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RED ASISTENCIAL LORETO - ESSALUD
COMITE DE SELECCION — RGRAL N° 140-OA-GRALO-ESSALUD-2024

ACTA DE PRESENTACION, ADMISION, EVALUACION DE OFERTAS, CALIFICACION Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Procedimiento: CONCURSO PUBLICO N°05-2024-ESSALUD/RALO-1

Descripcion: “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE MAQUINA DE HEMODIALISIS
PARA LA ATENCION DE HEMODIALISIS INTRAHOSPITALARIA CONVENCIONAL
SIN REUSO EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITALIZACION MEDICINA Y/O CUALQUIER OTRO SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Il IQUITOS ESSALUD - RED ASISTENCIAL
LORETO - PERIODO 365 DIAS CALENDARIOS".

o —
S =

Fecha . lquitos, 30 de octubre de 2024.

En la fecha indicada, siendo las 8:00 horas, en las instalaciones de la Unidad de Adquisiciones
de la Red Asistencial Loreto, ubicado en la Calle 9 de Diciembre N° 533 - Iquitos - Maynas - Loreto,
se reunieron los miembros del Comité de Seleccién a cargo de la conduccion del Procedimiento de
Seleccién CONCURSO PUBLICO N°03-2022-ESSALUD/RALO-1, para la CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ALQUILER DE MAQUINA DE HEMODIALISIS PARA LA ATENCION DE
HEMODIALISIS INTRAHOSPITALARIA CONVENCIONAL SIN REUSO EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITALIZACION MEDICINA Y/O
CUALQUIER OTRO SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Il IQUITOS ESSALUD -
RED ASISTENCIAL LORETO - PERIODO 356 DIAS CALENDARIOS, En la fecha indicada y siendo las

_ 19:30 horas, en la Sala de Reuniones de la Unidad de Adquisiciones, se reunieron los miembros del Comité de

/ Seleccion: NORCKA MILAGROS TRUJILLO GARCIA - Presidente Titular, TITO JHONATAN VASQUEZ FACHIN

3 — Miembro Titular 1 y JHONNY OLANO MONTANO — Miembro Titular 2, con la finalidad de dar inicio a la

/—\_' evaluacién y calificacion de las ofertas presentadas por los postores para la contratacion referida y adjudicar la

e buena pro respectiva, presentandose y cumpliéndose con el quorum necesario que exige la normativa de

contratacion publica, quienes han sido designados mediante Resolucion de Gerencia Red Asistencial Loreto

N°140-GRALO-ESSALUD-2024, de fecha 23/08/2024, quienes fueron citados, con la finalidad de evaluar y

calificar las ofertas presentada por los postores para la contratacion referida y adjudicar la buena pro respectiva,
realizandose los siguientes eventos:

Registro de participantes:
De acuerdo a lo establecido en las Bases Integradas, se registraron por medio electronico, Se
€gistraron en el SEACE las ofertas de los siguientes postores:

Proveedor CORPORACION COBIOS SOCIEDAD ANONINA CERRADA - COBIOS

1 20533038388 04/09/2014  Vilido 04fo9/2024 20533038388 Qo)
con RUC S.A.C.
Proveedar i -\
e 20557300245 SERVICIO HEDICO RENAL CORAZON DE JESUS S.A.C. 13/10/2024  vilido 13/10/2024 20551300245 (Do}
con
B :
3 '°';;:°' 0567220158 SALUD GAINVA S.A.C, 29/08/2024  Vilido 19/03/2024 20867220058 Qo)
con
Proveed .
4 '°:uc°' 20600309065 CENTRO ESPECIALIZADOS DE IMAGENES MEDICAS E.LR.L. 29/08/2024  vilido 29/08j2024 20600309065 (DO
con
Proveed ) ;
5 m;::' 20601268116 HEHODIAL CENTER SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 27/09/2024  Vilide wjes/204 2wson2e811s Qo)
con
Proveed r
6 R;c‘" 20608345273 AXTIAL SERVICES SAC, 11/10/204  Vilido 1100200 0sesamay Qo)
won
Provesd .
7 PrOYRROT 00612885207 INNOVA DIAL LORETO SAC. 10/10/2024  Vildo 10/10/2004 20612885207 Qo[

con RUC

gL
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'
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Presentacion de Ofertas (Electronica)

De acuerdo a lo establecido en el cronograma del procedimiento de seleccién con fecha 06/01/2023,
se llevo a cabo la Presentacion de Ofertas (electronica) conforme lo establecido en el articulo 90° del
Reglamento; el comité de seleccidon descargo en el portal del SEACE, presentando su oferta DOS (2)
postores:

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocante

SEGURO SOCIAL DE SALUD

Nomenclatura : CP-SM-5-2024-ESSALUDRALOY

Nro. de convocatoria |
Objeto de contratacion :
Descripcidn del objeto

1
Senvicio

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS PARA LA ATENCION DE

HEMODIALISIS INTRAHOSPITALARIA CONVENCIONAL SIN REUSO EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITALIZACION MEDICINA Y/0 CUALQUIER OTRO SERYICIO DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL 11 1QUITOS-ESSALUD-RED ASISTENCIAL LORETO-PERIODO 165 DIAS CALENDARIO.

: ﬂ RUC ! Codigo Nombre o Razon Social | FechaP: ion | Hora P tacion | Forma do prosentacion |
# 1 CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALQUILER DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS PARA LA ATENCION DE HEMODIALISIS INTRAHOSPITALARIA
| CONVENCIONAL SIN REUSO EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITALIZACION MEDICINA Y/O
CUALQUIER OTRO SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL 1t IQUITOS-ESSALUD-RED ASISTENCIAL LORETO-PERIODO 265 DIAS

| |
! CALENDARIO ]
20567220253 | SALUD GAINVA SA.C 28/102024 17:11:23 Electronico |
20601248116 | CONSORCIO INNOVA DIAL LORETO - HEMODIAL CENTER 28/10/2024 203407 Electronico |

Admisibilidad de oferta:

Conforme a lo establecido en el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, Para la admisiéon de las ofertas, el comité de seleccién verifica la
presentacion de los documentos requeridos 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.

Efectuda la revisén de la documntacion para la admision de las ofertas se obtuvieron los siguientes

resultados.
Anexo N°1
Nombre o Razén T Anexo Anexo Anexo Anexo Anexo
m
N* RUC Economica Doc. de Admisibilidad
i DJ-Anexo i * * * ¥
Social s/.) ! Represen N'2 N'3 N4 N6 N*7
N'1
-tacién
.00, 1 1 Admitida P
1| 20567220258 |SALUDGAINVAN | 655,200.00, s s! st st st sl s dmi l‘::'u ora
S.A.C sin 1.G.V Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple Cumpl su Ew ién
CONSORCIO
INNOVA DIAL NO Admitida
654,888.00, 5 S! Sl St SI NO S!
Ep| BO0IRIEE LORETD > Sin .GV | Cumple | cumple | cumple | cumpte | cumple | cumpte | cumpte Pera &4
HEMODIAL Lo mpe Unpee: ampie P 4 piE Hme Evaluacidn
CENTER

a revision efectuada a las ofertas, el Comité de Seleccién determind NO ADMITIR la Oferta del
CONSORCIO INNOVA DIAL LORETO - HEMODIAL CENTER, por los siguientes argumentos:

e En el Anexo N° 06 (Precio de su oferta), el postor oferta una cantidad de 1560 sesiones
mensuales, con un precio unitario de S/ 419.80 y un total de S/ 654,888.00, conforme se muestra
a continuacion:

-”[i [T} siempre
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: ﬂ ANEXON° 6
‘ ! PRECIO DE LA OFERTA
i B

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 05-2024-ESSALUD/RALO-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi
oferta esla siguiente:

; S — S
/" canmoan
CONCEPTO | mensuaL ) PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Servicio de Alquiler de Mdquinas de Hemodidlisis para la
atenclén de Hemodialisis intrahospitalaria convencional sin
reliso en los servicios de Emergencia, Unidad de Cuidados 1560 S/419.80 S/654.888.00
Intensivos, Hospitalizacién, Medicina y/o cuzlquier otro : ! :
ol servicio de hospitalizacion del Hospital 11l lquitos EsSalud-
R0 Red Asistencial Loreto - Periodo 365 Dias calendario.
't | H TOTAL $/664,888.00
]
8
: e La cantidad de sesiones ofertada por el postor no se condice con lo establecido en las bases
integradas donde se ha indicado que la cantidad mensual de sesiones es de 130, conforme se
i muestra a continuacion:
Plazo
Bl Servicio de Alguiler de Maguinas de Hemodialisis para fa aencion de Hemodialisis
-1 Intrahosnitalana f“f'm;ﬂ"-."'r‘.r*:! Sin Reuso en los Servicios de Emergencia. Unidad de
/ Cuidados Intensivos, Hosp 'f-'-.-“-"':.'"'i Medioing y/o cusiquier olro SeIVicio ;:-': ."-r_*_-f‘.r:'-'"'-‘3-':*"’,-.'i
gzl Hasotal 1N autos EsSalud - Rad Asistencial Larelo. lendra una vigens 165 tias
| Mfalans r
Illii: :“,' :“::.
PERIODO _SESIONES
[ _ 130
[ ll-. s
. 1 :
/ : 120
,’ '. il
!"..-".
vy
¢ 130
1 130
i i3

| Siempre
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e Sitenemos en cuenta la cantidad mensual de sesiones ofertada por el postor en el ANEXO N° 06
(1560 sesiones por mes) y el plazo de ejcucion del servicio (365 dias = 12 meses) se tiene que la
cantidad total ofertada por el postor es de 18,720.00 sesiones en todo el periodo de ejecucion del
servicio.

| o En ese sentido la oferta real del postor seria S/ 7,858,656.00, calculada de la iguiente manera:
|

Cantidad WeLeEde
ejecucion Cantidad total Precio Unitario | Precio Total
mensual
contractual
S/
1560.00 12.00 18,720.00 419.80 7.858.656.00

e Por lo expuesto se advierte que el precio ofertado por el postor contiene informacion incongruente
y contradictoria entre si, que no permite conocer el real alcance del precio Ofertado.

Al respecto se tiene presente que el Tribunal de Contrataciones del Estado, a través de la
Resolucion N° 04244-2021-TCE-S1, indico que cada postor debe ser diligente, y presentar ofertas
objetivas, precisas y congruentes, de tal manera que el comité de seleccién pueda evidenciar
claramente su contenido, sin necesidad de que se tenga que recurrir a interpretaciones. La
presentacién de una oferta confusa o incongruente, imposibilita al comité de seleccion la
realizacion de un andlisis objetivo; por lo que dicho 6rgano no podria admitirla o calificarla, segun
corresponda, toda vez que no es su funcion interpretarla, esclarecer presuntas ambigtiedades, o
precisar contradicciones o imprecisiones en su contenido sino, por el contrario, aplicar las bases
integradas y sus requerimientos para su evaluacion.

—De la revision efectuada a las ofertas, el Comité de Seleccion determind ADMITIR la Oferta del postor
/ SALUD GAINVA S.A.C, por cumplir con presentar los doumentos para la admision de la oferta
conforma a las exigencias estableciddas en las bass integradas.

Evaluacioén de las ofertas (Econdmica — Cuadro Comparativo) Y DETERMINACION DEL ORDEN
DE PRELACION:

\ La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal a) del
numeral 74.2 del articulo 74° del Reglamento.

Dentro del plazo establecido en el cronograma, el Comité de Seleccion procedio a la evaluacion de la
oferta econdmica de los POSTORES ADMITIDOS.

p De acuerdo al Capitulo IV Factores de Evaluacion (Seccion Especifica) de las Bases Integradas, la
evaluacion se realizara sobre la base de cien (100) puntos, teniendo como UNICO FACTOR el A.

PRECIO (Precio = 100 punto), por lo tanto aplicando la formula de ponderacion establecido en las
Bases, se obtuvo el siguiente resultado:

/ Pil Om x PMP
: Oi

13 ! DONDE

! i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta més baja
PMP=Puntaje maximo del precio

‘Siempre
conetpueblo
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Asimismo, se determina el Orden de Prelacion, segun la oferta con el mejor puntaje, para lo cual se
obtinene lo siguiente:

PUNTAJE
FACTOR TOTAL

NOMBRE O PUNTAJE ORDEN DE
NRO. RAZON SOCIAL EVALLACION EUNTAJE TOTAL N::;;E PRELACION

o

PRECIO (S/)

SALUD GAINVAN 655,200.00, Sin :

1 S.AC. LGV 100.00 100.00 No aplica 1er. LUGAR

Calificacion de Ofertas (Cumplimiento de Requisitos):

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2 del
articulo 75° del Reglamento: 75.1. Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion califica
a los postores que obtuvieron el primer y segundo lugar, segun el orden de prelacién, verificando que
cumplan con los requisitos de calificacién 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 calificacion
de los postores admitidos, segtn el orden de prelacién 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.

Luego de conocer el orden de prelacion, el Comité de Seleccién procedio a verificar las ofertas, segtn
el orden de prelacion y/u ofertas presentadas, con la finalidad de determinar si es que cumplen con
los Requisitos de Calificacién establecidos en las Bases Integradas:

POSTORE (S) SALUD GAINVAN S.A.C.
A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

CUMPLE/NO CUMPLE

Requisites:

El postor debera contar minima con:

03 Maquinas de Hemodidlisis y uno de soporte (lotal 04), Con registro sanilario vigente

Con marca ylo modelo, con nimero de seriz y/o lote, Vida 0t no excederd los 06 afios da uso,
conlar con las Especificaciones técnicas sequn documento adjunto CODIGO SAP: 040170002

01 Equipo Portall de Tralamenlo de Agua, La maquina lendra como maximo tres (03) aros de
{abricacidn y estar dotada da lo siguiente: Con registro-saniania-vigente, Con marca yfo modelo,
con nimero de sere ylo lole, 1a méquina lendra como maximo tres (03) afios de fabricacién,
conlar con las especificaciones técnicas segin documantd adjunto CODIGO SAP: 130020088

CUMPLE.

Acredilacion;
Copia de documenlos que suslenten la prepiedad, 1a posesion, el compremiso de compra venta
0 alquiler u otro documanlo que acredite la disponibilidad del equipamiento eslratégico requerido.

Importante

En el caso que e postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requ
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integranies.

'{ conclpueblo
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& POSTORE (S) SALUD GAINVAN S.A.C.
B.2 | CALIFICACIONES DEWL PERONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

- Titulos proiesionz'es de Tecnico en elzclronca, 1ecnico en eleciomscanica, 16Cnio en
mecalronica, 1enico en electonica industral, 1Benico en eleclrolecnia o profesiones de
ingen'ria elecrnca, ngeniria biomédica o Ingenieria meeaironca del persondl lave
requarido como Profesional en mantenimiento de maquings

Acreditacion:

El Titvlo Profesional requerido seré verficado por ¢l 6rgano encargado de las conlrataciones 0 CUMPLE
conit2 de selectitn, s2g0n comesponda, en el Registro Nacional de Gredos Académicos y
Titulos Profesionalzs en el portal web ds Ia Superintendencia Naciona! de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a Yravés del siguisnte link: hifps:Zenfinea sunsdu.gobpe? 0 en el
Registro Nacional de Certficedos, Grados y Titulos @ cargo del Ministario de Educzcion alraves

o l s del siguiente link: fltos/Mituosinstiutos ninedu ocb.oe/, seqln comesponda.
"
f ’ En caso el Titulo Profesional requerid no s encuentre inserilo en el referido regisiro, ef paslor
. debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acredilar 1a formacion académica
i requerida.

B.3 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

- Ties (03) meses de experiencia minima en servicios relacionadas 2l mang;o y mantenimenta
de hemodialis's y planta de agua. {conlada desde la fecha de expedicion del titulo o desde
Ia fecha expedicion de colegialura, de cormesponder) del personal clave requerido como
Profesional en mantenimiento de maquinas.

fa

Do precentanse exoenienia eiscutada percklaments (asianel, pera & computy del bempo da
d:: oenentia 8ol se considerara una ver el perado hasianado

Acreditacion:

La experiencia del persanal clave se acreditard con cuglquiera de los siguientas documentes: (i
copia simpl2 d2 contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (ii) cerificados o (i)
cuzlquier olra documentacion qua, de manera fehaciente demuestre experiencia del personal
propuesto.

CUMPLE

Importante

gnlos qua acreditan la pru;"m 2 deben mcluir fos rrog.m::, apelidos del
persons ¢l cargo descmpenado, o plazo de fa prestacidn indicando o dia, mes y
ano do incio y culminacion, ¢ nombre do la Entddad v organizacion que enilg u'
documento, la fecha de emisitn y nombres y apefidos de quien suscrib el documento

«  Losdoc

= En caso los documentos para acrediar la experencia eslablezcen el plazo de fa
PR

cIpenencia u’f]’] {[] por el it arsonal clava en meses sin es spociicar los dias se deoba
consilerar o mes oo ! nlelo

- 8o conskdorard aquelfa expanencia qua no lenga una antigiedad miayor a veinicino
{25) afins anleriores a la fecha de la prasentacion de alitas.

debe veforar da mansra infegral los
redilar dicha expenencia. En tal senlido
azon del cargo o puesio no

« Al caliiicar la f-z;lu'='rc“ del personal,
esentados por ol pasior para &2
aun cusnda en los documentos presentados la den
comgda leramenta ,n\rmn:_.!n prevista en ias bases, $€ cc.,-.a\'a'J:n'J or08
silas aclivida nrespenden con fa funcion propia def cargo 0
puesio requands e .'.:.‘ bhas

s I' [T Siempre
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POSTORE (S) SALUD GAINVAN S.A.C.

C. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD.

Requisitos:

Ei postor debe ecreditar un monto facturado 2cumulado equivalenta a S/ 650,000.00 (Seiscientos
cincuenta mil y 00100 scles), por la conbralacion de servicios iguatzs o similares al cbjelo de I3
convocatonia, durante los ocho (8) affos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que
se computarén desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln
correspanda.

Se consideran sendcios simifares a los siguiznles: Senvicio de alquier de maquinas de
hemodidlisis ylo prestasionas de servisios de salud de hemodidlis's ambulaloria a empresas
plblicas yfo privadas del secior salud,

Acredilacicn;

La expenencia del postor en la especialdad se acreditara con copia simple de (i) contratos
drdenes da servicios, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes d pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacieniementz, con voucher
de depdsito, nota de abono, repore de estado da cuenta, cualquier olro documento emitdo por CUMPLE
Enfidad del sistema financiero que acredite el abano o mediante cancelzcién en el mismo
comprobante de pago’, comespondientes a un maxima de veinte (20) conlratacionss.

Acreditacion:

La experiencia def poslor en fa especialdad se acreditara con copia simple de () conraios U
Grdenzs da senvicis, y su respectva conformdad o constancia de prestacion; o ()
compronantes de pago cuya cancelacidn se acredie documental y lehacientement, con voucher
da dandsio, nota de abono, repore d2 estado de cuenta, cualquier oiro documen'o emitdo por
Entidad del sistema fnanciers que acredie el abano o madianle cancelacién en el mismo
comproante de pago’, comespondientes a un maximo de veinle (20) conlratacionss.

/ RESULTADO DE CALIFICACION DE OFERTAS CALIFICA

De la calificacién realizada se advierte que el postor SALUD GAINVAN S.A.C., CUMPLE con los
Requsitos de Calificacion establecidas en las Bases Integradas; por lo tanto, la oferta presentada
CALIFICA.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

En consecuencia, el Comité de Seleccién otorga la Buena Pro conforme el siguiente detalle:

T Siempre
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» Postor Ganador : SALUD GAINVAN S.A.C.., con RUC N° 20567220258.

» Domicilio Legal : Calle Ricardo Palma N°158

> Monto Total Adjudicado: S/ 655,200.00 sin IGV (Seiscientos cincuenta y cinco mil doscientos
y 00/100 soles), No incluye IGV.

Asimismo, la Buena Pro otorgada se registrara y notificara en el SEACE, de acuerdo al cronograma
sefialado en las Bases del Procedimiento de Seleccion.

Sin otro asunto que tratar, siendo las 11:45:00 horas del mismo dia se dio por concluida la reunién,
suscribiéndose la presente acta luego de ser leida y aprobada por unanimidad por los asistentes.

//‘“'\
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Noﬁsgﬁﬁr&sjlﬁjillo Garcia
esidente Suplente

honny@lano Montano

Tito Jhonatan V&squez Fachin
egundo Miembro Titular

Primer Miembro Titular
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