FORMATO N° 11

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

NUMERO DE ACTA | 00%-2024-HG-CS

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Arequipa, a los 11 dias del mes de octubre del afio 2024, en el local de la Oficina de Logistica dal Hospital il
Goyeneche, a las 11:00 horas, se reunieron les miembros del comité de seleccidn designados mediante Resolucién Directoral N°
290-2024-GRA/GERESA/HG-DG-OEA-OL de fecha 11 de junio del 2024, encargado de la preparacion, conduccidn y realizacion del
procedimiento de seleccién de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 021-2024-HG, DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA N° 002-
2024-HG , cuyo objeto de convocatoria es el "ADQUISICION ANUAL DE LAS LINEAS PARA BOMBA DE INFUSION CON EQUIPO
EN CESION DE USO PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL Il GOYENECHE * ; asimismo se encuentra el
representante del area usuaria a fin de efectuar la ADMISION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION
de la oferta correspondiente segun orden de prelacion.

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

Los miembros del Comité de Seleccién y €l representante del area usuaria, proceden a las acciones que corresponden al
Procedimiento de Seleccién de Adjudicacién Simplificada N° 021-2024-HG, DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA N° 002-
2024-HG conforme a lo establecido en el cronograma.

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RUC
1 |B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 20377339461
2 |FRESENIUS KABI PERU S.A 20381450377
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU 20504312403
DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefalado en el SEACE, los siguientes postores presentaron sus ofertas electronicamente:
: Fecha de Hora de
o Nomb L] I del posto
N MoK Sor ALl Suasler presentacién presentacidn
1 |FRESENIUS KABI PERU S A 10/10/2024 16:54:10
2 |B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 10/10/2024 20:30:55
3 |NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU 10/10/2024 20:45:03

Acto seguido, se procede con la revision de la oferta del mencionado postor, a fin de verificar la presentacién de los documentos
requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de tas Especificaciones
Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, todas las ofertas son admitidas

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas segn Anexo N° 01, por lo que se procedera con su
evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor Itern{s) a log que postula
1 FRESENIUS KABI PERU S.A. ITEM PAQUETE N° 1
2 |B BRAUN MEDICAL PERU S5.A ITEM PAQUETE N” 1
3 |NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU ITEM PAQUETE N° 1

EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

Ne Nombre ¢ razon social del postor Precio de su oferta n:‘;:;z;?i::'

1 |FRESENIUS KABI PERU S.A. S/. 496,000.00 92.02%

2 |B BRAUN MEDICAL PERU S.A S/, §22,100.00 96.86%
NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU 8/, 456,500.00 84.89%
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTQ DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segin Anexo 2 que forma parte de |a presente

Acta.
10 |PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
101
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 FRESENIUS KABI PERU S.A.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 92.04 puntos
SUMATORIA TOTAL 92.04 puntos
10.2
NOMBRE Q RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°® 2 B.BRAUN MEDICAL PERU S.A.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 87 .44 puntos
SUMATORIA TOTAL 87.44 puntos
10.3
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100.00 puntos
SUMATORIA TOTAL 100.00 puntos
11 [RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacién realizada, el orden de prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN DE
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1° NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU 100.00 puntos
2° FRESENIUS KABI PERU S.A. 92.04 puntos
12 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Organo Encargado de las Contrataciones determiné si el postor que obtuvo el primer y
segundo lugar, cumplen con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

124

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR 1er LUGAR

NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE |NOCUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL

A1 HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR

B.1 FACTURACION X I

RESULTADO DE LA CALIFICACION

CALIFICA

LUGAR

12.2 |[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR 2do

FRESENIUS KABI PERU S.A.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL

Al HABILITACION X [
B EXPERIENCIA DEL POSTOR

B.1 FACTURACION X |

RESULTADO DE LA CALIFICACION

CALIFICA

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo 3 que forma parte de la presente Acta.
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13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el postor que obtuvo el primer lugar, cumple ¢on los requisitos de calificaciéon establecidos
en [as bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 [NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU

14

ACUERDO ADOPTADO

Los miembros del Comité de Seleccién dan por aprobado el resultado de la evaluacion de |la oferta , de acuerdo con el andlisis
efectuado y el Anexo de cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta.

15
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Stricia Roxana Alvarado/ Lizeth Vanessa Diaz Chipana Iri{;aidv

Presidente/ Primer Miembro gunde Miembro
NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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ANEXO N° 01

HOSPITAL ill GOYENECHE
REVISION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 021-2024-HG, DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA N° 002-2024-HG

"ADQUISICION ANUAL DE LAS LINEAS PARA BOMBA DE INFUSION CON EQUIPOQ EN CESION DE USO
PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE"

POSTOR 1 POSTOR 2 POSTOR 3
NIPRO MEDICAL
FRESENIUS KABI | B.BRAUN MEDICAL | GCORPORATION
DOCUMENTACION OBLIGATORIA PERU S.A, PERU S.A. SUGUPF:EE::JL DEL
CUMPLE / NO CUMPLE / NO CUMPLE/ NO
CUMLE CUMLE CUMLE
a) Declaracion jurada de dates del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) Docurnento que acredite la representacion de guien suscribe la oferta. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
c¢) Declaracion jurada de aguerdo ¢on el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) Declaracion jurada de cumplimientc de las Especificaciones Técnicas
cantenidas en el numeral 3.1 del Capitulo |1l de la presente seccion. (Anexo N° CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3)
e) C;oma della .Res."olumon Directoral del Registro Sanitario o Certificado de CUMPLE CUMPLE SUMEUE
Registro Sanitario vigente (...}
f) Copia del Protocolo o Certificado de Analisis correspondiente al nimero de
lote de la muesira presentada para cada item emitido por el laboratorio de
control de calidad del fabricante o por un laboratoric autorizade por el Ministerio CUMPLE CUMPLE LS
de Salud. (...)
g) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(CBPA), vigente, a nombre de! proveedor, emitido por la DIGEMID como ANM o
por la ARM, segln corresponda, de acuerdo a la legislacidn y normatividad
vigente. Solo en el caso que el proveedor sea el laboralorio nacional fabricante| ~ CUMPLE CUMPLE CUMPLE
del bien, se presentard la copia simpe del Certificado de BPM,
h) Copia simple del Cerificado de Buenas Practicas de Distribucion y f
Transportes (BPDT) vigente, de acuerdo a la legislacidn y normatividad vigente, NO NO | NG
emitido por la DIGEMID como ANM o por la ARM, segin corresponda. (Solo| CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE
para productos refrigerados)
i) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (CBPM), del
fabricante nacional emitido por la DIGEMID como ANM, de acurdo a la
legislacién y normatividad vigente. Se acepfa copia simple del Certificado de
BPM o su equivalencia emitido por la Autoridad competente del pais de origen CUMPLE CUMPLE CUMPLE
para productos importados. {Cerificado CE, Certificado 1SO 13485 O FDA)
i) Presentacion de muestra: Se debera presentar una {(01) muestra de cada
producte en su envase original ¥ con contenido completo. L‘a muestra'sgra CUMPLE CUMPLE CUMPLE
entregada el dia de la presentacion de la propuesta en la Oficina de Logistica
de la Institucién en horario de 7:30 am a 3:30 pm.:
k) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) CUMPLE CUMPLE CUMPLE
I) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la gue se
consigne los integrantes, el representante comiin, el domicilio comin y Ias NG NO NO
obllgam?nes_ a las que se cpmpromete cada' uno de‘ Iog integrantes de‘l CORRESPONDE | CORRESPONDE | CORRESPONDE
consorcio asi como &l porcentaje equivalente a dichas obligaciones. {(Anexo N
5)
- - - = <
m) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
RESULTADO ADMITIDO ADMITIDO ADMITIDO

]

Lizeth Vanessa Diaz Chipana
Primer Miembro

gl

Iris Jqidy

kia Terrazas
Segundo‘Miembro




ANEXO N° 02
HOSPITAL lil GOYENECHE
CUADRO DE EVALUACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 021-2024-HG, DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA N°
002-2024-HG

"ADQUISICION ANUAL DE LAS LINEAS PARA BOMBA DE INFUSION CON EQUIPO EN CESION DE
USO PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL lll GOYENECHE"

FACTORES DE EVALUACION

i PUNTAJE | ORDEN DE

Ly ROSTER TOTAL | PRELACION
PRECIO PUNTAJE

1 |[FRESENIUS KABI PERU S.A. 496,000.00 92.04 92.04 2°

2 |B.BRAUN MEDICAL PERU S.A. 522,100.00 87.44 87.44 3°

3 |NiPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU 456,500.00 100.00 | 100.00 2

Predidente Primer Miembro gunde Miembro

Lizeth Van®ssa Diaz Chipana |Ef i




ANEXO N° 03
HOSPITAL Hl GOYENECHE
CUADRO DE CALIFICACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 021-2024.HG, DERIVADA DE LA LIGITACION PUBLICA N° 002-2024-HG

"ADQUISICION ANUAL DE LAS LINEAS PARA BOMBA DE INFUSION CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL HI GOYENECHE"

B -EXPERIENCIA DEL
ORDEN DE S et g Coptian ROSTOR CALIFICA / NO
PRELACION GAL e CALIFICA
HABILITACION ESPECIALIDAD
1°  [NIPRO MEDICAL CORPORATION SUCURSAL DEL PERU sl sl CALIFIGA
2 |FRESENIUS KABI PERU S.A. si Si CALIFICA

il

Lizeth Vaiessa Diaz Chipana
Primer Miembro

na Ararado Huallanco




