FORMATO N° 10
ACTA DE APERTURA DE PROPUESTAS DEL SEACE (PRESENTACION ELECTRONICA), ADMISION, EVALUACION DE
LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
ESTE DOCUMENTO CONTIENE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS CON POSTERIORIDAD AL APERTURA DE OFERTAS HASTA ANTES DEL OTORGAMIENTO DE LA
BUENA PRO
| 1 |[NUMERO DE ACTA
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En, San Juan de Miraflores, a los 16 dias del mes de octubre del afio 2024, en el local de la Oficina de Logistica, a las 10 horas, se reunieron los
integrantes del Comite de Seleccion designados mediante R.A. N° 104-2024-HMA-OEA del 09 de agosto de 2024, encargado de la preparacion,
conduccién y realizaciéon del procedimiento de seleccion de la Adjudicacion Simplificada N° 025-2024-HMA-1, cuyo objeto de convocatoria es
"ADQUISICION DE COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 CM X 48 CM X 5", a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION
DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segin orden de prelacion.
3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado se logré con la presencia de los siguientes miembros:
Titular X
Presidente  [LATRICIA SALVATIERRA Dependencia: |CENTRO QUIRURGICO
RODRIGUEZ
Suplente
A Titular
. mg’;gz’" SHEERARN REORES Dependencia: |CENTRO QUIRURGICO
iembro Suplente
; Titular X
,\J/I‘?g“';“ JC%AF;"Dg’:‘/iLOS CHUCHON Dependencia: |OFICINA DE LOGISTICA
ISMDIO Suplente
4 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS PREVIO A LA EVALUACION DE OFERTAS
4.1 Previo a la evaluacién, el Comite de Seleccion, determiné si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones
"~ |de las especificaciones tecnicas previstas en las bases. En ese sentido, las ofertas que no cumplieron con lo requerido, por tanto fueron
consideradas no admitidas y no se procedera con su evaluacion, son las siguientes:
N° Nombre o razén social del postor RUC Consignar las razones para su no admision
SUS MUESTRAS NO CUMPLEN CON LA CAPACIDAD DE
1 ;Ap? gRATORIO TEXTISESIEOSIROSALES 20429469407 ABSORCION SOLICITADO EN LAS ESPECIFICACIONES
R TECNICAS (SE ADJUNTA FICHA DE EVALUACION)
2 |MEDICAL CHANNEL S.A.C. 20506744874 NO PRESENTO MUESTRAS
, SUS MUESTRAS NO CUMPLEN CON EL MATERIAL, EL TEJIDO
3 gﬂ?;g?&gg&?%’gg SIS 20555143487 Y EL PESO SOLICITADO EN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS (SE ADJUNTA FICHA DE EVALUACION)
5 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion
N° Nombre o razén social del postor RUC Item(s) a los que postula
1 |LINAMES S A.C. 20605701435 1
6 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
6.1 IDETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
ITEM N° 01
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta
1 |LINAMES S.A.C. S/245,760.00
6.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN
LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
| a evaluacion de las ofertas se realizo a traves del SEACE
7 |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
74 ITEM N° 01 FACTOR DE EVALUACION: PRECIO (100 PUNTOS)
LINAMES S.A.C. 100.00 puntos
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FORMATO N° 10
ACTA DE APERTURA DE PROPUESTAS DEL SEACE (PRESENTACION ELECTRONICA), ADMISION, EVALUACION DE
LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES

8 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el Comité de Seleccion, determiné si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segin el orden de prelacién
cumplen con tos requisitos de calificacion detallados en las bases:

8.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 LINAMES S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE

SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION O EL ORGANO
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS
POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUACION.

9 |RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:

ITEM N° 04
N° DE ORDEN
DE PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 LINAMES S.A.C. (MYPE) 105.00 puntos

lota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

10 |[RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelacién, cumple los requisitos de calificacion
establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL. POSTOR GANADOR

1 LINAMES S.A.C.

DE SER EL CASO, INCLUIR LO SIGUIENTE:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION

1

11 |ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comite de Seleccion, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y calificacién, de
acuerdo con el anélisis efectuado y los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion.

12
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NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION
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NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO




Ministerio

de Salud

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

FICHA DE EVALUACION

ITEM N° 1 : COMPRESA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 X 48 X 5 UNID.

_“DECENIQ DE LA IGUAL DAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'
“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y

LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

| S . : 1 o
POSTOR : ‘D"“ﬂam €5 G, FECHA; ...~ J)a‘r’
ESPECIFICACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA Si NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE
PRESENTACION:
- Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e | -Se verificara el empaque se nspeccion /
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual ¥ Tactil V4
|- £ sobre presenta peel open, exento de particulas | del producto.
extrafias, manchas, rebabas y/o aristas cortantes -Se verificard el tipo de empaque \/
|- Empaque individual {sobre) de papel grado médico | 2stablecido en b EETT. :
{cara opaca) + laminado de pofiéster/polipropilenc | 52 "e"ﬁ‘a"" el indicador quimico de t/
(polimero) transparente por 5 unidades. mmﬂ" ] ]
- Conindicador visible de esterilizacién. -Se verificard la imtegridad del l/
- El sobre debe temer el seltado hermético | Sefiado del empaque. /
perimétricamente. -Se verificara el rotulo del empaque.
- Resistente a la manipuladon, transporte y
almacenaje por apilamiento.
- Rotulado Debe corresponder al dispositivo médico
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario
-Se verificara documentacdn que
BIOCOMPATIBHIDAD: ATOXICD -Se verificara el indicador quimico de | ey Tocm ‘/
ESTERILZACQION: Vapor Presurizado esterifizacion en el empaque sua
MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificard documentacion que
TENDO: cumpla con las caracteristicas /
—  Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa
Urdimbre 20 hilos (+/- 2 hios)
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos) ) Vv
—  Tejido uniforme, lienzo plano horizontal lnspecuon‘
—  Textura Suave al tacto Visual ¥ Tactil /
—  Lienzo de color blanco de apariencia uniforme p
—  No prelavado /
—  libre de blanqueadores 6pticos
N . -Se verificard documentacion gque Inspeccion
gzm:em,mm. Romayor | o fas coracteristions S R V/
segu . -Se verificara Ia gasa que sea .
—  OLOR: sin olor (inodoro) nod Offativa
DIMENSIONES:
- MEDIDAS DE COMPRESA TERMINADA: 48 onx 48 cm | -Se verificard documentacidn que Inspeccion '/
(+/-2am) cumpia con las caracteristicas Visual Y Tactit
-GASA EXTENDIDA: 48 cm x 48 (doblado formando 4 | -Se verificard las medidas e la gasa l/
capas completas cuadrangulares) tenminada
Las dimensiones deben tener un rango de toleranda | -Se verificard las medidas e la gasa \/
de fabricacion +/- 2cm de fabricacion. extendida
-Con dobles hada adentro que permita que el asa radiopaca -Se verificard los dobleces de la gasa 1/
este localizado en uno de los dngulos o extrema superior o | -Se verificara el dobles hacia
inferior de la gasa doblada. adentro y localizacion del elemento /
- ASA RADIOPACA: 100% ALGODON. Elementu efastémero | elastémero. (Medidas). *
grado medico radiopaco {color verde a azul) 10am. De fargo por
1cm de ancho. 2
PESO: No mayor de 50grs. {c/u). (2:" Sf-"; ) bs:;m 7 el peso con una V‘:sual v Ta:ti! b/
ACABADO: -Se verificari las gasas libre manchas
- Libre de manchas y particulas o materia extraiias, | y particulas o0 materia extrafias, Inspeccion \./
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual Y Tactil .
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas /
—  con bordes ocultos {cosido y/o remallados) sin -Se verificara las gasas los bordes
hilachas visibles ocultas
ENVASE Y EMBALAIE .
= El env.ase inmediato y mediato del bien deberd | _gp verificars documentacién que Inspeccion /
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cumpla con las caracteristicas. Visual

registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en
el Decreto Supremo N° 016 -2011 /SA
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilanca
Sanitaria de Preductos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios “y sus
modificatorias.

-Se verificara el envase inmediato y
mediato

)
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ITEM N° 1 : COMPRESA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 X 48 X 5 UNID.
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HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

FICHA DE EVALUACION

_ “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'
“ANO DEL BICENTENARIO DE 1 A CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y

LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNINY AYACUCHO"

ragistro sanitario, de acuerdo a lo establecikdo en
el Decreto Supremo Ne 016 -2011 /SA
“Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitana de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarias “y sus
modificatorias.

-Se verificara el envase inmediato y
mediato

smsent

POSTOR & sissiir st st eriia i s b srt s e iias . TECHA; cdlidiciiiseiie
ESPECIRCACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA OBSERVACIONES
PRESENTACION:
— Que garantice las propiedades fisicas, esterilidad e | -Se verificard el empaque se inspeccion
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual Y Tactil
—  El sobre presenta peel open, exento de particulas | del producto.
extrafias, manchas, rebabas y/fo aristas cortantes -Se verificard el tipo de empaque
—  Empaque individual (sobre) de papel grado médico establecido en ta EETT.
(cara opaca) + laminado de poliéster/polipropileno | 5 verificard el indicador quimico de
{polimero) transparente por 5 unidades. esterilizacion
- Con indicador visible de esteritizacion. -Se verificard la integridad del
_ Bl sobre debe tener el seMado hermético | Seilado delempaque.
perimétricamente. -Se verificard el rotulo del empaque.
—  Resistente a la manipulacion, transporte y
almacenaje por apilamiento.
- Rotulado Debe corresponder al dispositivo médico
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su registro
sanitario
cON 2 - ESTERIL -Se verificara documentacion que
DICION BIOLOGICA: cumpta con fas caracteristicas S
B MPATIBRIOATETOXICO -Se verificara el indicador quimico de vlml
ESTERILIZACION: Vapor Presurizado esterilizacion en el empaque sual ¥ ta
MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificard documentacién que
TENDO: cumpta con las caracteristicas
—  Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa
Urdimbre 20 hilos (+/- 2 hilos)
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos) i .
- Tejido uniforme, lienzo piano horizontal nspeccon
—  Textura Suave al tacto Visual ¥ Tactil
—  Lienzo de color blanco de apariencia uniforme
- No prelavado
—  Libre de blanqueadores 6pticas
_ Capacidad de Absorcion, en os: no -Se verificara dacumem?a:én que Inspeccion o Cu.mfl Le
3 30 segundos c;lempla con Ia'saalractenstuzs Visual, Tacil, Y Qﬂ‘guu..;\_:.}
—  OLOR: sin olor (Inodoro) - : e e Offativa A cbss ilon
DIMENSIONES:
- MEDIDAS DE COMPRESA TERMINADA: 48 cm x 48 am | -Se verificard documentacion que Inspeccion
(+/-2em) cumpla con las caracteristicas Visual Y Tactil
-GASA EXTENDIDA: 48 cm x 48 (doblado formando 4 | -Se verificara las medidas e la gasa
capas completas cuadrangulares) terminada
Las dimensiones deben tener un rango de tolerancia | -Se verificard las medidas e la gasa
| de fabricacion +/- 2cm de fabricacién. extendida
-Con dobles hatia adentro que permita que ef 2sa radiopaca | ~S€ verificara los dobleces de la gasa
este localizado en una de los dngulas o extremo supedior o | - Se verificara el dobles hacia
inferior de la gasa doblada. adentro y loaalizacion del elemento
- ASA RADIOPACA: 100% ALGODON. Hemento elastémero | elastémero. (Medidas).
grado medico radiopaco {color verde o azul) 10am. De largo por
1cm de ancho.
-Se verificara el peso con una Inspeccion
PESO: No mayor de 50grs. {c/u). (QQSCS 3 balanza. Visual ¥ Tactil /
ACABADO: -Se verificara las gasas libre manchas
—  Libre de manchas y particulas o maieria extrafias, | y particulas o materia extrafias, Inspeccion
rasgaduras, roturas, agujeras, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeros, Visual Y Tactil
deshilachadas pelusas o partes deshitachadas
—  con bordes ocultos {cosido y/o remallados) sin -Se verificara las gasas los bordes
hilachas visibles ocultos
~ ENVASE Y EMBAILAIE
- El envase inmediato y mediato del bien deberd | _se verificard documentacion que Inspeccion
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cympla con las caracteristicas. Visual
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FICHA DE EVALUACION

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'

°ANO DEL BICENTENARIQ DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,

LA CONMEMORACION DE LAS HERIOICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO®

ITEM N° 1 : COMPRESA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 X 48 X 5 UNID.
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POSTOR
ESPECIRCACIONES TECNICAS PROCEDIMIENTO METODOLOGIA Sl NO OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE
PRESENTACION:
—  Que garantice las propiedades fisicas, esteriidad e | -Se verificard el empaque se fnspeccion V
integridad del producto encuentre y conserve su integridad Visual ¥ Tactil
_ I sobre presenta peel open, exento de particulas | del producto.
extrafias, manchas, rebabas y/oc aristas cortantes -Se verificard el tipo de empaque
- Empagque individual (sobre) de papel grado médico establecido en fa EETT.
(cara opaca) + laminado de pohiéster/polipropienc -Se verificard el indicador quimico de V
{polimero) transparente por 5 unidades. esterilizacién
—  Con indicador visible de esterilizacion. -Se verificara la integridad del
_ €l sobre debe tener el selfado hermético | Seliado delempaque. '
perimétricamente. -Se verificard el rotule del empaque. t/
— Resistente a la manipulacion, transporte y
almacenaje por apilamiento. i/
— Rotulado Debe correspander at dispositivo médico
ofertado, de acuerdo a lo autorizado en su registro \/
sanitario
-Se verificara documentacion que V/
v B
ESTERILIZAGION: Vapor Presurizado “Se verificara el indicador quiTIico de | yigy) ¥ Tacti v’
- esterilizacion en el empaque
MATERIAL: 100% ALGODON -Se verificard docmentacion que Tetde ©
TENDO: cumpta con las caracteristicas Q.'s‘
—  Cantidad de hilos por pulgada cuadrada: -Se verificara la gasa / adm f (e
Urdimbre 20 hilos (+/- 2 hilos) Jemnasado
Trama 16 hilos (+/- 2 hilos} . - !
—  Tejido uniforme, lienzo plano horizontal |“5PECU°“_ A&\%o d)O
- Textura Suave al tacto Visual ¥ Tactil
- Lienzo de color blanco de apariencia uniforme
- Na prelavado
- Libre de blanqueadores Gpticos
. ¥ j -Se verificara dacumentacion que Inspeccion
?3‘:)3;::‘:. ::sAbsomon, ensegundos: no mayor c;':‘ phﬂg Ia; caracteristicas Visual, Tactil, ¥
e -Se ve ra fa gasa que sea Offativa
OLOR: sin olor {Inodoro) inodoro. ‘/
DIMENSIONES:
- MEDIDAS DE COMPRESA TERMMNADA: 48 om x 48 cm -Se verificara documentacion que Inspeccion /
(+/-2cm) cumptia con tas caracteristicas Viswal ¥ Tactil
-GASA EXTENDIDA: 48 cm x 48 {doblado formando 4 | -Se verificard las medidas e la gasa
pas completas cuadrangulares) terminada
- Las dimensiones deben tener un rango de toleranda | -Se verificard las medidas e Ia gasa
de fabricacién +/- 2cm de fabricacion. extendida
-Con dobles hacia adentro que permita que el 25a radopaca -Se verificard los dobleces de la gasa
este localizado en uno de los dngules o extrema superior o | - Se verificara el dobles bacia
inferior de la gasa doblada. adentro y localizacién del elemento
- ASA RADIOPACA: 100% ALGODON. Elemento efastomero | elastémero. (Medidas).
grado medico radiopaco {cotor verde o azul) 10am. De largo por
1cm de ancho.
PESO: No mayor de 50grs. {c/u). ( “LQ grs) :’:b"me' "-iﬁﬁ el peso con una \r:mm| o 3;' l/ i:o LT‘BQ:-Q
nc) P~
ACABADO: ~Se verificara las gasas libre manchas / T »
Libre de manchas y particulas o materia extraitas, | y particulas o materia extranas, Inspeccion
rasgaduras, roturas, agujeros, pelusas o partes rasgaduras, roturas, agujeras, Visual ¥ Tactil
deshilachadas pelusas o partes deshilachadas
—  con bordes ocultos {cosido y/o remallados) sin -Se verificara las gasas los bordes l/
hilachas visibles ocultos
ENVASEY EMBALAJE i
El envase inmediato y mediato del bien deberd | _se verificard documentacién que Inspeccion
cumplir con las especificaciones autorizadas en su | cumpla con las caracteristicas. Visual l/

registro sanitario, de acuerdo a lo establecido en

-Se verificara el envase inmediato y

el Decreto Supremo N° 016 -2011 /SA | mediato
“Reglamento para el Registro, Contral y Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios "y sus V (
modificatorias. .4 e g
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