la cladusula primera de dicho
contrato, sefiala que cuenta con Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados con
tanque de salmuera, filtro de carbdn activado,
equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta 5um,
entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 soles) para el item 1, por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

ACREDITACION:

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

(i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

(ii) comprobantes de pago cuya cancelacidn 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 cancelaciéon 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 contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentaciéon de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se

FOLIO 50 al 73

FOLIOS 303-354

SI CUMPLE

Presentan Anexo N208
Presenta los siguientes comprobantes de pago y sus
reportes de estado de cuenta.

Nro Factura Importe Facturado Abono
1 E001-22 S/ 28,810.00 S/ 25,353.00
2 E001-35 S/ 33,970.00 S/ 29,894.00
3 E001-151 S/ 33,970.00 S/ 29,894.00
4 E001-165 S/ 42,400.00 S/ 37,312.00
5 E001-166 S/ 56,330.00 S/ 49,570.00
6 E001-167 S/ 50,740.00 S/ 44,651.00
7 E001-171 S/ 37,410.00 S/ 32,921.00
8 E001-172 S/ 49,450.00 S/ 43,516.00
9 E001-175 S/ 49,880.00 S/ 43,894.00
10 E001-176 S/ 48,590.00 S/ 42,759.00
11 E001-183 S/ 49,020.00 S/ 43,138.00
12 E001-192 S/ 49,020.00 S/ 43,138.00
13 E001-204 S/ 41,177.97 S/ 42,759.00

SI CUMPLE
Presentan Anexo N208

Presentan copia del Contrato N.° 002-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il - POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 8°299,928.00 y CONTRATO
COMPLEMENTARIO AL CONTRATO 002-2019-SIS-
FISSAL/AS - Il - ITEM 21 - TACNA 1 POR S// 2
‘489,978.40, acreditado con constancia de
prestaciones N2024-2022-SIS-FISSAL.,, POR EL
IMPORTE EJECUTADO DE S/11,422,355.32

Presentan copia del CONTRATO N.° 003-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 1°971,232.90 y ADENDA N.°
02 AL CONTRATO N.° 003-2019-SIS-FISSAL/AS-II
POR PRESTACIONES ADICIONALES POR EL
IMPORTE DE S/ 492,808.23, acreditado con
constancia de prestaciones N2025-2022-SIS-
FISSAL, por el importe ejecutado de
S/2,189,220.06.

Presentan copia del CONTRATO N216-2022-SIS-
FISSAL/AS-II POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, acreditado con constancia de
prestaciones N2056-2024-SIS-FISSAL, por el

importe ejecutado de S/4,594,516.10 y el monto
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Total, abonado s/ 508,799.00 de 5/4,504,214.75.
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 reorganizacidon societaria, debiendo acompafiar la
documentacidn sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
LUdIIdU €T :U) CUITLratos; L’lldt‘llcb UIG )l‘_‘lViL;U) U LUIII})IUdeIL!‘_‘) d\:‘ PdEuU l'_'i TIOTIU delUlddU SEETICUETIUE
SITUACION PENDIENTE CALIFICADA
iTEM 2
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. CENTRO DEL RINON S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

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

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

ACREDITACION:

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

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

FOLIO 17-23

FOLIO 292-298

Presentan copia de Resoluciéon Directoral N2986-2023-
OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del 27.12.2023, el cual
resuelve asignar el cédigo unico N200034037 a la IPRESS
del sector privado denominado CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO tipificado como servicio
médico de apoyo (centro de hemodialisis) con RUC
20533004211, ubicado en urbanizacién Villa Margarita
Mz. H, Lte. 08 del distrito, provincia y departamento de
Tacna.

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefala el
codigo Unico de IPRESS N200034037, de la razon social
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211
y con su IPRESS de denominacion CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO, ubicado en calle lero de
febrero Mz. H, Lte. 08 urbanizacién Villa Margarita del
distrito, provincia y departamento de Tacna, en
condicién de ACTIVO.

SI CUMPLE

- Presentan copia de Resolucion Directoral N2696-
2022- OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del
16.09.2022, el cual resuelve asignar el cddigo unico
N200025436 a la IPRESS del sector privado
denominado CENTRO DEL RINON con RUC
20532705739, ubicado en Avenida Gregorio
Albarracin  N2550 del distrito, provincia vy
departamento de Tacna; accediendo a la
tipificacion de la unidad productora de servicios de
hemodialisis como servicio médico de apoyo
(centro de hemodialisis).

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala
el codigo unico de IPRESS N200025436, de la razén
social CENTRO DEL RINON SAC con RUC
20532705739 y con su IPRESS de denominacion
CENTRO DEL RINON SAC, ubicado en Avenida
Gregorio Albarracin N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna, en condicidn de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Méquina de Hemodilisi FOLIO 27-41 FOLIO 246-245
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
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C?l’?t‘ldad Cantidad minima de Total de
. minima de PN P
Cantidad P maquinas para maquinas de
maquinas P o
: A . de . soporte técnico, hemodidlisis
Item Descripcion del servicio . para sesiones . . .
paciente: de cebado y emergencia |obligatorias para
mensual e y local aislado la cantidad de
hemodidlisis .
(b) pacientes
(a)
Servicio de atencién 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay 1en el
hemodialisis — Tacna 24-1 local aislado
Servicio de atencién 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay 1lenel
hemodialisis — Tacna 24-2 local aislado
Servicio de atencién 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay 1len el
hemodialisis — Tacna 24-3 local aislado

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

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

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

(acreditan 20 maquinas de hemodidlisis)

- Presentan copia de contrato de comodato, suscrito
entre NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL
PERU (LA COMODANTE) y la empresa INVERSIONES
ALMENDRE E.I.R.L. (LA COMODATARIA), el cual sefiala
en su clausula segunda que LA COMODANTE en su
calidad de propietaria entrega a LA COMODATARIA los
bienes que se detallan en el anexo 1. Asimismo,
presentan documento que detalla la serie de 5

maquinas en comodato que NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU entrega a
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L; siendo las series

J10828S, 199098, J10872S, 1262988, 126297S.
Presentan factura electrénica F001-0006328 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 2 maquinas de
hemodiilisis, siendo J12662S, J12663S.
- Presentan factura electrénica FO01-0016299 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 3 maquinas de
hemodialisis, siendo J15039S, J15040S, J15382S.
Presentan factura electrénica F001-0072988 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.ILR.L de 3 maquinas de
hemodialisis, siendo: 1292118, J29212S, J292224S.
Presentan factura electrénica F001-0078035 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 6 maquinas de
hemodialisis, siendo: J30696S, J30697S, J30698S,
J30699S, 1307008, J30701S.
- Presentan factura electrénica F001-0078633 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.I.LR.L de 1 maquina de
hemodiilisis, siendo: 130676S.

(Acreditan 8 maquinas de hemodidlisis)
Presentan factura electrénica F001-00005418
emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU
S.A. a favor de CENTRO DEL RINON S.A.C. por 10
maquinas de hemodidlisis de las cuales, segin lo
sefialado en la oferta, con series: 8SXAYM76,
8SXAYX19, 8SXAYX20, 8SXAYX24, 8SXAYX25,
8SXAYX26, 8SXAYX28, 8SXAYX30.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 45-49 FOLIO 220-219
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

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

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

- Presenta contrato privado de compra venta que
contiene una transaccion extrajudicial, celebrado entre
SUMIDIAL PERU EIRL con RUC 20604694478 (LA

Presentan contrato de compra venta de planta de
agua del 19/11/22, celebrado entre FS
INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. con
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e Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

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

PRESTADORA) y la empresa INVERSIONES ALMENDRE
EIRL (RUC 20533004211 (LA USUARIA); asimismo, la
cldusula segunda detalla que la planta de tratamiento
de agua cuenta con Filtro multimedia, dos
ablandadores alternados, con tanque de salmuera,
filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis inversa,
filtro de hasta 5um, entre otros.

RUC 20551931189 (EL VENDEDOR) y CENTRO DEL
RINON SAC con RUC 20532705739 (LA
COMPRADORA), el cual sefiala en su cldusula
tercera que EL VENDEDOR cede en venta real a
favor de LA COMPRADORA uno (01) de los
sistemas de tratamiento de agua que incluyen
todos los sub sistemas detallados en la clausula
primera. Asimismo, la clausula primera de dicho
contrato, sefiala que cuenta con Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados con
tanque de salmuera, filtro de carbdn activado,
equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta 5um,
entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 soles) para el item 1, 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, segtin corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodidlisis
ambulatoria.

ACREDITACION:

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

(i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

(ii) comprobantes de pago cuya cancelacidn 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 contratacidn; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacidn, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacién 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso

FOLIOS: 50-73

FOLIOS 303-354

SI CUMPLE

Presentan Anexo N208
Presenta los siguientes comprobantes de pago y sus
reportes de estado de cuenta.

Nro Factura Importe Facturado Abono
1 E001-22 S/ 28,810.00 S/ 25,353.00
2 E001-35 S/ 33,970.00 S/ 29,894.00
3 E001-151 S/ 33,970.00 S/ 29,894.00
4 E001-165 S/ 42,400.00 S/ 37,312.00
5 E001-166 S/ 56,330.00 S/ 49,570.00
6 E001-167  S/50,740.00 S/ 44,651.00
7 E001-171 S/ 37,410.00 S/ 32,921.00
8 E001-172 S/ 49,450.00 S/ 43,516.00
9 E001-175 S/ 49,880.00 S/ 43,894.00
10 E001-176 S/ 48,590.00 S/ 42,759.00
11 E001-183 S/ 49,020.00 S/ 43,138.00
12 E001-192  S/49,020.00 S/ 43,138.00
13 E001-204 S/ 41,177.97 S/ 42,759.00

SI CUMPLE
Presentan Anexo N208

Presentan copia del Contrato N.° 002-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il - POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 8'299,928.00 y CONTRATO
COMPLEMENTARIO AL CONTRATO 002-2019-SIS-
FISSAL/AS - Il - ITEM 21 - TACNA 1 POR S// 2
‘489,978.40, acreditado con constancia de
prestaciones N2024-2022-SIS-FISSAL.,, POR EL
IMPORTE EJECUTADO DE S/11,422,355.32

Presentan copia del CONTRATO N.° 003-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 1°971,232.90 y ADENDA N.°
02 AL CONTRATO N.° 003-2019-SIS-FISSAL/AS-II
POR PRESTACIONES ADICIONALES POR EL
IMPORTE DE S/ 492,808.23, acreditado con
constancia de prestaciones N2025-2022-SIS-
FISSAL, por el importe ejecutado de
$/2,189,220.06.

Presentan copia del CONTRATO N216-2022-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, acreditado con constancia de
prestaciones  N2056-2024-SIS-FISSAL, por el
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Total, abonado S/ 508,799.00 importe ejecutado de S/4,594,516.10 y el monto
de S/4,504,214.75.
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.
Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompaiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
SITUACION PENDIENTE CALIFICADA
ITEM 3
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. CENTRO DEL RINON S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

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

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

ACREDITACION:

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

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

FOLIO 17-23

FOLIO 292-298

- Presentan copia de Resolucion Directoral N2986-2023-
OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del 27.12.2023, el cual
resuelve asignar el cédigo Unico N200034037 a la IPRESS
sector

del
HEMO

médico de apoyo (centro de hemodialisis) con RUC
20533004211, ubicado en urbanizacién Villa Margarita

Mz. H,
Tacna.

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala el
codigo Unico de IPRESS N200034037, de la razén social
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211
y con su

HEMO

febrero Mz. H, Lte. 08 urbanizacion Villa Margarita del
distrito,
condicién de ACTIVO.

privado denominado CENTRO DE
DIALISIS SAN ISIDRO tipificado como servicio

Lte. 08 del distrito, provincia y departamento de

IPRESS de denominacién CENTRO DE
DIALISIS SAN ISIDRO, ubicado en calle lero de

provincia y departamento de Tacna, en

SI CUMPLE

- Presentan copia de Resolucion Directoral N2696-
2022- OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del
16.09.2022, el cual resuelve asignar el cddigo unico
N200025436 a la IPRESS del sector privado
denominado CENTRO DEL RINON con RUC
20532705739, ubicado en Avenida Gregorio
Albarracin  N2550 del distrito, provincia vy
departamento de Tacna; accediendo a la
tipificacion de la unidad productora de servicios de
hemodialisis como servicio médico de apoyo
(centro de hemodialisis).

- Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala
el cdédigo Unico de IPRESS N200025436, de la razéon
social CENTRO DEL RINON SAC con RUC
20532705739 y con su IPRESS de denominacién
CENTRO DEL RINON SAC, ubicado en Avenida
Gregorio Albarracin N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna, en condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis

FOLIO 27-41

FOLIO 236-233
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REQUISITO:
ot
C'a .“dad Cantidad minima de Total de
. minima de PR P
Cantidad - maquinas para maquinas de
maquinas L. .
‘ A - de . soporte técnico, hemodialisis
Item Descripcion del servicio . para sesiones : . .
paciente: de cebado y emergencia |obligatorias para
mensual - y local aislado la cantidad de
hemodiilisis .
(b) pacientes
(a)
Servicio de atencién 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay lenel
hemodialisis — Tacna 24-1 local aislado
Servicio de atencién 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crénica estadio 5 en emergenciay 1lenel
hemodialisis — Tacna 24-2 local aislado
Servicio de atencién 1 de soporte técnico,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de
1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay 1enel
hemodialisis — Tacna 24-3 local aislado

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

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

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

SI CUMPLE
(acreditan 20 maquinas de hemodialisis)

Presentan copia de contrato de comodato, suscrito
entre NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL
PERU (LA COMODANTE) y la empresa INVERSIONES
ALMENDRE E.I.R.L. (LA COMODATARIA), el cual sefiala
en su clausula segunda que LA COMODANTE en su
calidad de propietaria entrega a LA COMODATARIA los
bienes que se detallan en el anexo 1. Asimismo,
presentan documento que detalla la serie de 5

maquinas en comodato que NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU entrega a
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L; siendo las series

J10828S, 199095, 1108728, 1262988, J26297S.

Presentan factura electrénica F001-0006328 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 2 maquinas de
hemodialisis, siendo J12662S, J12663S.

Presentan factura electrénica F001-0016299 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 3 maquinas de
hemodiilisis, siendo J15039S, J15040S, 115382S.
Presentan factura electrénica F001-0072988 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 3 mdaquinas de
hemodialisis, siendo: J292118S, J29212S, J292224S.
Presentan factura electrénica F001-0078035 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 6 maquinas de
hemodialisis, siendo: J30696S, J30697S, J30698S,
J306995, 1307008, J30701S.

Presentan factura electrénica F001-0078633 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.I.LR.L de 1 maquina de
hemodialisis, siendo: J30676S.

SI CUMPLE
(Acreditan 9 maquinas de hemodidlisis)
Presentan factura electrénica F001-0015415

emitido por NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL DEL PERU a favor de CENTRO DEL
RINON S.A.C. de 3 méquinas de hemodialisis con
series J14866S, 114867S, 114868S.

Presentan factura electrénica F001-00005418
emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU
S.A. a favor de CENTRO DEL RINON S.A.C. por 10
maquinas de hemodidlisis de las cuales, segin lo

sefialado en la oferta, con series 8SXAYX32,
8SXAYX35.
Presentan factura electrénica F001-00010362

emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU
S.A. a favor de CENTRO DEL RINON S.A.C. por 4
maquinas de hemodidlisis de las cuales, segin lo
sefialado en la pagina 236, con series 9SXAOVF5,
9SXAOVF6, 9SXAOVFD, 9SXAOVFF.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 45-49 FOLIO 220-219
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.
e Dos (02 ) ablandadores o descalcificadores (expreso como dos, doble o twin), con tanque de salmuera.
e Filtro de carbdn activado.

Presenta contrato privado de compra venta que
contiene una transaccion extrajudicial, celebrado entre

Presentan contrato de compra venta de planta de
agua del 19/11/22, celebrado entre FS
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e Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.
e Filtro de hasta cinco (05) micrémetros.

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

SUMIDIAL PERU EIRL con RUC 20604694478 (LA
PRESTADORA) y la empresa INVERSIONES ALMENDRE
EIRL (RUC 20533004211 (LA USUARIA); asimismo, la
cldusula segunda detalla que la planta de tratamiento
de agua cuenta con Filtro multimedia, dos
ablandadores alternados, con tanque de salmuera,
filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis inversa,
filtro de hasta 5um, entre otros.

INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. con
RUC 20551931189 (EL VENDEDOR) y CENTRO DEL
RINON SAC con RUC 20532705739 (LA
COMPRADORA), el cual sefiala en su cldusula
tercera que EL VENDEDOR cede en venta real a
favor de LA COMPRADORA uno (01) de los
sistemas de tratamiento de agua que incluyen
todos los sub sistemas detallados en la clausula
primera. Asimismo, la clausula primera de dicho
contrato, sefiala que cuenta con Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados con
tanque de salmuera, filtro de carbdn activado,
equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta 5um,
entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 soles) para el item 1, por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria.

ACREDITACION:

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

(i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

(ii) comprobantes de pago cuya cancelacién 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 contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacidn 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

FOLIO - 5073

FOLIOS: 303-354

SI CUMPLE

Presentan Anexo N208
Presenta los siguientes comprobantes de pago y sus
reportes de estado de cuenta.

Nro Factura Importe Facturado Abono
1 E001-22 S/ 28,810.00 S/ 25,353.00
2 E001-35 S/ 33,970.00 S/ 29,894.00
3 E001-151 S/ 33,970.00 S/ 29,894.00
4 E001-165 S/ 42,400.00 S/ 37,312.00
5 E001-166 S/ 56,330.00 S/ 49,570.00
6 E001-167 S/ 50,740.00 S/ 44,651.00
7 E001-171 S/ 37,410.00 S/32,921.00
8 E001-172 S/ 49,450.00 S/ 43,516.00
9 E001-175 S/ 49,880.00 S/ 43,894.00
10 E001-176 S/ 48,590.00 S/ 42,759.00
11 E001-183 S/ 49,020.00 S/ 43,138.00
12 E001-192 S/ 49,020.00 S/ 43,138.00

SI CUMPLE
- Presentan Anexo N208

- Presentan copia del Contrato N.° 002-2019-SIS-
FISSAL/AS-II - POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 8°299,928.00 y CONTRATO
COMPLEMENTARIO AL CONTRATO 002-2019-SIS-
FISSAL/AS - Il - ITEM 21 - TACNA 1 POR S// 2
'489,978.40, acreditado con constancia de
prestaciones N2024-2022-SIS-FISSAL.,, POR EL
IMPORTE EJECUTADO DE S/11,422,355.32

- Presentan copia del CONTRATO N.° 003-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 1°971,232.90 y ADENDA N.°
02 AL CONTRATO N.° 003-2019-SIS-FISSAL/AS-II
POR PRESTACIONES ADICIONALES POR EL
IMPORTE DE S/ 492,808.23, acreditado con
constancia de prestaciones N2025-2022-SIS-
FISSAL, por el importe ejecutado de
$/2,189,220.06.

Presentan copia del CONTRATO N216-2022-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, acreditado con constancia de
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13 E001-204  5/41,177.97 5/ 42,759.00 prestaciones N2056-2024-SIS-FISSAL, por el importe
ejecutado de S/4,594,516.10 y el monto de
Total, abonado S/ 508,799.00 $/4,504,214.75.

equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion

. . ' o : ) o
SOCTEtarta, Uepe Presentar auiCionaimente ErAmMEXo N I

SITUACION PENDIENTE CALIFICADA

Respecto a la revision integral de las ofertas presentadas por el postor INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211:

Se advierte que, la cantidad de la oferta del anexo N206 del postor INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211 para el item1, 2 y 3 corresponde
a la atencién de 30 pacientes en cada item. Asimismo, de los documentos presentados para la calificacién, se identifica que, el postor INVERSIONES
ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211 brindard el servicio con la IPRESS con su CUI N200034037.

No obstante, de acuerdo con el expediente de contratacién, el cual contiene el Acta N203 “ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL-1”, se evidencia que, mediante la
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL (primera convocatoria), se convocaron 5 items para la atencién de 30 pacientes en
cada uno; asimismo, se evidencia que, se otorgd la buena pro al item 1, 2, 3y 4, y se declaré desierto el item 5.

En ese sentido, considerando que, el presente procedimiento de seleccién corresponde a la segunda convocatoria de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-
HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL, y que solo corresponden al item 1, 2 y 3; es pertinente, sefialar que con el mismo procedimiento de seleccién
existen dos otorgamientos de la buena pro, que corresponde al item 4y 5.

Por lo cual, de acuerdo con lo visualizado en la pagina virtual del buscador publico del SEACE, se evidencia:

- EI05.04.2024, se convocé la AS-Homologacion-SM-1-2024-SIS-FISSAL-2, del item “servicio de atencidén ambulatoria integral del paciente con enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodialisis Tacna 24-5” para la atencion de 30 pacientes, siendo adjudicado por el postor INVERSIONES ALMENDRE EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA con RUC 20533004211 con la IPRESS con su CUI N200034037. Asimismo, el 26.04.2024 se consintid la buena

pro.

- EL08.05.2024, se convocé la AS-Homologacion-SM-1-2024-SIS-FISSAL-2, del item “servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodialisis Tacna 24-4” para la atencion de 30 pacientes, siendo adjudicado por el postor INVERSIONES ALMENDRE EMPRESA
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INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA con RUC 20533004211 con la IPRESS con su CUI N200034037. Asimismo, el 27.05.2024 se consintid la
buena pro.

Al respecto, a Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis”, sefiala lo siguiente:

- Numeral 5.1. Definiciones operativas: Mddulo de hemodidlisis: Conjunto de hasta cinco (05) puestos de hemodiilisis.
- Numeral 5.5. La UPS de Hemodialisis contard como maximo con tres mddulos de hemodialisis.

- Numeral 6.5.2 La unidad productora de servicios de hemodialisis del establecimiento de salud y la unidad productora de servicios de hemodialisis
como servicio médico de apoyo, debe contar con (...) sala de hemodialisis, debe tener un puesto adicional por cada uno o dos médulos de hemodiilisis,

para la atencidn de dialisis de emergencia (...)”
Asimismo, el requisito de calificacién de maquinas de hemodialisis de las Bases sefiala lo siguiente:

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

- (b) En caso el postor presente su oferta a mds de un item, deberd presentar su oferta respetando la capacidad de atencion a pacientes, de acuerdo a
la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios de Hemodidlisis”, considerando que la cantidad de mdquinas que debe contar la IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05)
mdquinas de hemodidlisis por mddulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atencion como mdximo), una (01) mdquina de emergencia por cada 1 6
2 mddulos, una (01) mdquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, una (01) mdquina de cebado y una (01) mdquina en el local aislado. Asimismo,
si la IPRESS cuenta con tres (03) mddulos de atencion de cinco (05) puestos de hemodidlisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) modulos.” (subrayado y resaltado nuestro).

En ese sentido, una UPS de hemodialisis como maximo cuenta con 15 puestos de hemodialisis. Por lo expuesto, bajo la premisa que una UPS de
hemodidlisis puede tener un maximo de 15 puestos de hemodidlisis, que operando al 100% permite la atencion de hasta 15 pacientes por turno, la UPS de
hemodidlisis ambulatoria puede operar hasta 4 turnos de atencién al dia, pudiendo atender hasta 60 pacientes por dia en la secuencia lunes-miércoles-
viernes y 60 por dia en la secuencia martes-jueves-sabado, con un maximo de 120 pacientes por UPS de hemodialisis. En ese sentido, a partir de lo anterior,
es claro que una (1) maquina de hemodialisis tiene como capacidad de atencién a 8 pacientes en 4 turnos y 2 secuencias. En esa linea de razonamiento, se
concluye que una IPRESS privada con tres médulos, puede brindar atencién a 120 pacientes en dos secuencias y en cuatro turnos.

Ademds, el numeral 136.1 del articulo 136 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, sefala que, una vez que la buena pro ha quedado
consentida o administrativamente firme, tanto la Entidad como el o los postores ganadores, estan obligados a contratar.
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Por lo expuesto, considerado que, la empresa INVERSIONES ALMENDRE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA con RUC 20533004211 y con
la IPRESS con su CUI N200034037.ya cuenta con el consentimiento de la buena pro para dos items (correspondiente a la atencidn de 60 pacientes en total),
en el marco de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N° 01-2024-SIS-FISSAL-2; se advierte un posible riesgo de incumplimiento de contrato en
la etapa de ejecucidn contractual para el item 1, 2 y 3; ya que no tendria capacidad para ejecutar o brindar el servicio para 90 pacientes adicionales; puesto,
superaria la capacidad de atencién de 120 pacientes en dos secuencias y en cuatro turnos.

En esa linea, es menester precisar que, el numeral 46.4 del articulo 46 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, establece lo siguiente:

“Durante el desempenio de su encargo, el comité de seleccion estd facultado para solicitar el apoyo que requiera de las dependencias o dreas pertinentes
de la Entidad, las que estdn obligadas a brindarlo bajo responsabilidad”.

Por lo mencionado anteriormente, el colegiado considera pertinente consultar al drea usuaria lo siguiente:
1. Estado situacional contractual del servicio de hemodidlisis ambulatoria en el departamento de Tacna.

IV. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:
4.1. Consultar a la Direccion de Cobertura y Evaluacidn de Prestaciones de Alto COSTO — DICOE, lo siguiente:
1. Estado situacional contractual del servicio de hemodidlisis ambulatoria en el departamento de Tacna.
4.2. Autorizar al presidente del comité de seleccién, a emitir el documento para la consulta acordada

4.3. Postergar en el cronograma del procedimiento de seleccidén la admisién, evaluacién, calificaciéon y otorgamiento de la buena pro del SEACE, hasta
obtener respuesta de la DICOE.

Siendo las 17:00 horas del 05 de junio de 2024, se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la presente acta.

Eder Cisneros Moya Rosana Claudia Chaud Covarrubias

Presidente — Titul Pri Miembro.—Supl Milagros Lopez Bocanegra
- rimer Miembros-Suplepte
residente — Tituar Pégina-15de 15 Segundo Miembro — Titular
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“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN EL
DEPARTAMENTO DE TACNA”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 10:00 horas del dia 11 de junio de 2024, se retinen los miembros del Comité de Seleccion,
encargados de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro —
Titular) y Milagros Lépez Bocanegra (Segundo Miembro — Titular), a efectos de continuar el proceso de la verificacion de las ofertas presentadas al
Procedimiento de Seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N°01-2024-SIS-FISSAL-(segunda convocatoria) “SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE TACNA”.

Con relacidén a lo acordado en el ACTA N.° 01, el presidente del comité de seleccidn informa a los miembros del comité de seleccién lo siguiente:

1. Con relacion a la solicitud de informacién al area usuaria acerca del estado situacional contractual del servicio de hemodialisis ambulatoria en el
departamento de Tacna, mediante MEMORANDO N° 0872-2024-SIS-FISSAL/DICOE y NOTA INFORMATIVA N°041-2024-SIS-FISSAL/DICOE-CNR, de fecha
10 de junio de 2024, la Direccidn de Cobertura y Evaluacion de Prestaciones de Alto Costo — DICOE, informa lo siguiente:

El FISSAL mantiene vinculo contractual con IPRESS privadas que brindan el servicio de
hemodialisis ambulatoria en el departamento de Tacna, a continuacion, se describen los
contratos vigentes:

CULMINACION DEL
FECHA DE INICIO DE PACIENTES
cul IPRESS COMNTRATO EIECUCIGN CONTRATO Y/O ADJUDICADOS
MODIFICACIONES
CENTRO DEL RINON Contrato complementario al
25436 02/04/2024 15/09/2024 120
SALC contrate N*016-2022-5IS-FISSAL 104/ /03]
34037 AL:\P:;':ESRISEFSI‘R L Contrato N°024-2024-SIS-FISSAL 21/05/2024 20/05/2027 30

2. Mediante PROVEIDO N°0112-2024-SIS-FISSAL/OA de fecha 11 de junio de 2024, se remite a este colegiado el INFORME N° 181-2024-SIS-FISSAL/OA-
APA, en el que se informa que el acreedor de la buena pro INVERSIONES ALMENDRE EIRL, incurrid en la causal de pérdida automatica de la buena pro
de la Adjudicacion Simplificada N.° 001-2024-SIS-FISSAL — Segunda Convocatoria, que tiene por objeto la contrataciéon del SERVICIO DE ATENCION
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para 30 pacientes), establecida en el articulo 141 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estando absuelta la consulta sobre el estado situacional contractual del servicio de hemodidlisis ambulatoria en el departamento de Tacna, y contando con lo
informado por la Oficina de Administraciéon acerca de la perdida de la buena pro del item 4 del servicio de atencién ambulatoria integral del paciente con

enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodidlisis en el departamento de Tacna, se continua con la calificacion de ofertas.

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 1

INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L.

CENTRO DEL RINON S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

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

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

ACREDITACION:

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

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

FOLIO 17-23

FOLIO 292-298

Presentan copia de Resolucién Directoral N2986-2023-
OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del 27.12.2023, el cual
resuelve asignar el cédigo Unico N200034037 a la IPRESS
del sector privado denominado CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO tipificado como servicio
médico de apoyo (centro de hemodialisis) con RUC
20533004211, ubicado en urbanizacién Villa Margarita
Mz. H, Lte. 08 del distrito, provincia y departamento de
Tacna.

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala el
codigo Unico de IPRESS N200034037, de la razén social
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211
y con su IPRESS de denominacién CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO, ubicado en calle lero de
febrero Mz. H, Lte. 08 urbanizacion Villa Margarita del
distrito, provincia y departamento de Tacna, en
condicién de ACTIVO.

SI CUMPLE

- Presentan copia de Resolucion Directoral N2696-
2022- OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del
16.09.2022, el cual resuelve asignar el cédigo unico
N200025436 a la IPRESS del sector privado
denominado CENTRO DEL RINON con RUC
20532705739, ubicado en Avenida Gregorio
Albarracin  N2550 del distrito, provincia vy
departamento de Tacna; accediendo a la
tipificacion de la unidad productora de servicios de
hemodialisis como servicio médico de apoyo
(centro de hemodialisis).

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala
el cddigo Unico de IPRESS N200025436, de la razén
social CENTRO DEL RINON SAC con RUC
20532705739 y con su IPRESS de denominacion
CENTRO DEL RINON SAC, ubicado en Avenida
Gregorio Albarracin N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna, en condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 27-41 FOLIO 268-267
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
Cantidad 3 . (acreditan 20 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 8 maquinas de hemodidlisis)
P Cantidad minima de Total de L
Cantidad minima de méquinas para maquinas de - Presentan factura electrénica F001-00021147
de maquinas sop:rtetéc?wico her:odia’lisis - Presentan copia de contrato de comodato, suscrito emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU
Item Descripcion del servicio pacientes para sesiones cebado y emergencia | obligatorias para entre NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL S.A. a favor de CENTRO DEL RINON S.A.C. de 8
mensual de”“ y local aislado la cantidad de PERU (LA COMODANTE) y la empresa INVERSIONES maquinas de hemodidlisis con series: 1SXA2JHA,
hemodialisis (b) pacientes ALMENDRE E.I.R.L. (LA COMODATARIA), el cual sefiala 1SXA2JHB, 1SXA2JHC, 1SXA2JHD, 1SXA2JHE,
(@ en su clausula segunda que LA COMODANTE en su 1SXA2JHF, 1SXA2JHG, 1SXA2JHH.
1 Servicio de atencién 30 4 1 de soporte técnico, 8 calidad de propietaria entrega a LA COMODATARIA los
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ambulatoria integral del
paciente con Enfermedad
renal crénica estadio 5 en
hemodiélisis — Tacna 24-1

1 de cebado, 1 de
puesto de emergencia
y 1 en el local aislado

Servicio de atencion
ambulatoria integral del
1 paciente con Enfermedad 30 4
renal crénica estadio 5 en
hemodiilisis — Tacna 24-2

1 de soporte técnico,
1 de cebado, 1 de
puesto de emergencia
y 1 en el local aislado

Servicio de atencion -
ambulatoria integral del 1 de soporte técnico,
8 1 de cebado, 1 de

1 paciente con Enfermedad 30 4 . 8
L . puesto de emergencia

renal crénica estadio 5 en 1 en el local aislado

hemodiélisis — Tacna 24-3 v

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

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

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

bienes que se detallan en el anexo 1. Asimismo,
presentan documento que detalla la serie de 5

maquinas en comodato que NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU entrega a
INVERSIONES ALMENDRE E.l.R.L; siendo las series

J10828S, 199098, J10872S, 1262988, 126297S.

Presentan factura electrénica F001-0006328 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 2 maquinas de
hemodiilisis, siendo J12662S, J12663S.

Presentan factura electrénica F001-0016299 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.ILR.L de 3 maquinas de
hemodialisis, siendo J15039S, J15040S, J15382S.
Presentan factura electrénica F001-0072988 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LLR.L de 3 maquinas de
hemodialisis, siendo: 1292118, 292128, J292224S.
Presentan factura electrénica F001-0078035 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LR.L de 6 maquinas de
hemodialisis, siendo: J30696S, J30697S, J30698S,
J30699S, 1307008, J30701S.

Presentan factura electrénica F001-0078633 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.I.LR.L de 1 maquina de
hemodiilisis, siendo: 130676S.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO 45-49

FOLIO 220-219

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

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

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

Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

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

SI CUMPLE

Presenta contrato privado de compra venta que
contiene una transaccion extrajudicial, celebrado entre
SUMIDIAL PERU EIRL con RUC 20604694478 (LA
PRESTADORA) y la empresa INVERSIONES ALMENDRE
EIRL (RUC 20533004211 (LA USUARIA); asimismo, la
cldusula segunda detalla que la planta de tratamiento
de agua cuenta con Filtro multimedia, dos
ablandadores alternados, con tanque de salmuera,
filtro de carbdn activado, equipo de ésmosis inversa,
filtro de hasta 5um, entre otros.

SI CUMPLE

- Presentan contrato de compra venta de planta de
agua del 19/11/22, celebrado entre FS
INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. con
RUC 20551931189 (EL VENDEDOR) y CENTRO DEL
RINON SAC con RUC 20532705739 (LA
COMPRADORA), el cual sefiala en su cldusula
tercera que EL VENDEDOR cede en venta real a
favor de LA COMPRADORA uno (01) de los
sistemas de tratamiento de agua que incluyen
todos los sub sistemas detallados en la clausula
primera. Asimismo, la clausula primera de dicho
contrato, sefiala que cuenta con Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados con
tanque de salmuera, filtro de carbon activado,
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equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta 5um,
entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 soles) para el item 1, 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 emision del comprobante de pago, segun corresponda.

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

ACREDITACION:

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

(i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del
contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentaciéon de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio 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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
servicios o de cancelacidn del comprobante de pago, segun corresponda.

FOLIO 50 al 73

FOLIOS 303-354

SI CUMPLE

Presentan Anexo N208
Presenta los siguientes comprobantes de pago y sus
reportes de estado de cuenta.

Nro Factura Importe Facturado Abono
1 E001-22 S/ 28,810.00 S/ 25,353.00
2 E001-35  S/33,970.00 S/ 29,894.00
3 E001-151 S/ 33,970.00 S/ 29,894.00
4 E001-165 S/ 42,400.00 S/37,312.00
5 E001-166 S/ 56,330.00 S/ 49,570.00
6 E001-167 S/ 50,740.00 S/ 44,651.00
7 E001-171 S/ 37,410.00 S/ 32,921.00
8 E001-172 S/ 49,450.00 S/ 43,516.00
9 E001-175 S/ 49,880.00 S/ 43,894.00
10 E001-176 S/ 48,590.00 S/ 42,759.00
11 E001-183 S/ 49,020.00 S/ 43,138.00
12 E001-192 S/ 49,020.00 S/ 43,138.00
13 E001-204 S/ 41,177.97 S/ 42,759.00
Total, abonado S/ 508,799.00

SI CUMPLE
Presentan Anexo N208

Presentan copia del Contrato N.° 002-2019-SIS-
FISSAL/AS-II - POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 8'299,928.00 y CONTRATO
COMPLEMENTARIO AL CONTRATO 002-2019-SIS-
FISSAL/AS - Il - ITEM 21 - TACNA 1 POR S// 2
‘489,978.40, acreditado con constancia de
prestaciones N2024-2022-SIS-FISSAL.,, POR EL
IMPORTE EJECUTADO DE S/11,422,355.32

Presentan copia del CONTRATO N.° 003-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 1°971,232.90 y ADENDA N.°
02 AL CONTRATO N.° 003-2019-SIS-FISSAL/AS-II
POR PRESTACIONES ADICIONALES POR EL
IMPORTE DE S/ 492,808.23, acreditado con
constancia de prestaciones N2025-2022-SIS-
FISSAL, por el importe ejecutado de
$/2,189,220.06.

Presentan copia del CONTRATO N216-2022-SIS-
FISSAL/AS-II POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, acreditado con constancia de
prestaciones N2056-2024-SIS-FISSAL, por el

importe ejecutado de S/4,594,516.10 y el monto

de S/4,504,214.75.
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Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo No 8 referido a la Experiencia del

PostoremtaEspeciatidad

SITUACION

CALIFICADA

CALIFICADA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

ITEM 2

INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L.

CENTRO DEL RINON S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:
e (Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento
Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
o Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:
e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria
de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de

Apoyo, vigentes.
e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cddigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada que
brindara el servicio.

FOLIO 17-23

FOLIO 292-298

Presentan copia de Resolucidn Directoral N2986-2023-
OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del 27.12.2023, el cual
resuelve asignar el cddigo Gnico N200034037 a la IPRESS
del sector privado denominado CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO tipificado como servicio
médico de apoyo (centro de hemodialisis) con RUC
20533004211, ubicado en urbanizacion Villa Margarita
Mz. H, Lte. 08 del distrito, provincia y departamento de
Tacna.

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala el
codigo Unico de IPRESS N200034037, de la razén social
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211
y con su IPRESS de denominacion CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO, ubicado en calle lero de
febrero Mz. H, Lte. 08 urbanizacién Villa Margarita del
distrito, provincia y departamento de Tacna, en
condicién de ACTIVO.

SI CUMPLE

- Presentan copia de Resolucion Directoral N2696-
2022- OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del
16.09.2022, el cual resuelve asignar el cddigo unico
N200025436 a la IPRESS del sector privado
denominado CENTRO DEL RINON con RUC
20532705739, ubicado en Avenida Gregorio
Albarracin  N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna; accediendo a la
tipificacion de la unidad productora de servicios de
hemodialisis como servicio médico de apoyo
(centro de hemodiilisis).

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala
el cddigo Unico de IPRESS N200025436, de la razon
social CENTRO DEL RINON SAC con RUC
20532705739 y con su IPRESS de denominacion
CENTRO DEL RINON SAC, ubicado en Avenida
Gregorio Albarracin N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna, en condicién de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisi: FOLIO 27-41 FOLIO 246-245
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
(acreditan 20 maquinas de hemodidlisis) (Acreditan 8 maquinas de hemodidlisis)
Cantidad Cantidad minima de Total de ' ' - Pre.sgntan factura electrénica F001-00005418
Cantidad mil:nima de méquinas para méquinas de - Presentan copia de contrato de comodato, suscrito emitido por FRESENIUS MEDICA~L CARE DEL PERU
) o B de maqui'nas soporte técnico, hemodialisis entre NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL SA a‘ favor de CENTI?L?) .DEL RINON S.A.C. pc3r 10
Item Descripcién del servicio paciente para sesiones cebadoy emergencia |obligatorias para PERU (LA COMODANTE) y la empresa INVERSIONES maquinas de hemodidlisis de las cuales, segin lo
mensual de”. ) y local aislado la cantidad de ALMENDRE E.I.R.L. (LA COMODATARIA), el cual sefiala sefialado en la oferta, con series: 8SXAYM76,
hemodialisis (b) pacientes en su cldusula segunda que LA COMODANTE en su 8SXAYX19, 8SXAYX20, 8SXAYX24, 8SXAYX25,
(@ calidad de propietaria entrega a LA COMODATARIA los 8SXAYX26, 8SXAYX28, 8SXAYX30.
1 Servicio de atencién 30 4 1 de soporte técnico, 8 bienes que se detallan en el anexo 1. Asimismo,
ambulatoria integral del 1 de cebado, 1 de presentan documento que detalla la serie de 5
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paciente con Enfermedad puesto de
renal crdnica estadio 5 en emergenciay 1l en el
hemodialisis — Tacna 24-1 local aislado

Servicio de atencién
ambulatoria integral del

1 de soporte técnico,
1de cebado, 1 de

1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay lenel
hemodialisis — Tacna 24-2 local aislado

Servicio de atencion
ambulatoria integral del

1 de soporte técnico,
1 de cebado, 1 de

1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay lenel
hemodialisis — Tacna 24-3 local aislado

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

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

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

maquinas en comodato que NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU entrega a
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L; siendo las series

1108288, 1990958, 1108728, J26298S, 126297S.

Presentan factura electrénica F001-0006328 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LLR.L de 2 maquinas de
hemodialisis, siendo J12662S, J12663S.

Presentan factura electrénica F001-0016299 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 3 maquinas de
hemodialisis, siendo J15039S, 150408, J15382S.
Presentan factura electrénica F001-0072988 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 3 maquinas de
hemodiilisis, siendo: 1292118, J29212S, 1292224S.
Presentan factura electrénica F001-0078035 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 6 maquinas de
hemodialisis, siendo: J30696S, J30697S, J30698S,
1306998, 1307008, J30701S.

Presentan factura electrénica F001-0078633 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 1 maquina de
hemodiilisis, siendo: J30676S.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 45-49 FOLIO 220-219
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

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

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

Filtro de hasta cinco (05) micrometros.

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

Presenta contrato privado de compra venta que
contiene una transaccion extrajudicial, celebrado entre
SUMIDIAL PERU EIRL con RUC 20604694478 (LA
PRESTADORA) y la empresa INVERSIONES ALMENDRE
EIRL (RUC 20533004211 (LA USUARIA); asimismo, la
cldusula segunda detalla que la planta de tratamiento
de agua cuenta con Filtro multimedia, dos
ablandadores alternados, con tanque de salmuera,
filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis inversa,
filtro de hasta 5um, entre otros.

Presentan contrato de compra venta de planta de
agua del 19/11/22, celebrado entre FS
INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. con
RUC 20551931189 (EL VENDEDOR) y CENTRO DEL
RINON SAC con RUC 20532705739 (LA
COMPRADORA), el cual sefiala en su cldusula
tercera que EL VENDEDOR cede en venta real a
favor de LA COMPRADORA uno (01) de los
sistemas de tratamiento de agua que incluyen
todos los sub sistemas detallados en la clausula
primera. Asimismo, la cladusula primera de dicho
contrato, sefiala que cuenta con Filtro de
sedimentos, dos ablandadores alternados con
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tanque de salmuera, filtro de carbdn activado,
equipo de dsmosis inversa, filtro de hasta S5um,
entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 soles) para el item 1, por la contratacidn de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria.

ACREDITACION:

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

(i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

(ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de
depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante 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 contratacidn; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucidn periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcidn del contrato, de

FOLIOS: 50-73

FOLIOS 303-354

SI CUMPLE

Presentan Anexo N208
Presenta los siguientes comprobantes de pago y sus
reportes de estado de cuenta.

Nro

10

11

12

13

Factura

E001-22

E001-35

E001-151

E001-165

E001-166

E001-167

E001-171

E001-172

E001-175

E001-176

E001-183

E001-192

E001-204

Total, abonado

Importe Facturado
S/ 28,810.00
S/ 33,970.00
S/ 33,970.00
S/ 42,400.00
S/ 56,330.00
S/ 50,740.00
S/ 37,410.00
S/ 49,450.00
S/ 49,880.00
S/ 48,590.00
S/ 49,020.00
S/ 49,020.00

S/ 41,177.97

Abono
S/ 25,353.00
S/ 29,894.00
S/ 29,894.00
S/ 37,312.00
S/ 49,570.00
S/ 44,651.00
S/32,921.00
S/ 43,516.00
S/ 43,894.00
S/ 42,759.00
S/ 43,138.00
S/ 43,138.00

S/ 42,759.00

S/ 508,799.00

SI CUMPLE
Presentan Anexo N208

Presentan copia del Contrato N.° 002-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il - POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 8299,928.00 y CONTRATO
COMPLEMENTARIO AL CONTRATO 002-2019-SIS-
FISSAL/AS - Il - ITEM 21 - TACNA 1 POR S// 2
‘489,978.40, acreditado con constancia de
prestaciones N2024-2022-SIS-FISSAL.,, POR EL
IMPORTE EJECUTADO DE S/11,422,355.32

Presentan copia del CONTRATO N.° 003-2019-SIS-
FISSAL/AS-II POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 1'971,232.90 y ADENDA N.°
02 AL CONTRATO N.° 003-2019-SIS-FISSAL/AS-II
POR PRESTACIONES ADICIONALES POR EL
IMPORTE DE S/ 492,808.23, acreditado con
constancia de prestaciones N2025-2022-SIS-
FISSAL, por el importe ejecutado de
$/2,189,220.06.

Presentan copia del CONTRATO N216-2022-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, acreditado con constancia de
prestaciones N2056-2024-SIS-FISSAL, por el
importe ejecutado de S/4,594,516.10 y el monto
de S/4,504,214.75.
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emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo No 8 referido a la Experiencia

SITUACION

CALIFICADO

CALIFICADA

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

iTEM 3

INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L.

CENTRO DEL RINON S.A.C.

A. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

REQUISITO:

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento
Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
o Cddigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD

ACREDITACION:

e Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la categoria
de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como Servicio Médico de

Apoyo, vigentes.

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

FOLIO 17-23

FOLIO 292-298

- Presentan copia de Resolucidn Directoral N2986-2023-
OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del 27.12.2023, el cual
resuelve asignar el codigo Unico N200034037 a la IPRESS
del sector privado denominado CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO tipificado como servicio
médico de apoyo (centro de hemodialisis) con RUC
20533004211, ubicado en urbanizacién Villa Margarita
Mz. H, Lte. 08 del distrito, provincia y departamento de
Tacna.

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala el
codigo Unico de IPRESS N200034037, de la razon social
INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. con RUC 20533004211
y con su IPRESS de denominacién CENTRO DE
HEMODIALISIS SAN ISIDRO, ubicado en calle lero de
febrero Mz. H, Lte. 08 urbanizacién Villa Margarita del
distrito, provincia y departamento de Tacna, en
condicién de ACTIVO.

SI CUMPLE

- Presentan copia de Resolucién Directoral N2696-
2022- OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA del
16.09.2022, el cual resuelve asignar el cddigo unico
N200025436 a la IPRESS del sector privado
denominado CENTRO DEL RINON con RUC
20532705739, ubicado en Avenida Gregorio
Albarracin  N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna; accediendo a la
tipificacion de la unidad productora de servicios de
hemodialisis como servicio médico de apoyo
(centro de hemodiilisis).

Presenta copia simple del RENIPRESS, el cual sefiala
el cddigo unico de IPRESS N200025436, de la razon
social CENTRO DEL RINON SAC con RUC
20532705739 y con su IPRESS de denominacion
CENTRO DEL RINON SAC, ubicado en Avenida
Gregorio Albarracin N2550 del distrito, provincia y
departamento de Tacna, en condicidon de ACTIVO.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO 27-41 FOLIO 236-233
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE
(acreditan 20 maquinas de hemodialisis) (Acreditan 9 maquinas de hemodidlisis)
Cantidad . . - Presentan factura electrénica F001-0015415
Cantidad minima de Car:::ﬂ:g;n::;de m;::?r::sede - Presentan copia de contrato de comodato, suscrito emitido por NIPRO MEDICAL CORPORATION
i o B de ma'quirias soporte técnico, hemodialisis entre NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL SU~CURSAL DEL PERU a favor de CENTRO DEL
Item Descripcion del servicio paciente para sesiones cebado y emergencia |obligatorias para PERU (LA COMODANTE) y la empresa INVERSIONES RINON S.A.C. de 3 maquinas de hemodidlisis con
mensual de y local aislado la cantidad de ALMENDRE E.I.R.L. (LA COMODATARIA), el cual sefiala series J14866S, 1148675, 114868S.
hemodialisis (b) pacientes en su cldusula segunda que LA COMODANTE en su | - Presentan factura electrénica F001-00005418
(@ calidad de propietaria entrega a LA COMODATARIA los emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU
1 Servicio de atencién 30 4 1 de soporte técnico, 8 bienes que se detallan en el anexo 1. Asimismo, S.A. a favor de CENTRO DEL RINON S.A.C. por 10
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ambulatoria integral del 1de cebado, 1 de

paciente con Enfermedad puesto de
renal crdnica estadio 5 en emergenciay lenel
hemodialisis — Tacna 24-1 local aislado

Servicio de atencién
ambulatoria integral del

1 de soporte técnico,
1 de cebado, 1 de

1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay 1en el
hemodialisis — Tacna 24-2 local aislado

Servicio de atencién
ambulatoria integral del

1 de soporte técnico,
1de cebado, 1 de

1 paciente con Enfermedad 30 4 puesto de 8
renal crdnica estadio 5 en emergenciay 1lenel
hemodialisis — Tacna 24-3 local aislado

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

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

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

presentan documento que detalla la serie de 5

mdquinas en comodato que NIPRO MEDICAL
CORPORATION SUCURSAL DEL PERU entrega a
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L; siendo las series

J10828S, 199098, J10872S, 1262988, J26297S.

Presentan factura electrénica F001-0006328 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 2 mdaquinas de
hemodialisis, siendo 1126625, J12663S.

Presentan factura electrénica F001-0016299 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 3 maquinas de
hemodialisis, siendo J15039S, J15040S, J15382S.
Presentan factura electrénica F001-0072988 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.LLR.L de 3 maquinas de
hemodialisis, siendo: 1292118, 1292128, 1292224S.
Presentan factura electrénica F001-0078035 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.L.R.L de 6 maquinas de
hemodialisis, siendo: J30696S, J30697S, J30698S,
J306995, 1307008, J30701S.

Presentan factura electrénica F001-0078633 a favor de
INVERSIONES ALMENDRE E.l.LR.L de 1 maquina de
hemodiilisis, siendo: 130676S.

maquinas de hemodidlisis de las cuales, segin lo

sefialado en la oferta, con series 8SXAYX32,
8SXAYX35.
Presentan factura electrénica F001-00010362

emitido por FRESENIUS MEDICAL CARE DEL PERU
S.A. a favor de CENTRO DEL RINON S.A.C. por 4
maquinas de hemodidlisis de las cuales, segun lo
sefialado en la pagina 236, con series 9SXAOVF5,
9SXAOVF6, 9SXAOVFD, 9SXAOVFF.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO 45-49 FOLIO 220-219
REQUISITO: SI CUMPLE SI CUMPLE

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

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

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

Filtro de hasta cinco (05) micréometros.

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

Presenta contrato privado de compra venta que
contiene una transaccion extrajudicial, celebrado entre
SUMIDIAL PERU EIRL con RUC 20604694478 (LA
PRESTADORA) y la empresa INVERSIONES ALMENDRE
EIRL (RUC 20533004211 (LA USUARIA); asimismo, la
cldusula segunda detalla que la planta de tratamiento
de agua cuenta con Filtro multimedia, dos
ablandadores alternados, con tanque de salmuera,
filtro de carbdn activado, equipo de dsmosis inversa,
filtro de hasta 5um, entre otros.

Presentan contrato de compra venta de planta de
agua del 19/11/22, celebrado entre FS
INGENIERIA Y PROYECTOS EN AGUAS S.A.C. con
RUC 20551931189 (EL VENDEDOR) y CENTRO DEL
RINON SAC con RUC 20532705739 (LA
COMPRADORA), el cual sefiala en su cldusula
tercera que EL VENDEDOR cede en venta real a
favor de LA COMPRADORA uno (01) de los
sistemas de tratamiento de agua que incluyen
todos los sub sistemas detallados en la cldusula
primera. Asimismo, la cladusula primera de dicho
contrato, sefiala que cuenta con Filtro de
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sedimentos, dos ablandadores alternados con
tanque de salmuera, filtro de carbdn activado,
equipo de 6smosis inversa, filtro de hasta 5um,
entre otros.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/500,000.00 (Quinientos mil con
00/100 soles) para el item 1, por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria.

ACREDITACION:

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

(i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion 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 reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacidn 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 servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la

FOLIO - 5073

FOLIOS: 303-354

SI CUMPLE

Presentan Anexo N208
Presenta los siguientes comprobantes de pago y sus
reportes de estado de cuenta.

Nro

10

11

12

13

Factura

E001-22

E001-35

E001-151

E001-165

E001-166

E001-167

E001-171

E001-172

E001-175

E001-176

E001-183

E001-192

E001-204

Total, abonado

Importe Facturado
S/ 28,810.00
S/ 33,970.00
S/ 33,970.00
S/ 42,400.00
S/ 56,330.00
S/ 50,740.00
S/ 37,410.00
S/ 49,450.00
S/ 49,880.00
S/ 48,590.00
S/ 49,020.00
S/ 49,020.00

S/ 41,177.97

Abono
S/ 25,353.00
S/ 29,894.00
S/ 29,894.00
S/37,312.00
S/ 49,570.00
S/ 44,651.00
S/ 32,921.00
S/ 43,516.00
S/ 43,894.00
S/ 42,759.00
S/ 43,138.00
S/ 43,138.00

S/ 42,759.00

S/ 508,799.00

SI CUMPLE
- Presentan Anexo N208

- Presentan copia del Contrato N.° 002-2019-SIS-
FISSAL/AS-II - POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 8299,928.00 y CONTRATO
COMPLEMENTARIO AL CONTRATO 002-2019-SIS-
FISSAL/AS - Il - ITEM 21 - TACNA 1 POR S// 2
‘489,978.40, acreditado con constancia de
prestaciones N2024-2022-SIS-FISSAL.,, POR EL
IMPORTE EJECUTADO DE S/11,422,355.32

- Presentan copia del CONTRATO N.° 003-2019-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS POR S/ 1°971,232.90 y ADENDA N.°
02 AL CONTRATO N.° 003-2019-SIS-FISSAL/AS-II
POR PRESTACIONES ADICIONALES POR EL
IMPORTE DE S/ 492,808.23, acreditado con
constancia de prestaciones N2025-2022-SIS-
FISSAL, por el importe ejecutado de
S/2,189,220.06.

Presentan copia del CONTRATO N216-2022-SIS-
FISSAL/AS-Il POR EL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS, acreditado con constancia de
prestaciones N2056-2024-SIS-FISSAL, por el importe
ejecutado de S/4,594,516.10 y el monto de
S/4,504,214.75.
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Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seguin corresponda.

. SIS . ! L m ' P ' : .
ST PETJUICIO Ue 10 anterTor,; 105 PoStores Uepen erar y presentar e AMeX0 INO 6 TETETTU0 a Ia EXPEeTTeEntia

SITUACION

CALIFICADA CALIFICADA

IV.  ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:

4.1. Otorgar la buena pro de los items 1, 2, y 3 de la Adjudicacion Simplificada — Homologacion N.2 001-2024-SIS-FISSAL-2, segun se detalla a continuacion:

CANTIDAD DE
row | g meo e | mecorora
1 30 INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. S/ 373.90 S/ 5,249,556.00
2 30 INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. S/ 373.00 S/ 5,236,920.00
3 30 INVERSIONES ALMENDRE E.I.R.L. S/ 372.90 S/ 5,235,516.00

4.2. Publicar la presente acta en el Sistema Electréonico de Contrataciones del Estado - SEACE

Siendo las 16:22 horas del 11 de junio de 2024, se dio por concluida la sesion, firmando en sefial de conformidad la presente acta.

Eder Cisneros Moya
Presidente — Titular

Rosana Claudia Chaud Covarrubias
Primer Miembro — Suplente

Milagros Lépez Bocanegra

Segundo Miembro — Titular
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