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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO”

ACTA DE ADMISION DE OFERTAS, EVALUACION Y CALIFICACION

LICITACION PUBLICA N° 008-2023-INEN

“ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO CON FLUOROSCOPIA DIGITAL”

En la ciudad de Lima, siendo el dia 18 de Setiembre de 2023, se reunieron en la Biblioteca del INEN, sito en fa Av. Angamos Este
N® 2520 Surquillo, los miembros del Comité de Seleccion, designados mediante Resolucion de Gerencia General N° 089-2023-
GG/ANEN, para organizar, conducir y ejecutar el procedimiento de seleccién de la Licitacion Pablica N” 008-2023-INEN para la
“Adquisicion de Equipe de Rayos X Estacionario con Fluoroscopia Digital”, con la finalidad de proceder con la admision de ofertas,
evaluacion y calificacion, en concordancia con los Articulos 73°, 74°, 75° y 76° del Reglamento de ta Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supreme N° 344-2018-EF y sus modificatorias, los mismos que a
continuacion se detallan:

Miembros del Comité de Seleccién que asistieron:

s JAQUELINE DEL ROSARIO MAURICIO AGUILAR, Presidente Titular
* DAVID RAFAEL RUIZ ASTORAY, Miembro Suplente
«  STEPHANIE RODRIGUEZ CURI, Miembro Titular

Acto seguido el Presidente del Comité de Seleccion, luego de verificar el quorum respectivo, dio inicio a la sesion informando a los

miembros del comité que se han registrado los siguientes participantes con estado Valido, dentro del plazo establecido a través del
SEACE:

1 20110133091 TECNOLOGIA INDUSTRIAL Y NACI A, Valido 03/08/2023
2 20505126069 X RAY SALES AND SERVICE SAC. Valido 03/08/2023
3 20529457554 CORPORACION DACMAR SA.C. valida 04/08/2023
4 20565935861 IMPORTACIONES VASMED SAC. Valido 04806/2023
5 20603693290 X RAY MEDICAL SYSTEMS SAC Valido 08/08/2023
6 20515033841 CARESTREAMHEALTH PERU SAC. vatido 0640812023
7 20602119557 SUNIXTEGH SAG. Valido 10/08/2023
8 20263368992 CYMED MEDIGAL SAC Valido 10/08/2023
9 20600756011 SIEMENS HEALTHCARE SAC Valido 16/08/2023
10 20519023351 THIMEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA Valido 28/08/2023
11 20600537556 TEGNOLOGIA E INGENIERIA CLINICA SAC. Valido 31/08/2023

De los cuales los siguientes participantes presentaron su oferta de manera electronica a través del SEACE, el dia 11 de Sefiembre
de 2023, de acuerde al reporte de presentacion de ofertas del SEACE:

TECNOLOGIA INDUSTRIAL Y NACIONAL S.A.

1 20110133091 Valido 11/09/2023

| 2 20605126069 X RAY SALES AND SERVICE SAC. Valido 1110972023

3 20600756011 SIEMENS HEALTHCARE SA.C . \alido 11092023
ADMISION DE OFERTAS:

Acto seguido el Comité de Seleccién informa que, en atencion a lo sefialado en el Numeral 46.4 del Articuio 46° del Reglamento de
la Ley de Confrataciones del Estado, la cual indica que: “Durante el desemperio de su encargo, el comité de seleccion esta
facultado para soficitar el apoyo que requiera de las dependencias o areas pertinentes de la Entidad, las que estan
obligadas a brindario bajo responsabilidad”, mediante Memorando N° 005-CS/LP N° 008-2023-INEN, de fecha 12 de Setiembre
de 2023, se trasladé las ofertas presentadas de manera electronica en el presente procedimiento de seleccion por los postores
TECNOLOGIA INDUSTRIAL Y NACIONAL S.A, X RAY SALES AND SERVICE S.AC y SIEMENS HEALTHCARE SAC, al
Departamento de Radiodiagnostico y a la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios, para que en su calidad de area usuaria y
area técnica respectivamente, evalden el cumplimiento de los requerimientos técnicos minimos (Especificaciones Técnicas).
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En ese sentido, el Departamento de Radiodiagnéstico previa coordinacion con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios
remitio el Memorando N° 2310-2023-DRD-DISAD/INEN, recibido con fecha 18 de Setiembre de 2023, a través del cual luego de la
evaluacion reafizada, concluyen con lo siguiente:

DOCUMENTOS PARA LA ADMINISIOND E LA OFERTA POSTORES
e} |Folleteria, instructivos, catalogos a similares en atiginal o copia simpte amitida par. TECNASA SIEMENS XRAY
CARBGTERISHICAS Jomree]| Foue cveee] Foro |owmsel  FOUO
A |CENERALES : e
A1 |SISTEVA THECOMANDO CON DETECTGR PLANO DINAMICO Sl 48,76 Sl 32,65 St 57,70
a2 FRDCED[MIEI\ITDS RA)DDLOG!COS GENERALES Y ESPECIALES, DIGESTVO | 3l &1 s % gl &7
UROLOGICC COMO MINIMO.

A3 |CONFIGURACKON DEL CABEZAL DERAY QS X SOBRE MESA. 81 37, 38 sl 160 Sl 48, 57

SISTEMA DIGITAL GON TECNOLOGIA DE DETECTCR FLAT PANEL DF 42 cm x 42
cm COMO MINIMO o 177X 17" GOMO MINIMO.

DISPOSITVO O SISTEMA DE MEDICION DE TASA DE DOSIS AL PACENTE O

o 5l 9 S 48 sl 57
MEDICION DEL. PRODUCTO DOSIS POR AREA (DAP) e

26 DISPOSITVO PARA MEDIR £L TIEMPO ACUMULADO DE FLUOROSGCOPIA Y CON sl 178 3l 97 5 57
ALARMA SONORA

AT | BMISION DE RADIACION BN FORMA MANUAL POR DISPARADOR. St 82 Sl a8 Sl 29

A3 |DOS (02) INTERRUPTOR DE PEDAL PARA FLUOROSCOPIA. Sl 26, 27, 47 St 101, 66 8l 57

81
CON INFORME O REPORTE DE DOSIS AL FINALIZAR B PROGEDIMENTO: DOSIS

A9 |EN SUPERFICIE, PRODUCTO DOSIS POR AREA Y TIEMPO DE FLUOROSGOPIA NO Ty El 50, 104 Si 72
X No indica los
COMOC MINIMO. i
reportes de dosis
solicitadas
A10 |GCON FOSICIONAMIENTO LASER EN EL DETECTOR O BN TUBQ DE RAYOS X sl 79 Si 34 1| 57
A1 [FLTRACION EQUWALENTE TOTAL: 2.5 mmAl o MAYOR St 182 Sl 34 Si a1
INTERFACE DICOM 3.0 ESTANDAR HABLITADA (WORKLIST, STORAGE,
At2 |SENDIRECENVE, QUERY/RETRIEVE, FRINT Y!0 COLOR PRINT, STORE, COMO Sl 80 Sl 50 s 75
MINIMO)
A13 |QUE SE INTEGRE AL SISTEMA RIS/PAGCS DAL INEN Si 65 Sl 50 Sl 72

B |GENERGDOR

B1 |POTENCIA NOMMNAL: 80 KW O MAYOR Sl a7 Sl 35 Sl a8

RANGO DE TENSION DEL TUBO: 40 kV o MENOR HASTA 150 kv o MAYOR,

i 5 sl 88
B2 |vooo RADIOGRAFIA = e = 3
RANGO DE TENSION DEL TUBO: 40 k¥ o MENOR HASTA 110 k¥ o MAYCR
s 35 88
B e e =l 68 sl 5]
CORRIENTE MAXIMA® 800 mA O MAYCR MODO RADIOGRAFA, HASTA 40 mA
' 356 a8, 89
B2 EN MODO FLUROSQCORA e e e st !
B5 |RANGO DEmAS: 802 mAS 5] 68 Si 35 5l 88
B6 [TECNOLOGIA DE CONVERTIDOR C INVERSOR DEALTA FRECUENCIA. sl 57 3l 101 sl 88
B7 |GONTROL AUTCMATICO DE EXPOSICION {AEC). 5l 6¢ sl 95 s 62
C |TUBOLERAYOS X
C1  jANODG GIRATORID CCN CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO TERMICO DE MAY 8l 70 sl 34 3l 9
¢2 |DOBLE PUNTO FOCAL: FOCO 1 0.7 mmo MENOR, FOCO 2: 1.2 mm ¢ MENOR Sl 70 si 34 sl 41
CON CARACTERISTICAS B FECTRICAS IGUALES ¢ SUPERIORES AL DEL
81
C3 | SrneRADOR. 2] 70 3l 101 sl
o Eﬁ?ﬁf&? OE FUGA (A LA TENSION MAXIMA DEL TUBO): 1 mGyf a1 mDH P s = gl o1
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MOTORZADA ¥ BASCULANTE {TILT) DE +90°%-90°, COMO RANGO MNIMO Y
PARADA AUTOMATICA BN POSICION HORIZONTAL

o2 LONGITUDINAL ¥  TRANSVERSAL Y/0 SOLO DESFLAZAMIENTO| 5l 25 - a0 a 58
TRANSVERSAL Y DESPLAZAMENTO LONGITUDINAL EN LA OCOLUMNA

LCOTA TUDED DR DAVAS Y
TABLERO MOVIL MOTORFZADD DE LONGITUD 210 em o MAS Y ANCHO DE 70

=13 25 Sl Sl 58
e cma MAS, E

D1 Sl 25 Sl 30 Sl 58

pa [MOVIMENTO MOTOREZADO VERTICAL DE LA MESA, OUE DESCIENDA HASTA| ¥ st 30 - 58
65 om DEL PISC O MENGS.

MOV IMENTC MOTORIZAGO DEL TUBO DE RAYOS X AL DETECTCOR (DISTANCIA

D5 {PUNTO FCCAL AL DETECTOR-SID) CON RANGO DE 115 cm©Q MENOS A 150 crry 1) 25,39 Sl Eal sl 59
O MAYOR
D6 ﬁ:%%bN DA TUBO MANUAL O MOTORIZADC DE -90° A +180° O RANGO al 25 & 31 - 50

o7 DESPLAZ AMENTC LONGITUDINAL DE LA COLUMNA PORTATUBO BE RAY OS5 X s 25 51 21 5| 59
DE113 emG MAYOR

EXPLORACION DE PAGENTE EN MESA, CON B MOVIMENTC DEL CONIUNTO| 2

08 [TUBC DE RAY DS X - DEMECTOR HASTA 150 om O MAYOR SIN REPOSICIONAR NO - Sl 36 sl 59
AL PACIENTE Mo mdica hasta
150 em
D9 |SCRORTE DEL TABLERC DE LA MESA DE PACIENTE MAYOR O KGUAL A 220 Kg sl 26 5 a0 Sl 58
D10 | SELECCION ALTOMATICA DE GRILLA ANTIDIFUSORA 51 25 Sl 33 sl 57
D11 [SISTEMA DE SESURDAD CONTROLADO, PARA BYITAR CCOLISICNES. Sl 25 St 92 St 59
D12 |CONG DE COMPRESION MOTORIZA DO © CON AJUSTE DE COMPRESION Sl 25 sl 105 Sl 66

E [CEFECTORPLANG DIARICO

E1 |DEMATERIAL SILCIO AMORFO Y CENTELLADOR DE KODUJRO DE CESIO (ICs) Sl 76 sl 32 sl 70
E? |CAMPO ACTIVO DEL DETECTOR DE42 cm X 42 om{17" X 177} Sl 76 Sl 32 S 7a
E3 |EFICIENCIA DE DETECCION CUANTICA {DQE): 65%, COMO MNIMO sl 76 sl 32 Sl K]
E4 JRESCLUCION ESPACIAL 3.2 Ipfmm{LINEAS PARES POR MILIMETRQO) O MAYOR Sl 76 3l 32 sl 0
ES |TAMARNQ DEL PIXEL DE 160 MICRAS O MENOS Sl 76 sl 32 5l 70

F{BCKY MURAL (ESTATIVG VERFIGALT

F1 |BUCKY DEPISO O PARED, SIN BASCULACION sl 72 3l 40,106 5 94
F2 |RECORRIDG VERTICAL: 105 crno mayer sl T2 sl 40 Si o5
F3 |ALTURA MINMMA DESDE H SUELC: 57 cmo manor St Tz S 40 Sl a5
F4 |ALTURA MAXIMA DESDEH. SUBLD: 162 cmo mayor Sl 72 =] 40 al a5
F5 |PREPATADA PARA DETECTOR DKGITAL PLANO 5! 199 Sl 106 sl %5
F& |CABINA FARA PARRILLA Sl 72 Sl 108 8l 94
F7 fCON FREMNOS ELECTROMAGHNETICO PARA RECORRIDO VERTICAL sl 179 sl 106 St a7
CON DETECTOR PLANC FUO DE42 cmx 42 em coro minime 0 177X 177 COMO) 85
£g MINIVO.O MAYOR, RESOLUCION ESPACIAL 2.2 Iphmm (LINEAS PARES POR NG ol i sl o5
MILIMETRO) O MAYOR, DQE 65% O MAYOR, DEBE INCLUR REJLLA I . »
/ ANTIDIFUSORA Mo indica rejilla
V4 anfidfusora

INSTITUTO NACIGNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
v, Angamos Este 2520, Lima-34 Telf.: 2016800 Fax: 620-4391% \Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe



' m Sector Salud Sh

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

MODOS DE GRERACIGN

G1

FLUDROSCORA CONTINUA

Sl

Sl

97

S

71

FLUOROSCORA PULSADA

Sl

=)

Sl

71

G2

RADIOGRAFIA DIGTTAL

Sl

68

sl

sl

71

{coLmamon

H1

MANUAL O AUTOMATICD (AJUSTE OE LA COLIMACION CON COMPENSACION,
DE LA DISTANCIA FOCO DETECTOR-S1D)

sl

Ki:]

sl

sl

61, 62

H2

CON LUZ DE CENTRAJE TEMPORIZADC

sl

Sl

sl

29,62

H3

GIRO EN BL FLANO HOREZONTAL: MAYOR 0 IGUAL A =457

Sl

78

Sl

23]

62

H4

CON MEDICION DE. SID E INDICADOR DiGITAL EN DSPLAY (EN B MSMO|
COLMADOR O BN LA CONSOLA DEADQUISICION).

sl

%

8l

102

Sl

&1

Hb

CON CAMARA [DE VIDEO PARA E CONTROL DE. FOSICIONAWMIENTO DEL|
PACIENTE O SOFTWARE DE POSICIONAMIENTC DR PACINTE

sl

78

8l

Sl

57

ACOUESICION DEL A IMEAGEN TIGITAL

MATREZ DE ADQUISICION. DE MAGEN DICRAL: MAYOR © IGUAL A 2K X 2K]
PXE 85

sl

80

49

sl

Fal

ADQUISICION DE MAGENES DE RADIOGRAFIA DIGITAL HASTA 8 fps O
imagenes/seg. COMO MNMO O FLUCRGSCOPIA PULSADA BASTA 15 fps 4
Imagenes/s COMO MINIMO

Sl

Sl

49

sl

7

ADQUISICGON DE BMAGENES DE FLUOROSCOPA CONTINUA: HASTA 25 fps ¢
imagenesiseq. COMO MINIO

Sl

80

St

71

ADQUISICION ORTOPEDICA CON COMPOSICION DE MAGENES PARA COLUMNA
COMPLETA

sl

sl

108

Sl

75

| Ammmmmmmjmma@ﬁm

GONSOLA TELECOMANDADA PARA. LA ADGUISICION, PROCESAMIENTOY]

J1

POG?I'NAH\I:'K.—‘-A'ITVA INVERSION DB 1ADO I]ERECHOIIZQU[ERDO Y|
SUPERIOF/INFERICR, RETENCION DF LA ULTBMA IMAGEN (LHI), ENCUADRE

JeRaa e a N Tt WIS Rem u ]

Sl

82

=

4%, 103

sl

J2

CARACTERTICAS EXTENDIDAS; Z00OM, ROAM O PAN, REALCE DE CONTORNOS.

83

Mo ndica ROAM O
PAM realce de
contarmnos

Sl

103

Sl

77

J3

CAPACIDAD DELA MEMORIA RAM MAYOROIGUAL A 4GB

3l

76

St

Sl

73

J4

MATRI DEVISUALIZAGION: MAYOR CIGUAL A 1K X 1K PRELES

=

7

Sl

49

sl

74

J6

MONITOR LCD(TFT O LED G IPS) U OLED, DEALTA RESOLUCION (1280 X 1024
PIXELES COMO MNMO), DE19" O MAYOR

sl

Sl

sl

74

J6

ALMACENAMENTC DE MAGENES EN USB (LECTURA Y ESCRITURA)

sl

81

=]

sl

73

J7

CAPACIDAD DE ALMACENAMENTO DE MAGENES MAYCOR O IGUAL A 160 GB o
MAYOR A BO0O IMAGENES. DEBE INCLUR ALGUN DISPOSSTIVO EXTERNO DH
ALMACENAMEBNTO CON CAPACIDAD DE 1 TB (TERA BYTES) o MAYOR

Sl

76

Sl

35

sl

73

Jg

MICROFOND BIDIRECCIONAL PARA COMUNCACION CON EL PACIENTE O
PERSONAL ASISTENCIAL DURANTE B EXAMEN

Sl

111

57

Jo

ALMACENAMENTO DE LAS SECURNCIAS DE MAGENES FLUCRO LOOP YiQ
CINELGOP

81

83

Sl

107

sl

78

J10 JSUSTRACCION DIGTTAL DE MAGEN EN TIBVPO REAL (DSA)

Sl

sl

sl

J11

CONTAR OCMN PANEL DE CONTROL QUE FERMTA MANFULAR FACILMENTH
LAS FLNCIONES DE LA MESA GARANTIZANDO SEGURIDAD DEL PACIENTE|
CONTROL DA COLMADOR, TUBO DE RAYDS X FLUOROSOORA,
RADIOGRAFIA, MOVBVIENTOS DE COLUMNA Y DE LA MESA COMO MINIVO.

Sl

175

sl

0z

&l

60, 61

12 }SOFTWA RE DE OPTIMZ AGION DE DOSIS

sl

65

Sl

sl

77
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNLDADES PARA MU.JERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

) {Carta de.cumphimiento elaborade par el postor ... POSTORES
K |PERIFERICO, ADCESGROSYIO ADTAMIENTOS TECNASA SIEMENS XRAY
¥4 {PEUFERICOSY ACCESORICS Joomel mim |iviee]| mio {ogmeE|  rouo
ADTAMENTOS NECESARIOS PARA LA ADQUISKCION ORTOPEDICA: 01 27
«4 4|PAATAFORMA PARA DESCANSC DE PES, 01 MEGO DE SOFURTE PARAl No indica sl hiaviasal s 55
' HOMBROS, UN CINTURON DE COMPRESION, PASAMANOS LATERAL VYA cinturon L
ASIDEROS PARA MANO COmrpresion

WANFARA CON  VIBOR TRANGFARENIE OF FLASTCO FLOMADO)
FQUIVALENTE A 0.5 nm Fb a 125 Ky O MAYOR ARTICULADA MONTADA A
K12l e 0 CON SOPORTE RODABLE A PSSO, FARA FROTECCON DEL| O i = s S iLos

(OPERA DOR DURANTE EL FROCEDMENTO.
K1.3[TEcLADO ¥ MOUSE sl 78 sl 15,116 sl 10

07 JUEGOS COMPLETORS DE PROTERTORES DE RADIACKIN DE AL MENOS 05
A o EQUNMALENTE GU OUE INCLUYE 01 MANDL FLOMADO COM

%2 1]o0BERTURA TOTAL PARTE DELANTERA Y FOSTERIOR, 01 COLLARN| s g9 s | rest7| sl “1;.6"521115
PLOMADO TIFO VISERA, 81 GORRO PLOMADO, §1 PROTECTOR GONADAL :
ADULTO.

K2.2 |01 PROTECTOR DEGONADAS PEDIA TRICO st an il M7 sl 114, 120,121

= ;}N%As FLOMADAS CON PARTEFRONTAL Y LATERAL, DED7 mrkb COMO[ " - . o ke

X3 [SISTEMADECONTROL DE CATIRBADY DOSMETRI PARS EVALUACION -
FELICULAS RADIOCROMCAS PARA NEDIDA DE DOSIS ABSROBDA EN PEL:
SENSBLES A LOS RAYOS X CON CALDADES DE 20 kV A 150 ¥ O MAYOR, ql o5 sl 8 s 120, 121, 104
CAPACIDAD DE MEDR DOSIS ABSROBIDA DE0 1 cGy O MENOR HASTA 20 cGy| = AL B

OMAYOR, TAMARO DE14” X17° . CANTIDAD MINMA 20 UNDADES.

K4 [rEnURETo PERERGIA i
UPS FARA CONSCLA (CR Y ESTACION D TRABAIC CON LAS SIGLIENTES
CARACTERISTICAS COMC MINIMO: CNLINE DE DOBLE CONVERSION AC/DC
DIAC ¥ TRANSFORMADOR DE AISLAMENTG INTERNG A LA SALIDA,
VOLTAJE DE ENTRADA 220V +- 10%, VOLTAJE DE SALIDA: ZX0V +- 3%,
¥4.1|CAPACIDAD DE FOTBMCIA BN LA SALDA 25% O MAS SUPERIOR A LA sl 53 sl 118 5] 120, 121, 117
FOTENGIA MAXIMA DE LOS BQUIFDS, AUTONOMA DE BATERIA MNMO 10
MNUTOS A CARGA MAXIWMA; O UPS APROBADC FOR H. FABRICANTE,
HABILITARA UN FOZO A JIERRA (VENCR 5 OHM) SEGUN LO REQUERIDO FOR|

EL FABRICANTE DL EQUIPO.
K4.2 FLOS COMPONENTES BL ECTROMECANICOS DEBERAN TENER CONEXION LINEA A sl 28, 95 8 113 sl 121
TECNASA SIEVENS | XRAY
g} Registro Sanitario.o Certificado de Begistro Sanitaric EUNFLE | Bk ‘eneE ] FOEKY | CUMBER ‘FaEG
sl 115 sl 119 st 123
TECNASA SIEMENS XRAY
h}  fCertificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPN] def fabricante ] GLARE]  FoOL - o] roug fowmE]  roro
sl 118 sl 129, 130 sl 128
TECNASA SEMENS KRAY
i} Certificadop de Buena Practicas de-Almacenamiento - CBPA  SAFEE] FEEG M J‘@H@ GINPLE FOLD
] 125 sl 139, 140 ] 134
REQUISITOS DE CALIFICACION TECHASA SIEVENS XRAY
HABILITACION el Polo foaee| BOC | avREl FoRD
a) Copia de la Licencia emitida por el Institute Peruano de Energia
Nuclear / Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (IPENOTAN)| 130, 131 sl 163,164 sl 4
para instalacion y mantenimiento de equipos de radiacion ionizante.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Experiencia minima de dos {02} anos en el us0, instalacion,
o configuracién, mantenimiento preventivo y comectivo de equipes sl 157 sl 188, 189, ] {162,41G71 00,
. . 180,191 170, 171
Biomedicos
TECNASA SIEMENS XRAY
RESULTADO
NO CUMPLE S| CUMPLE Sl CUNMPLE

En consecuencia, este colegiado en cumplimiento al Articulo 73° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias de acuerdo a lo expuesto en los pérrafos precedentes y teniendo, '
en cuenta la evaluacion realizada de manera integral por el Departamento de Radiodiagnostico en coordinacion con la Oficina d
Ingenieria, Mantenimiento y Servicios, en su calidad de area usuaria y area técnica, concluye con lo siguiente:

v INSTITUTC NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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a)

DOCUMENTOS

Declaracion jurada de dafos del postor {Anexo N° 1)

TECNOLOGIA
INDUSTRIAL Y
NACIONAL S.A

POSTORES

X-RAY SALES
AND SERVICE
SAC

SIEMENS
HEALTHCARE
SAC

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Sl

Sl

Sl

b)

Documente que acredite la representacion de quien
suscribe la oferta.

Sl

S

Sl

c)

Dectaracion jurada de acuardo con &l literal b) del articulo
52 del Reglamento. (Anexo N° 2}

Sl

Sl

Sl

d)

Declaracion  jurada  de  cumplimiento  de  las
Especificaciones Técnicas contenidas en & numeral 3.1
del Capitulo |Il de la presente seccion. {Anexo N° 3)

Sl

S

Sl

e)

Folleteria, instructivos, catalogos o similares en original o
copia simple emitida por el fabricante, asi como carias
aclaratorias def fabricante que permita demostrar que el
equipo y accesorios ofertados cumple con las
caracteristicas técnicas solicitadas conforme a los liferales
A /B C D EF G HIJ{del J1al J12) del numeral 8.2
de las especificaciones técnicas. Se debera presentar una
matriz de cumplimiento identificando el folio, pagina,
parrafo, cuadro, efc.,, de iz folleteria y/o instructivos ylo
catdlogos yio similares, dende se encuenfren las
caracteristicas solicitadas.

NO
No cumple con
fodas las
caracteristicas
solicitadas
conforme alos
literates A, D, Fy J
del numeral 8.2 de
las
especificaciones
t&cnicas.

Sl

S

Carla de cumplimienio elaborada por el postor, respecto
del cumplimientc de Periféricos, Accesorios y/o
Aditamentos debiendo consignar los siguiertes datos:
Descripcion, Caracteristicas, Marca, Modelo, Cantidad e
Imagen de los literales K1, K2, K3, K4. {Anexc N° 10}

NO
No indica cinturon
de compresion

Sl

Sl

g}

Registro Sanifario o Certificado de Registro Sanitario
{Copia Simple) con sus anexos cuando corresponda.
Vigente a la fecha de presentacion de propusstas,
expedido por DIGEMID. No se acepiara expedientes en
framite para la obtencion del Registro Sanitario. No se
considerara como valido ios Registros Sanitarios, que no
agjunten los anexos correspendientes del item ofertado.

Cuando se frata de productos importados, se debera
presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro
Sanitaric que permita la comercializacion en teritorio
nacional (Conforme Oficio N°  1494-2011-DIGEMID-
DG/DASIATAGIMINGA del 24.05.2011). Para lo que
respecta la presedacion del Registro Sanitario del
producto se aceptard que este serd entregado
independiente de quien sea &l fitular ¢ el tenedor del
registro {tercero). Para el caso de productos nacionales el
Registro Sanitaric podra estar a nombre de [a empresa
postora. En caso algin producto no requiera Registro
Sanitario  deberd adjuntar el documento emitido por
DIGEMID en la cual acredite gue no se requiere dicho
documento. Para el caso de empresas distribuidoras de
productes nacionales, podréan presentar copia simple del
Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del
fabricante.

sl

]

St

h)

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(CBPM) del fabricante (En idioma casteilano y en copia
simpie). Vigente a la fecha de presentacion de propuestas.
Debe especificar ka familia de productos yio el nombre del
producte que oferfa. Extendido por DIGEMID, en el caso
de fabricantes nacionales o por autoridad plblica de salud
competente del pais de origen, pudiendo adoptar ofros
litulos, pero relacionados a los buenos o correctos
procedimientos de fabricacion.

Para los producios provenientes de paises donde no se
emilen CBPM, podrin presentar el Certificado de Libre

Sl

Sl

Sl

Av, Angamos Este 2520, Lima - 34

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
Web: www.inen.sld.pe

Teif.: 201-6500

Fax: 620-4991

e-mail: postmaster@inen.sid.pe




}, gm Sector Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Venta o e Certificado de Libre Comercializacion, en los
que deberan sefialar gque la empresa fabricante cumple con
las Buenas Practicas de Manufactura o de fabricacion.
Siendo que en {a Union Europea no se emiten Certificados
de Buenas Practicas de Fabricacion se aceptaran para los
productos no incluidos en la Clase | el Certificado CE de
conformidad emitido por el Organismo notificado, el mismo
que lleva implicito €l cumpiimiento del Sistema de Calidad
de acuerde a lo exigido en las Direclivas de la Comunidad
Europea. (En concordancia a lo indicade en el Oficio N°
3626-2010-DIGEMID-DG-DAS-ERDICOSAN/MINSA
aceptara para fos productos de Clase | es decir, los de
menos riesgo, el Certificado de Cumplimiento de Norma
50 / en 13845 y ademas la declaracion CE de
conformidad del fabricante. Para los producios no incluidos
en la Clase | (entiéndase Clase II, Il y [V) se presentara el
Certificado CE de conformidad emitido por €l Organismo
nolificado, el mismo que lleva implicito el cumplimiento del
Sistema de calidad, de acuerdo a lo exigido en las
Directivas de la Comunidad Europea.)

Se considerara como documento alternativo al Certificado
expedido por la FDA en el gue se consigne & cumplimiento
de las Buenas Practicas de Manufactura, la relacion de la
planta evaluada y los productos y familia de productos que
incluye el certificado. (Segin Oficio N° 339-2011-
DIGEMID-DG-DAS-ERDICOSANMINSA recibido por el
QSCE el §8.02.2011). También, se admitira la presentacion
de ofros certificados que cumplan la misma finalidad del
Cerlificade de Buenas Practicas de Manufactura, como 1SO
13485, siempre que acrediten el cumptimiento de Normas
de Calidad de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la
Autoridad o Entidad competente del pais de origen. En
caso de presentar el documento solicitado, en idioma
distinte al castellano, se debera presentar acompafiado con
su respecliva traduccion.

i} Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento —
CBPA (copia simple). Vigente a la fecha de presentacion
de propuestas. Extendido por DIGEMID. En el caso de
consorcios, o de postores que contratan servicios de
Almacenamiento, el Certificado debe estar a nombre de la
empresa que se hara carge del Almacenamiento de [os
oroductos (verificable durante inspecciones} acompafiado
del Contrato de Servicio de Almacenaje que acredile el
vinculo contractual entre ambas partes {en concordancia &
lo indicado en el numerat 3.2 del Pronunciamiento N* 330-
2008/BOPY, asi como acreditar el cumplimiento de los
procesos que le corresponden realizando la trazabilidad de
cada producto tanto en la empresa que presta el servicio
como en la empresa gue solicita el servicio de
almacenamiente {en concordancia a lo indicado en el 8l Sl 8l
numeral 3.1 def Pronunciamiento N°® 039-2011/DTN).

En caso los postores contraten el servicio de
almacenamiento no basta que este Gltimo cuenie con un
CBPA a su nombre, sino gue el postor deberd acreditar et
cumplimiento de los procesos que le corresponden
mediante el Certificado de Buenas Praclicas de
Almacenamiento a su nombre, ello de acuerdo 2 lo
seffalado por la DIGEMID mediante Oficio N® 1191-2011-
DIGEMID-DG-DCVS-ECVEMINSA  (Pronunciamiento N°
141-2014/DSY). En e caso que la empresa postora sea un
fabricante nacionat, se considera suficiente ia presentacion
del Cerfificado de Buenas Practicas de Manufactura

(CBPM).
i) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N® 4} Sl Sl S
k) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el NOC NO NO

%
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caso, en la que se consigne los integrantes, el | CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE
representante comin, el domicilio comiin y las obligaciones
a las que se compromete cada uno de los integrantes del
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones. (Anexo N° §)

I} Elprecio de la oferta en Soles, Adjuntar obligatoriamente el

Anexo N° 6.

S Sl St

El precio total de la oferta y los sublotales que lo

componen son expresados con dos (2) decimales.
ESTADQ

NO ADMITIDO ADMITIDO ADMITIDO

En ese sentido, de acuerdo a la revision a los documentos de presentacion obligatoria y del cumplimiento de las Especificaciones
Técnicas del Capitulo ll, v a todo lo expuesto en los parrafos precedentes este colegiado ha decidido ADMITIR las ofertas
presentadas por los postores X RAY SALES AND SERVICE S.A.C y SIEMENS HEALTHCARE S.A.C y NO ADMITIR la oferta
presentada por el postor TECNOLOGIA INDUSTRIAL Y NACIONAL S.A.

EVALUACION:

Por ofro lade, el comité de seleccion en cumplimiento al Articulo 74° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias, procede a evaluar las ofertas admitidas, a fin de
determinar el puntaje, segin factores de evaluacion enunciados en las Bases Integradas Definitivas, obteniéndose el siguiente
resultado:

FACTOR DE EVALUACION/PUNTAJE

e VALOR ORDEN DE
ESTIMADO PRECIO PUNTAJE  PUNTAJE PRELACION
OFERTA TOTAL
t | XRAY SALES AND SERVICE SA.C S/ 17980,000.00 | 8351 83.51 2
$/1'800,820.00
2 | SIEMENS HEALTHCARE SAC S/1'653523.04 | 100.00 100.00 1

CALIFICACION:

Efectuada la evaluacion correspondiente, el Comité de Seleccion en cumplimiento al Articulo 75° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificaterias, procede con la calificacion
de las ofertas de los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar, seguin el orden de prelacién, a fin de determinar si cumplen
con acreditar los requisitos de calificacién establecidos en las bases integradas definitivas:
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: POSTORES :
REQUISITOS CALIFICACION SIEMENS HEALTHCARE X RAY SALES AND
S.AL SERVIGE SAC
A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisifos:
Licencia emitida por el Instituto Peruano de Energia Muclear / Oficina
Teenica de la Autorided Nacional (IPENICTAN) para instalacion y
mantenimiento de equipes de radiacion ionizante. CUMPLE CUMPLE
Acreditacion:
Copia simple de fa Licencia emitida por el Institute Peruano de Energia
Muclear { Oficina Técnica de la Autoridad Nacional {IPENfOTAN) para
instalacion y mantenimiento de equipos de radiacion ionizante.
B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD P
Requisitos: CUMPLE CUMPLE o/
{Acredita un monto {Acredita un monto /
El postor debe acreditar un monte facturado acumulade equivalente a §f facturado superior a lo facturado superior a lo
3'619,640.00 (Tres Millones Seiscientos Diecinueve Mil Seiscientos | solicitado en bienes iguales | solicitado en bienes iguales
Cuarenta con 001100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al | yfo similares al objeto de la | _y/o similares al objeto de la



- = L iNen

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO”

objeto de la convocatoria, durante los acho (8) afios anteriores a la fecha convocatoria) convocatoria)
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad ¢ emision del comprobante de pago, segiin comesponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Tomégrafos,
Angitgrafo, Rayos X Digital.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia
simple de {i) confrafos u drdenes de compra, y su respectiva conformidad
o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion
se acredite documental y fehacienfemente 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, comespondientes a un
maximo de veinte (20} contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para
acreditar una sola contraiacion, se debe acreditar que comesponden a
dicha confratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan  contrataciones independientes, en cuyo caso sclo se
considerara, para la evaluacién, las veinte {20) primeras conlrataciones
indicadas en el Anexe N° 7 referido a la Experiencia del Postor en la
Especiafidad.

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisites:

01 Ingeniero Electronico ¢ Ingeniero Mecatronico o Licenciado en
Tecnologia en Equipos Electromédicos. Experiencia minima de dos (02}
afios en el uso, instalacion, configuracion, mantenimiento preventivo y
cormective de equipos Biomédicos. CUMPLE CUMPLE

Acreditacion:

La experigncia del personal ciave se acreditard con cualguiera de los
siguientes documentos: (i) copia simple de confratos y su respectiva
conformidad o {ii} constancias o (i) certificados o (iv) cualquier ofra
documentacion que, de manera fehacienie demuestre la experiencia del
personal propueste.

CONDICION CALIFICADO CALIFICADG

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

En consecuencia, el Comite de Seleccion de acuerdo a lo establecido en el Articulo 76° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado y conforme a los resultados de la evaluacion y calificacion, acuerda otorgar por unanimidad la Buena Pro
al siguiente postor para el procedimiento de seleccion de la Licitacién Plblica N° 008-2023-INEN para la “Adquisicion de
Equipo de Rayos X Estacionario con Fluoroscopia Digital”, de acuerdo al siguiente detalte:

DESCRIPCION POSTOR GANADOR RUC MONTO ADJUDICADO

S/ 1°653,523.04
SIEMENS HEALTHCARE {(Un Milldn Seiscientos
SAC i ull Cincuenta y Tres Mil Quinientos
Veintitrés con 04/100 Soles)

ADQUISICION DE EQUIPO DE RAYOS X
ESTACIONARIO CON FLUOROSCOPIA
DIGITAL
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Seguidamente no habiendo observacion alguna, los presentes procedieron a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo
mas que tratar, se dio por finalizada la sesion.

""" ?{ ! 9/6 MAURICIO AGUILAR
TITULAR

RAFAEL RUIZ ASTORAY
MIEMBRO SUPLENTE
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