GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA - HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO
AS.SM-3-2024.DRSC-HSMC-5

ACTA DE ADMISIBILIDAD, EVALUACION, CALIFICACIONES DE LAS OFERTAS Y
OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

En la ciudad de Cutervo, a los dos dias del mes de octubre del afio 2024, en el Area de Logistica del
Hospital Santa Maria de Cutervo, a las 09 horas con 20 minutos, se reunieron los miembros del comité
de seleccion designados mediante Resolucion Directoral Hospital Santa Maria de Cutervo N° 00328-
2024-GR.CAJ/HSM -C/DG, encargados de la preparacion, conduccién y realizacion del
procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-GR-CAJ-DRSC-
DSRSC/HSMC- 5, para la CONTRATACION DEL “SERVICIO DE ALIMENTACION PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS AFILIADOS AL SEGURO INTEGRAL DE SALUD QUE
CIBEN ATENCION EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DE CUTERVO, PARA UN PERIODO

12 MESES” a fin de efectuar la admision, evaluacion, calificacion de las ofertas presentadas y

- CoTemdtorgamiento de la buena pro.

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado se logro con la presencia de

los siguientes miembros:

ic. A Titular X tcil
Presidente n; /Xhiel Bunango Dependencia: NPm,C.I ooy
Amaya Lugo Suplente Dietética
Y
- Titular X ) .
! CPC Jhoana Sanchez Vega Dependencia: Logistica
F Lembro Suplente
R0/ -
] ; Titular X
i lgundo MG honts Avigriats Dependencia: | Unidad de Seguros
=0 miembro Carrasco Mestanza Suplente

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como

participantes los siguientes proveedores:

1 Provendor con RUC 10408237718  BENITES AYOSA IVAN EDUARDO 26/05/2024 Vilida 16/08/202% 10405237716

1 Proveedor cor RUC 0447923865 MARTINEZ HORNA CESAR ADAN 30/09/ 2024 Vilnde 10/08/202¢ 10442920869

3 ProvesdorconRUC 10453641461  CAMACHO CONDOR ANNIE MARIE m/00/1024 Vilde 28/08/2028 18453641461
7 g

‘?‘;' Proveedor con RUC 20481456142  EMPRESA DE PROYECTOS ¥ SERVICTOS PROSEC S.A.L 1/0%/2024 Vilido 19/05/202% 481450142
?ﬂnndal conRUC 20802088541  LUCTA’S RESTAURANF & EVENTOS S.RL. 30/09/ 1028 Vilido 30/09/2024 20602088511

QOO0

>n el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes participantes presentaron sus propuestas via
SEACE:

1 10453641481 (CAMACHO CONDOR ANNIE MARIE 01/10/2024 19:23:18 10453641461 01/10/1024 18:23:36 Enviado Valide oy
1 0602088511 LUCIA’S RESTAURANT & EVENTOSS.AL B1/10/2004 2U:30:05 e8I 0L/10/m4 H3LN0 faviade Valido oy
3 144913869 MARTINEZ HORNA CESAR ADAN 01/10/ 04

15:254 10442933869 aLf10/ 2824 19324 Eaviade Valido L

3 g e 3 FNTIne Tgarss, 26031tk

Acto seguido, se procede con la revision en el SEACE de las ofertas de los mencionados postores a fin

de verificar la presentacion de los documentos de admisibilidad requeridos en las bases.
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DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIOS

2 |a)Declaracian
DCUMENTQ QuE ACFECHE 13 Iepresentaction Ge GUIen SUSCIDE 13 olena.

-

jurada de datos del postor. (ANEXON* 1)

Sl

8l

£ caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal. apoderado o mandatario
designado paratal efecta,

En caso de persona natural, copia del documents nacional de «dentidad o documento andlogo. o del cenificado de vigena de
poder olorgada par persona nalural, del apoderado o mandataria, segun cormesponda.

En ¢l caso de consorcios. este documents debe ser presentado por cada uno de los infegrantes del consorcio que suscribala
promesa de consarcio. segun comesponda

Sl

sl

Sl

-

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (ANEXO N° 2)

Sl

Si

w

d) Declaracion jurada g cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en ef numeral 31 del Capiulo I de la
presente seccidn, {Anexo Ne 3).

sl

St

o

e)Declaracion jurada de plazo de prastacion del senacio. (Anexo N 4)

-~

f) Promesa de consorcio con fimas legalizadas, de ser &f caso, en la que se consigne los integrantes, &l rapresantantz
comun, el domicilic comdn y las obligaciones 3 las que se compromele cada uno d2los infegrantes del consorcio asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (ANEXON* 5)

NO 4PLICA

NO 4PLICA

MO APLICA

El pracio de 1a oferta en SOLES. Adiuntar obligatoriamente &l Anexo N° 6.

S|

il

2| DOCUMENTOS DE PRESENTACION FACULTATIVOS

1 ¢l caso de microempresas y pequefias empresas infegradas por personas con discapacidad o en el caso de consorcios
nformados en sulotalidad por estas empresas, deben prasentar 1 constancia o cerlificado con el cual acredite su insaripdidn
en &l Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad,

NQ APLICA

Sl

10

13

REQUISITOS MINIMOS DEL POSTOR:

| |B. CAFACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

b) Solicitud 32 donificacion del tinco por cienta (5% por tener [a condicitn de micro y pequenia emprasa (Anexo N°* 11).
CONDICION DE LAPROPUESTA e

) Gt -
4 1A HARILITACION

-Ficha RUC
-RNP
-Certificado de fumigacion

-Licencia de funcionamienta acorde con |3 finzlidad de 13 convocatoria
-Certificado dz salubndad

Acreditados:

-Copia de constancia ge ficha RUC

-Copia Ce constancia d2 RNP.

-Copia de certificado de fumigacion

-Copia da licencia de funcionamiento acotde con fa finahidad de fa convecatona.
-Copia de certificado a2 saludricad

St

lB.I CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

NUTRICIONISTA:

Requisitos:

-TITULQ PROFESIONAL de NUTRICION y dietélica o licenciade en tromalologia v nulnaidn. (colegiade y habilitado wigente).
Acreditados:

-E1 TITULO PROFESIONAL serd verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados Académices j Titulos
Profesionales en el portal wab de la Supenntendencia Nacional de Educaudn Superior Universitaria - SUNEDU a trasés dellink
hitps /i2nlinea sunedu gab pell o en el Registro Nacional de Centificades, Grados y Tiules al cargo del Ministeria de Educacidn 3
través del siguients link: hitp Mwww tiuloginstifutos pe/, segin corresponda

En caso TITULC PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referida registro, ¢l postor dete presentar 1a copia
del diploma respacivo 3 fin de acreditar la formacion académica requerida

-Copia de colegiatura

-Copia de habilidad vigente

Copia de DNI O Camet de edranjena

NO(NO ADJUNTA COPHA
DE COLEGIATURA }

NO(NO ADJUNTA COPIA
DE COLEGIATURA )

HOMNO ADJUNTA
COPIADE
COLEGIATURA |

15 |B.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

NUTRICIONISTA:

|Requisitos:

- Experisncia labaral minima d2 12 meses en almentaciin calstlive, catering, almentacién en hospates o Clincas yio entdades plbicas, s¢
considérara vaids a squelia expenencia adqunda post la amibn del grade de boencistura.

.Comar con certificads médico vigente expedido por ua EESS, del 14BISA con una vigencia no mayor a 01 meses.

-Contar con cerfificado de salud menlal vigente expedide por un EESS, del MINSA con una vigencas no mayor 8 03 meses

-Tener camet de vacunacsn vigente de Hepalts. Tétano. influenza

.D¥ras con condicones No debe contar con informes ¢ sancn de ndisciping en algin EE. SS del sector salud o estar nmersc en aigin procese
|admmistrativo 4o dscighna (PAD)
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Finalmente, debido al resultado obtenido y al no contar con la oferta valida el Comité por unanimidad
decide DECLARAR DESIERTO a la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-
DRSC/HSMC-QUINTA CONVOCATORIA.

Sin nada més que agregar, siendo las 11:50 horas, el Comité de Seleccién da por concluida la etapa

de admision, evaluacion y calificacion de las propuestas y otorgamiento de la buena pro.




