ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N.° 004-2023-SIS-FISSAL- Primera Convocatoria

“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA
CENTRO”

En el distrito de San Isidro, departamento de Lima, siendo las 13:50 horas del dia 19 de mayo del 2023, se retnen las miembros del Comité de Seleccidn —encargados
de conducir el procedimiento en mencién: Eder Cisneros Moya (Presidente — Titular), Rosana Claudia Chaud Covarrubias (Primer Miembro — Titular) y Erika Luz
Salinas Vasquez (Segundo Miembro — Titular), a efectos de continuar con el proceso de evaluacién de las ofertas presentadas al Procedimiento de Seleccién
“SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS EN LIMA METROPOLITANA
CENTRO”.

En virtud de lo expuesto, con fecha 15 de mayo del 2023 - seglin calendario registrado en el SEACE - se llevd a cabo el Acto de presentacidn de ofertas (via electrénica):

ITEM POSTOR RUC
SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 20557300245
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA S.A. 20138030726

! CENTRO MEDICO JESUS MARIA S.A.C. 20508580062
NEFRODIAL S.A.C. 20546692591
SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 20557300245
CENTRO MEDICO JESUS MARIA S.A.C. 20508580062

2 NEFRODIAL S.A.C. 20546692591
NEPHRO CARE S.A.C. 20513854031
SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 20557300245

3 CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA S.A. 20138030726
NEFRODIAL S.A.C. 20546692591
SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 20557300245

4 NEFRODIAL S.A.C. 20546692591
NEPHRO CARE S.A.C. 20513854031

I. ADMISION DE OFERTAS:

Se verifica que éstas se encuentran debidamente visadas y foliadas correlativamente en cada una de sus hojas. A continuacidn, 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)

Se realizé la siguiente revision:
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] iTEM 1 iTEM 2 iTEM 3 iTEM 4 iTEM 1 iTEM 3 iTEM 1 ITEM 2 ITEM 2 iTEM 4 iTEM 1 iTEM2 | ITEM3 | iTEM4
=~

a . . : CENTRO MEDICO .

S POSTOR

§ SERVICIO MEDICO RENAA(IE CORAZON DE JESUS ESPECIALIZADO JECSEl!J\lST:/I(?’-\I';/I'I,E[;IiOC NEPHRO CARE S.A.C. NEFRODIAL S.A.C.

& o SANTA ENA S.A. T

a) Declaracién Jurada de Datos v v v v v v v v v v v v v v

del Postor (Anexo N° 1)
Documento que acredite la
b) representacion de quien v v v v v v v v v v v v v v
suscribe la oferta

Declaracion Jurada de acuerdo
c) con el literal b) del Art. 52° del v v v v v v v v v v v v v v
Reglamento (Anexo N° 2)
Declaracion Jurada de
cumplimiento de los Términos
d) de Referencia contenidos en el v v v v v v v v v v v v v v
numeral 3.1 del Capitulo Ill de
las Bases (Anexo N° 3)
Declaracion Jurada de plazo de

e) prestacion del servicio (Anexo v v v v v v v v v v v v v v
N° 4)
. :::’;:T: daT. f:;:: 'g'e"s‘;‘:"el NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
g ' APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA APLICA

caso. (Anexo N° 5)

El precio de la oferta en SOLES.

g) Adjuntar obligatoriamente el No cumple | No cumple | No cumple | No cumple v v v v v v v v v v
Anexo N° 06
CONDICION No No No No ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA
ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA

Durante la admisién de las ofertas, se evidencié que el postor SERVICIO MEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. presentd su expediente sin consignar en el “Concepto” el item al
que corresponde el valor ofrecido; asi mismo en los anexos 6 de las ofertas de los items 3 y 4 se sefiala un nimero de sesiones menor al solicitado. En consecuencia, las ofertas
para los items 1,2,3 y 4 del posto en mencion NO SON ADMITIDAS.

Por otra parte, 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 seccidn especifica de las bases del procedimiento de seleccién

Il. EVALUACION DE OFERTA ADMITIDA:

Se procede a evaluar la oferta admitida a fin de determinar el puntaje y orden de prelacidn, segun el factor de evaluacién 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:
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FACTORES DE EVALUACION
CAN;LDAD RRECIOIS/) SISTEMA DE GESTION DE LA INTEGRIDAD EN LA
oACINTES | CANTIDAD POSTOR — - CALIDAD CONTRATACIONPUBLICA | o o | opren o
fTEM MENSUAL UNITARIO TOTAL :’J:;’;;E) PRESENTA :’J:;%’; PRESENTA m’:;%’; TOTAL PRELACION
OFERTADO | OFERTADO
30 14040 (s:/imicéN A'\Q.E’A[?'CO ESPECIALIZADO | 52835 | 3,908,034.00 93.00 No 0 NO 0 93.00 1
1 30 14040 | CENTRO MEDICO JESUS MARIA S.A.C. 289.00 | 4,057,560.00 89.57 No 0 NO 0 89.57 2
30 14040 | NEFRODIALS.A.C. 320.00 | 4,492,800.00 80.90 No 0 NO 0 80.90 3
30 14040 | CENTRO MEDICO JESUS MARIA S.A.C. 289.50 4,064,580.00 89.79 No 0 NO 0 89.79 2
2 30 14040 | NEFRODIALS.A.C. 320.00 | 4,492,800.00 81.23 No 0 NO 0 81.23 3
30 14040 | NEPHRO CARE S.A.C. 279.50 | 3,924,180.00 93.00 No 0 NO 0 93.00 1
, 30 14040 EAE':;ZOEN A'\g_EAD_'CO ESPECIALIZADO | 57835 | 3,908,034.00 93.00 No 0 NO 0 93.00 1
30 14040 | NEFRODIALS.A.C. 320.00 | 4,492,800.00 80.90 No 0 NO 0 80.90 2
30 14040 | NEFRODIALS.A.C. 320.00 | 4,492,800.00 81.23 No 0 NO 0 81.23 2
! 30 14040 | NEPHRO CARE S.A.C. 279.50 | 3,924,180.00 93.00 No 0 NO 0 93.00 1
lll.  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 sequndo 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.

75.2. Si alguno de los dos (2) postores no cumple con los requisitos de calificacion, el comité de seleccion verifica los requisitos de calificacién de los postores
admitidos, segun el orden de prelacion obtenido en la evaluacion, hasta identificar dos (2) postores que cumplan con los requisitos de calificacion; salvo que de
la revision de las ofertas, solo se pueda identificar una (1) que cumpla con tales requisitos”

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

Péagina 3 de 13
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DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

ITEM 1

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA

CENTRO MEDICO JESUS MARIA

NEFRODIAL S.A.C.

ENA S.A. S.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
FOLIO: 19-30 FOLIO: 14-25 FOLIO: 12-16

REQUISITO: S| CUMPLE S| CUMPLE

e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo | - presenta Resolucién Administrativa Ne009- SI CUMPLE

vigente Eie clasificacion como Servicio Médico de Apoyo. 2020-DMGS-DIRIS-LC de fecha 06 de enero | _ presenta Resolucién By

e Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios del 2020, con vigencia de 3 afios. Administrativa N2035-2023- | Presenta Resolucion

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.

POR DECRETO SUPREMO N°032-2021-SA LA IPRESS

TIENE UN PLAZO PARA CATEGORIZARSE O

RECATEGORIZARSE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE

2023.

- Presentan copia simple de la RENIPRESS con
su CUI N28164

DMGS-DIRIS-LC de fecha 01 de
marzo del 2023, con vigencia de
3 afios.

Presentan copia simple de la
RENIPRESS con su CUI N210145

Administrativa N2138-2021-DMGS-
DIRIS-LC de fecha 09 de abril del
2021, con vigencia de 3 afos.

Presentan copia simple

de la RENIPRESS con su CUI N216350

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodidlisis FOLIO: 33-128 FOLIO: 27-55 FOLIO: 17-20
REQUISITO: SI CUMPLE
Cantidad d Cantidad minima de Cantidad minima de maquinas Total de maquinas de SI CUMPLE
ft b incién del L an I, at € maquinas para sesiones para soporte técnico, cebado y hemodialisis obligatorias
em escripcion del servicio pacientes de h didlisi: ia y local aislado para la cantidad de Presentan:
mensual N
(a) (b) pacientes Presentan:
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de - Contrato marco de producto V/O servicios
integral del paciente con cebado, 1 de puesto de P T . - H SI CUMPLE
! Enfermedad renal crénica estadio 5 30 4 emergenciay 1 en el local 8 de 3 maquinas de hemodidlisis, siendo los Co,ntr.j:\to de alqAL,”!e,r de
en hemodidlisis — Piura 22-1 aislado N° de series: 8SXAOK57, 8SXAOKSS, méquinas de hemodidlisis de 2 )
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de 8SXAOKSL. maquinas de  hemodialisis, Presentan: )
2 e intedgr;a\del raci’ente cond . 30 2 cebaclo,1de1puest|0‘deI 8 - Contrato marco de producto Y/O servicios siendo los N° de series: - Factura N°F001-0027144 de 2
nfermedad renal crénica estadio emergenciay en el local L, . e . 4 i iAlici
en hemodialisis — Piura 22-2 aislado de 3 maquihnas de hemodialisis, siendo los 25XA3G0Q, 2SXA3GOR. rrfaq:lnlas . ?:Ie he’_"fldz'ggj;'
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de N° de series: 8SXAOK5A, 7SXAWDA40, - Factura Electrénica N°F001- siendo los n- de series: 4
3 integral del paciente con 30 2 cebado, 1 de puesto de s 7SXAWDA41. 0007545 de 2 maquinas de 1126655.
f d | croni i i T - ° -
En eerr:n:e:i;ieér:;scr:):ilsi:;tza-glo5 emergen:;lias‘\;;:nel local - Contrato marco de producto y/o servicios hemodialisis de la marca Fa’ctw."a N ;OO;[ 0053??1‘ dj ]iS
Py RT—— v v de 3 maquihnas de hemodialisis, siendo los Fresenius, siendo los n° de maquw::as € hemo '; |s||s ?da
ervicio de atencion ambulatoria e soporte tecnico, e ° . . . marca reSeI’\IUS, siendo los n' e
. integral del paciente con o . cebado, 1 de puesto de . N° de series: 9SXA1HPH, 9SXA1HPJ, series: J12792S, J12793S. - 1243435 1243445
Enfermedad renal crénica estadio 5 emergenciay 1 en el local 9SXA1HPL. - Factura Electrénica N°F001- series: g g
en hemodidlisis - Piura 22-4 aislado - Contrato marco de producto y/o servicios 0012672 de 4 maquinas de J24345S,  J24346S,  J24347S,
Servi\rc‘ltzdre‘a;ercwor? ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de de3 méquihnas de hemodiélisis, siendo los hemodialisis de la marca 1243485, J24349$, J243505,
5 gral del paciente con 20 4 cebado, 1 de puesto de 3 X ) ; o 1243515 1243525 124353S
Enfermedad renal crénica estadio 5 emergenciay 1 en el local N° de series: QSXAlKVM, QSXAlKVN, Fresenlus, siendo los n° de ’ g g
en hemodialisis — Piura 22-17 aislado 9SXALKVP series: 1135688, 1138518, J124354S,  )24355S,  J24357S,
(a) Una maquina de hemodidlisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que | _ contrato de arrendamiento de maquinas 1141675, J14167S. J24358S, 1243595,  J24360S,
exista cuatro turnos de atencién (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una de hemodidlisis de 8 maquihnas de | - Factura Electronica N°F0O1- J24361S.
maquina es de ocho (08). hemodidlisis, siendo los N° de series: 0022983 de 1 maquinas de
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, deberd presentar su oferta respetando la capacidad de 2SXA9494 2SXA9495 3SXAK256 hemodidlisis de la marca
atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica 3SXAK257 2SXAH131 8SXAOEF) Fresenius, siendo los n° de

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) méquinas de
hemaodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atenciéon como méaximo), una (01) maquina de
emergencia por cada 1 6 2 mddulos, 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

8SXAOEFM, 8SXAOCYC.

- Contrato de suministro y prestacion de
servicios de 2 maquinas de hemodidlisis con
N° de serie: 0SXA1WUO, 0SXA1IWU1.

series: J14841S.

Compromiso de compra venta
de maquina de hemodidlisis de
8 maquinas de hemodialisis.
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de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis 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

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Filtro de carbdn activado.

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO: 130-141 FOLIO: 57-62 FOLIO: 41-42
REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02 )ablandadores o descalcificadores (expresocomodos, doble o twin), con tanque de salmuera.

. SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
L]

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

Presenta documento que acredita la
disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

Presenta documento que acredita
la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido.

Presenta documento que acredita la
disponibilidad del
estratégico requerido.

equipamiento

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

FOLIO: 143-158

FOLIO: 65-77

FOLIO: 44-58
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El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1’800,630.00 (Un millén ochocientos mil
seiscientos treinta con 00/100 soles) al item que se presente (siendo los items 1, 2, 3, 4,y 5), 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,
segln corresponda.

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

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

(i) contratos u 6rdenes 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 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 presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

SI CUMPLE

Presenta Constancia de Prestacion N.° 058-
2022-SIS-FISSAL y Contrato N.° 019-2019-
SIS-FISSAL/AS 1l por el servicio de

SI CUMPLE
Presenta Constancia de
Prestaciones N.° 012-2022-SIS-

FISSAL, Y Contrato N.° 019-2018-
SIS-FISSAL, por el servicio de

SI CUMPLE

Presenta Constancia de Prestaciones
N.° 2022-2022-SIS-FISSAL, Y
Contrato N.° 006-2019-SIS-
FISSAL-AS-II, por el servicio de

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONTRATACION D,EL CONTRATACION D!EL
del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no ATENCION AMBULATORIA DEL SERVICIO DE ATENCION SERVICIO DE ATENCION
se computard la experiencia proveniente de dicho contrato. ASEGURADO AL SIS CON AMBULATORIA DEL | AMBULATORIA DEL PACIENTE
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ASEGURADO AL SIS CON | CON INSUFICIENCIA RENAL
al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse ODIALISIS INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
que el porcentaje. de las obligaciones equivale .aI porcentaje de»participat.:i(_in d.ella promesa c?elconsorcio o.del .contrato QE consorcio. TERMINAL EN HEMODIALISI CRONICA TERMINAL EN HEMODIALISIS iTEM - 14 LIMA
En cast? quT en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se ejecutaron en HEMODIALISIS METROPOLITANA SUR 4
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 documentacion sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién 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 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 del Postor en la Especialidad
SITUACION CALIFICADA CALIFICADA CALIFICADA
DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION _ _ _ ITEM 2
CENTRO MEDICO JESUS MARIA S.A.C. NEFRODIAL S.A.C. NEPHRO CARE S.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
REQUISITO: FOLIO: 14-25 FOLIO: 12-16 FOLIO: 15-20
e Categorizacién vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo | CUMPLE
ares igente expedica por a aux P SI CUMPLE Shev SI CUMPLE
vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.

e Codigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios ., - . - Presenta Resolucién L

- Presenta  Resolucién  Administrativa - Presenta Resolucion

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 clasificacién como Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

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

N2035-2023-DMGS-DIRIS-LC de fecha 01
de marzo del 2023, con vigencia de 3
afios.
Presentan copia simple de la RENIPRESS con
su CUI N210145

Administrativa N2138-2021-DMGS-
DIRIS-LC de fecha 09 de abril del
2021, con vigencia de 3 afios.

- Presentan copia
simple de la RENIPRESS con su
CUI N216350

Administrativa N2250-2021-DMGS-
DIRIS-LC de fecha 16 de junio del 2021,
con vigencia de 3 afios.
- Presentan copia simple
de la RENIPRESS con su CUI N210053

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N.° 004-2023-SIS-FISSAL- Primera Convocatoria

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Maquina de Hemodialisis FOLIO: 27-55 FOLIO: 17-20 FOLIO:22-37
REQUISITO:
Canti’dad‘ minima de Cantidad minima de maquinas Total d PR
. L L Cantidad de maql_nnas para para soporte técnico, cebado y o_a N _ema‘_‘u'r
Item Descripcion del servicio N sesiones de N N hemodialisis obligat
pacientes mensual ol emergencia y local aislado N
hemodiilisis (b) la cantidad de pal
(a)
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
integral del paciente con Enfermedad cebado, 1 de puesto de SI CUMPLE
1 ) N o 30 4 5 8
renal crénica estadio 5 en hemodialisis emergenciay 1 en el local
— Piura 22-1 aislado
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
2 integral del paciente con Enfermedad 30 4 cebado, 1 de puesto de 3 P tan:
renal cronica estadio 5 en hemodialisis emergenciay 1 en el local resentan: S| CUMPLE
— Piura 22-2 aislado i L.
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de - Contrato de alquiler de maquinas de S| CUMPLE
3 integral del paciente con Enfermedad 30 . cebado, 1 de puesto de s hemodialisis de 2 maquinas de Presentan:
renal crénica est.adh)SEn hemodidlisis emergenci.aylen el local hemodiélisis, siendo los N° de series: - Factura N°F001-0027144 de 2
- Piura 22-3 aislado P d hemodialisi Presentan:
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de 25XA3G0Q, 25?(63605' n:'aqumas o € <e odiafsis, - Factura N°E001-2 de 6 maquinas
. integraldel pacente con Enfermediad 0 . cebado, 1 de puesto de s - Factura Electrénica N°F001-0007545 de 2 siendo los n° de series: J12664S, de hemodialisis. siendo los n° de
rena\cronicafs;iaudr'\:z_’:;: hemodialisis emergenca\’?s‘ya;:n el local méquinas de hemodidlisis de la marca J12665S. series: 1SXA2KC’U 1SXA2KCY
i i ° jes: - Facti N°FO01- 11 de 1 : ! ’
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1de Fresenius, siendo los n” de series: actura N°F001-0050911 de 18 1SXA2KCW, 1SXA2KCX, 1SXA2KCY,
; integral del paciente con Enfermedad i . cebado, 1 de puesto de . 1127928, J12793S. maquinas de hemodidlisis de la 1SXAZKVE
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis emergenciay 1 en el local - Factura Electrénica N°F001-0012672 de 4 marca Fresenius, siendo los n° Factura N°VE001 001 de 6 maquinas
—Piura 22-17 aislado . . T . - !
maquinas de hemodialisis de la marca de series: J24343S, J24344S, .
(a) Una maquina de hemodiilisis solo puede atender un paciente por turno, en una secuencia. Considerando que Fresenius. siendo los n° de series: 1243455, 1243465, 1243475 de hemodialisis de la marca
i i4 i Axi i i ’ : ! ’ ! Fresenius, siendo los n° de series:
existaAcuatrc;turnss ((:Igg:;\tencmn (mayor demanda) en dos secuencias, el maximo de pacientes atendidos por una 1135685, 1138515, 1141675, J14167S. 124348S, 124349S, 1243508, 1SXA2KCN, 1SXA2KCP, 1SXA2KCQ,
méquina es de ocho (08). - Factura Electrénica N°F001-0022983 de 1 124351S, 124352, J24353S, ’ ’
(b) En caso el postor presente su oferta a mas de un item, debera presentar su oferta respetando la capacidad de méquinas de hemodidlisis de la marca 1243545, 1243555, 124357S 1SXA2KCR, 1SXA2KCS, 1SXA2KCT.
atencion a pacientes, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica Fresenius, siendo los n° de series: 1243585, 1243595, 1243608
de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de 1148415 ! 124361S.
Hemod‘|aI|AS|s , conmderarjlcleAque la c.::mtldad de maquinas que debe contajr la IPRESS es gl;lgwente: hésta cnco | compromiso de compra venta de
(05) maquinas de hemodidlisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencién como maximo), una méquina de hemodidlisis de 8 maquinas
(01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, una (01) maquina de soporte técnico por cada 1 6 2 mddulos, de hemodialisis.
una (01) maquina de cebado y una (01) méquina 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 hemodidlisis 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
B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO: 57-62 FOLIO: 41-42 FOLIO: 38-40
REQUISITO:
e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.
e Dos (02 )ablandadores o descalcificadores (expresocomodos, doble o twin), con tanque de salmuera.
e Filtro de carbén activado SI CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE
Presenta documento que acredita la | Presenta documento que acredita | Presenta documento que acredita la

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

disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido.

disponibilidad  del  equipamiento

estratégico requerido.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N.° 004-2023-SIS-FISSAL- Primera Convocatoria

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1’800,630.00 (Un millén ochocientos mil
seiscientos treinta con 00/100 soles) al item que se presente (siendo los items 1, 2, 3, 4, y 5), por la contratacidon
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segln corresponda.

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 6rdenes 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 depésito, 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 contratacién, 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 ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido

FOLIO: 65-77 FOLIO: 44-58 FOLIO: 41-49
SI CUMPLE
Presenta Constancia de
SICUMPLE Prestaciones N.° 2022-2022-SIS- S| CUMPLE

Presenta Constancia de Prestaciones N.° 012- | de
2022-SIS-FISSAL, Y Contrato N.° 019- | SERVICIO

FISSAL, Y Contrato N.° 006-2019-
SIS-FISSAL-AS-II, por el servicio
CONTRATACION
DE  ATENCION

Presenta CONSTANQA DE
SERVIOOS  N.°  007-2019-SIS-
FISSAL y contrato de Servicios de

DEL

ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adju ntarse copia de las conformidades 2018'S|S'FISSA,L’ por el servicio de | AMBULATORIA DEL | salud N.° 067-2015-SIS,
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados. CONTRATACION DEL SERVICIO DE | PACIENTE CON | "CONTRATACJON DEL SERVICIO
En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio ATENCION AMBULATORIA DEL INSUFICIENCIA RENAL D.E ATENCJON AMBULATORIA
del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, | ASEGURADO AL SIS CON CRONICA TERMINAL EN DEL PACIENTE CON
no se computard la experiencia proveniente de dicho contrato. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA | HEMODIALISIS ITEM - 14 LIMA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de selecciéon convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se TERMINAL EN HEMODIALISIS METROPOLITANA SUR 4 TERMINAL
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 reorganizacién societaria, debiendo acompafiar 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, 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 suscripcidn del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seguin corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad
SITUACION CALIFICADA CALIFICADA CALIFICADA
. ITEM 3
DO IENTITOR (PARA ACIRIEDITTAR [REQIUIEITOR [DIE GALIFAICACION CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA S.A. NEFRODIALSAC.
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
REQUISITO: FOLIO: 19-30 FOLIO: 12-16
e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo
vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo. SI CUMPLE S| CUMPLE

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.

- Presenta Resolucion Administrativa N2009-2020-DMGS-
DIRIS-LC de fecha 06 de enero del 2020, con vigencia de 3
afios.

POR DECRETO SUPREMO N°032-2021-SA LA IPRESS TIENE UN PLAZO

PARA CATEGORIZARSE O RECATEGORIZARSE HASTA EL 31 DE

DICIEMBRE DE 2023.

- Presenta Resoluciéon Administrativa N2138-2021-
DMGS-DIRIS-LC de fecha 09 de abril del 2021, con vigencia de
3 afios.

- Presentan copia simple de la RENIPRESS con su

e Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo tUnico de IPRESS de la IPRESS privada que brindara el Presentan copia simple de la RENIPRESS con su CUI N28164 CUI N216350
servicio.
B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
FOLIO: 33-128 FOLIO: 17-20

B.1.1 Maquina de Hemodialisis
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N.° 004-2023-SIS-FISSAL- Primera Convocatoria

REQUISITO:
Cantidad minima Cantidad minima de
Cantidad de maquinas para magquinas para soporte Total de maquinas de
item Descripcién del servicio de pacientes sesiones de técnico, cebado y hemodialisis obligatorias para
mensual hemodialisis emergencia y local aislado la cantidad de pacientes
(a)
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
integral del paciente con cebado, 1 de puesto de
1 P, " 30 4 . 8
Enfermedad renal crénica estadio 5 emergenciay 1 en el local
en hemodidlisis — Piura 22-1 aislado
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
integral del paciente con cebado, 1 de puesto de
2 P, " 30 4 . 8
Enfermedad renal crénica estadio 5 emergenciay 1 en el local
en hemodidlisis — Piura 22-2 aislado
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
3 integral del paciente con 10 2 cebado, 1 de puesto de 3
Enfermedad renal crénica estadio 5 emergenciay 1 en el local
en hemodidlisis — Piura 22-3 aislado
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
4 integral del paciente con 30 2 cebado, 1 de puesto de 3
Enfermedad renal crénica estadio 5 emergenciay 1 en el local
en hemodialisis — Piura 22-4 aislado
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
5 integral del paciente con 10 2 cebado, 1 de puesto de 3
Enfermedad renal crdnica estadio 5 emergenciay 1 en el local
en hemodidlisis — Piura 22-17 aislado

(a) Una maquina 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, debera presentar su oferta respetando la capacidad de
atencidn 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 médulo (la IPRESS debe contar con 3 médulos de atencién como maximo), una
(01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, 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 atencidon de cinco (05) puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) modulos.

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
Presentan:

- Contrato marco de producto y/o servicios de 3 maquinas
de hemodiilisis, siendo los N° de series: 8SXAOK57,
8SXAOKS55, 8SXAOKSL.

- Contrato marco de producto y/o servicios de 3 maquihnas
de hemodiilisis, siendo los N° de series: 8SXAOK5A,
7SXAWDA40, 7SXAWDA41.

- Contrato marco de producto y/o servicios de 3 maquihnas
de hemodidlisis, siendo los N° de series: 9SXA1HPH,
9SXA1HPJ, 9SXA1HPL.

- Contrato marco de producto y/o servicios de 3 maquihnas
de hemodialisis, siendo los N° de series: 9SXA1KVM,
9SXA1KVN, 9SXA1KVP.

- Contrato de arrendamiento de maquinas de hemodialisis
de 8 maquihnas de hemodialisis, siendo los N° de series:
25XA9494, 2SXA9495, 3SXAK256, 3SXAK257, 2SXAH131,
8SXAOEFJ, 8SXAOEFM, 8SXAOCYC.

Contrato de suministro y prestacion de servicios de 2
maquinas de hemodialisis con N° de serie: 0SXA1WUO,
0SXA1WU1.

SI CUMPLE

Presentan:

Factura N°F001-0027144 de 2 maquinas de hemodialisis,
siendo los n° de series: J12664S, J12665S.

Factura N°F001-0050911 de 18 maquinas de hemodialisis
de la marca Fresenius, siendo los n° de series: 124343S,
J24344S, 124345S, 1243468S, 124347S, J24348S, 1243495,
J243508S, 124351S, J24352S, 124353S, J24354S, J24355S,
J24357S, J24358S, 1243598, 1243608, 124361S.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua

FOLIO: 130-141

FOLIO: 41-42

REQUISITO:

e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

e Dos (02 )ablandadores o descalcificadores (expresocomodos, 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.

e 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.

SI CUMPLE
Presenta documento que acredita la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido.

SI CUMPLE
Presenta documento que acredita la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

FOLIO: 143-158

FOLIO: 44-57
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N.° 004-2023-SIS-FISSAL- Primera Convocatoria

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1’800,630.00 (Un millén ochocientos mil
seiscientos treinta con 00/100 soles) al item que se presente (siendo los items 1, 2, 3, 4, y 5), 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,
segln 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 depésito,
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 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 asumié 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 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 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 suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios
o de cancelacion del comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad

SI CUMPLE

Presenta Constancia de Prestacion N.° 058-2022-SIS-FISSAL
y Contrato N.° 019-2019-SIS-FISSAL/AS 11 por el servicio de
CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL ASEGURADO AL SIS CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS

SI CUMPLE

Presenta Constancia de Prestaciones N.© 2022-2022-SIS-
FISSAL, Y Contrato N.° 006-2019-SIS-FISSAL-AS-II, por el
servicio de CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
HEMODIALISIS ITEM - 14 LIMA METROPOLITANA
SUR 4

SITUACION

CALIFICADA

CALIFICADA
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA-HOMOLOGACION N.° 004-2023-SIS-FISSAL- Primera Convocatoria

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR REQUISITOS DE CALIFICACION

ITEM 4

NEFRODIAL S.A.C. NEPHRO CARE S.A.C.
A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
REQUISITO: FOLIO: 12-16 FOLIO: 15-20
e Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento Resolutivo vigente de clasificacion SI CUMPLE SI CUMPLE
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) | - Presenta Resolucion | - Presenta Resolucion

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 tnico de IPRESS de la IPRESS privada que brindara el servicio.

Administrativa N2138-2021-DMGS-DIRIS-

LC de fecha 09 de abril del 2021, con

vigencia de 3 afios.

- Presentan copia simple de la
RENIPRESS con su CUI N216350

Administrativa N2250-2021-DMGS-DIRIS-

LC de fecha 16 de junio del 2021, con

vigencia de 3 afios.

- Presentan copia simple de la
RENIPRESS con su CUI N210053

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.1 Méquina de Hemodialisis FOLIO: 17-20 FOLIO:22-37
REQUISITO:
Cantidad minimade | ¢, 400 minima de maquinas .
N maquinas para P Total de maquinas de
item Descripcidn del servicio Cantidad de sesiones de para soporte técnico, cebado y hemodiilisis obligatorias para
pacientes mensual s emergencia y local aislado . 3
hemodiilisis (b) la cantidad de pacientes
(a)
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
i integral del paciente con Enfermedad 30 s cebado, 1 de puesto de 8
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis emergenciay 1 en el local
—Piura 22-1 aislado
Servicio de atencion ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de
2 integral del paciente con Enfermedad 30 4 cebado, 1 de puesto de 8 SI CUMPLE
renal cronica estadio 5 en hemodialisis emergenciay 1 en el local
— Piura 22-2 aislado
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de Presentan: N SI CUMPLE
3 integral del paciente con Enfermedad 30 4 cebado, 1 de puesto de 8 - Factura N°F001-0027144 de 2
renal crénica es;.ad'\ozszesn hemodidlisis emergenci.alyéen el local méquinas de hemodiélisis, siendo los Presentan:
— Piura 22- aislado . -
— — - — n® de series: J12664S, J12665S. - Factura N°E001-2 de 6 maquinas de
Servicio de atencién ambulatoria 1 de soporte técnico, 1 de . . R )
. integral del paciente con Enfermedad . . cebado, 1 de puesto de e - Factura N°F001-0050911 de 18 hemodialisis, siendo los n° de series:
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis emergenciay 1 en el local maquinas de hemodialisis de la marca 1SXA2KCU, 1SXA2KCV, 1SXA2KCW,
— Piura 22-4 aislado . : "
S 3 -~ T = Fresenius, siendo los n° de series: 1SXA2KCX, 1SXA2KCY, 1SXA2KVE.
ervicio de atencién ambulatoria e soporte técnico, 1 de ° P
s integral del paciente con Enfermedad 0 . cebado, 1 de puesto de . J24343S, J24344S, J24345S, 1243468, Factura N°E001-1 de 6 maquinas de
renal crénica estadio 5 en hemodiélisis emergenciay 1 en el local J24347S, 124348S, J24349S, J243508S, hemodialisis de la marca Fresenius,
~Pluraz2:17 lslado 1243515, 1243525, 1243535, 1243545, siendo los n° de series: 1S5XA2KCN,

(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 maquina es de ocho (08).

(b) En caso el postor presente su oferta a més de un item, debera presentar su oferta respetando la capacidad de atencidn 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 maquinas que debe contar la
IPRESS es el siguiente: hasta cinco (05) maquinas de hemodialisis por médulo (la IPRESS debe contar con 3 mddulos de atenciéon como
maximo), una (01) maquina de emergencia por cada 1 6 2 mddulos, 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) médulos de atencidn de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis 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

J24355S, 1243578, J24358S, 1243595,
1243608, 124361S.

1SXA2KCP, 1SXA2KCQ, 1SXA2KCR,
1SXA2KCS, 1SXA2KCT.
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B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

B.1.2 Sistema de Tratamiento de Agua FOLIO: 41-42 FOLIO: 38-40
REQUISITO:
e Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.
e Dos (02 )ablandadores o descalcificadores (expresocomodos, doble o twin), con tanque de salmuera.
SI CUMPLE SI CUMPLE

e Filtro de carbon activado.
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 posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento que acredite la
disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Presenta documento que acredita la
disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido.

Presenta documento que acredita la
disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

REQUISITO:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1’800,630.00 (Un millédn ochocientos mil seiscientos treinta con
00/100 soles) al item que se presente (siendo los items 1, 2, 3, 4, y 5), por la contratacidn 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 cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante 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
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 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
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 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 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.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo No 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

FOLIO: 43-57 FOLIO: 41-49
SI CUMPLE
Presenta Constancia de Prestaciones N.° SI CUMPLE

2022-2022-SIS-FISSAL, Y Contrato N.°
006-2019-SIS-FISSAL-AS-1I, por el
servicio de CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ATENCION
AMBULATORIA DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS ITEM
- 14 LIMA METROPOLITANA SUR 4

Presenta CONSTANQA DE SERVIOOS
N.2 007-2019-SIS-FISSAL y contrato de
Servicios de Salud N.2 067-2015-SIS,
"CONTRATACJON DEL SERVICIO DE
ATENCJON AMBULATORIA DEL
PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA TERMINAL

SITUACION

CALIFICADA

CALIFICADA
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IV. ACUERDO TOMADO POR UNANIMIDAD:

4.1 Se resuelve otorgar la buena pro segun el siguiente detalle

iTEM CAN;IEDAD POSTOR U;?I'SJI?IO (T:g.:c:
PACIENTE
MECNSU ALS OFERTADO OFERTADO
1 30 CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA S.A. 278.35 3°908,034.00
2 30 NEPHRO CARE S.A.C. 279.50 3°924,180.00
3 30 CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SANTA ENA S.A. 278.35 37908,034.00
4 30 NEPHRO CARE S.A.C. 279.50 3°924,180.00

4.2 Registrar este resultado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, conforme a lo
sefialado en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

Siendo las 17:35 horas del 22 de mayo de 2023, se dio por concluida la sesidn, firmando en sefial de conformidad la
presente acta.

N

Eder Cisneros Moya Presidente — Rosana Chaud Covarrubias Erika Luz Salinas VVasquez Primer
Titular Miembro — Titular Miembro — Titular
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