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

1 NUMERO DE ACTA ] 1

2 [SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, Ica a los 16 dias del mes de noviembre del afio 2023 en el Local de la Direccion de Logistica, a las 08:45. horas, El responsable
del OEC, designado mediante Resolucion Directoral N° 003-2023-GORE-ICA-DIRESA/DG , encargado de la preparacion, conduccion y
realizacion del procedimiento de seleccién de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 16-2023-DIRESA-ICA PRIMERA CONVOCATORIA ,
cuyo objeto de convocatoria es ADQUISICION DE UN (01) PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA - IOARR 2546438, asi mismo se cuenta con la participacion del profesional especialista contratado para la
evaluacion y supervision del proyecto de inversion a fin de efectuar la EVALUACION DE LAS OFERTAS admitidas y CALIFICACION
de la oferta correspondiente segun 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 logr6 con la presencia de los siguientes miembros:

OEC L. ARM. JOSE TRIS0ED Titular X Dependencia: | DIRECCION DE LOGISTICA
SOPAN Suplente

4 |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 AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A. 20100162238
2 H.W.KESSEL S.A.C. 20100329205
3 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L. 20391026336
4 INTER HOSPITAL S.A.C. 20392937812
5 DBG SOLUCIONES S.A.C 20451829913
6 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 20501887286
7 SIMED PERU S.A.C. 20553853355
8 MEDICAL IMPORTADORA S.A.C. 20565212754
9 ASECO PERU S.A.C. 20565911920
10 |LARA MEDICAL SOLUTIONS S.A.C. 20604404291

5 |DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad sus
ofertas en sobre cerrado:

N° Nombre o razén social del postor Fecha d?, Hor de- )
presentacion presentacion
1 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L. 15/11/2023 21:47:22

6 |Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la revision de las
mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o
requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admision

1 NO APLICA NO APLICA

8 |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 Item(s) a los que postula
1 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L. 1

9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

0,
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % tl va!or
referencial
1 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L. 288,000.00 99.31

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluaciéon de Ofertas, segun Anexo 01 que forma parte de la presente
Acta.

l 10 IPUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES




COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

10.1 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 60 puntos
PLAZO DE ENTREGA 20 puntos
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 10 puntos
INSTALACION DEL EQUIPO 10 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

N° DE ORDEN DE P
2 TOTAL
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOT.
1 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L. 100 puntos

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

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el OEC determind si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segun el orden de prelacion
cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

12.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A1 HABILITACION X |
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

i3

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 INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L.

DE SER EL CASO INCLUIR:

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

P CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU
N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION
1 NO APLICA NO APLICA
14 |ACUERDO ADOPTADO

El OEC y el especialista , por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas y calificacion, de acuerdo
con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacién adjuntos que forman parte del Acta.

Ywyyyyi
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DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA ECONOMICA: AS-SM-16-2023-DIRESA-ICA-1 "ADQUISICION DE UN (01)
PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA - IOARR 2546438"
N@ DESCRIPCION INTERSERVICE PERU HOSPITAL S.R.L.
ANEXO N° 01
Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) X
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
1 |apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los A
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.
S Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo %
Ne 2)
3 |Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el X
numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccidn. (Anexo N2 3)
4 |Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N2 4) X
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
5 : ; ; : NO APLICA
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
6 |El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) X
decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
Il.- FACTORES DE EVALUACION
| 1 |PRECIO 288,000.00
| PLAZO DE ENTREGA 20 DIAS
3 |GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 36 MESES
4 |CAPACITACION DEL PERSONAL DE LA ENTIDAD ING.REATEGUI NORIEGA MILTON
5 |INSTALACION DEL EQUIPO Sl
PUNTAJE ECONOMICO Pi = Om x PMP
Oi
FACTORES DE EVALUACION
PRECIO 60.00
PLAZO DE ENTREGA 20
GARANTIA COMERCIAL 10
INSTALACION DEL EQUIPO 10
PUNTAIE 100.00
BONIFICACION POR MYPE 5% 5.00
PUNTAJE TOTAL 105.00
ICA 16 DE NOVIEMBRE 2023 f
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