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 N° 002-2025-CS-AS N° 016-2024-HONADOMANI-SB

SOBRE LA INFORMACHON GENERAL

En, la ciudad de Lima - Cercado de Lima, a los diecinueve (19) dias del mes de febrero del afio 2025, en las instalaciones del
Area de Procesos de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, a las 17:00 horas, se
reunieron los miembros del comité de seleccién designados mediante Memorando N° 263-2024-OEA-HONADOMANI-SB,
encargado de la preparacion, conduccion y realizacién det procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
|016-2024-HONADOMANI-SB - | CONVOCATORIA, cuyo objsto de convocatoria es ADQUISICION DE BOLSA COLECTORA
DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML CON MANITOL PARA ATENCION DE PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES, a fin de efectuar ia ADMISION, EVALUACION DE 1LAS
OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacion.

Nota.- En caso las actuaciones se reaiicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante la
evaluacion y calificacién de ias ofertas, en el acto que corresponda.

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:

. Q.F. Carmen Elvira Rojas Titular X Servicio de Farmacia

Presidente Torres Dependencia:

Suplente
. T.M. Evert Segundc Sudrez Titular X Servicio de Patologia Clinica

Primer Miembro Obregén Dependencia:

Suplente
Bach. Cristhian Quispe Titular x Oficina de Logistica

Segundo Miembro  |Galiano Dependencia:

' Suplente

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 razdn social del participante RUC
1 SISTEMAS ANALITICOS SRL 20155695901
ROCHEM BIOCARE DEL PERU S.A.C 20468787360
3 DIAGNOSTICA PERUANAS.AC. 20501887286
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:

" Fecha de Hora de
N Nombre o razén social del postor presentacion | presentaclén
i |DIAGNOSTICA PERUANA S.AC. 31/01/2025 20:00:28
2 |SISTEMAS ANALITICOS S.R.L. 31/01/2025 20:00:31

Acto seguido, se procede a descargar las ofertas del SEACE, de los mencionados postores, y con la revision de las mismas, a fin
de verificar la presertacién de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracieristicas y/o
requisitos y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiien, por lo que no se les aplicard los factores de
evaluacién:

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

NO CUMPLE: No presente Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA), segin lo
solicitado en las Especificaciones Técnicas v o
especificado en la ABSOLUCION DE CONSULTA
10.

1 SISTEMAS ANALITICOS S.R.L. NOTA: BPA VENCIDO, segln la exigencia de las
autoridades se debe contar con BPA VIGENTE, al
internamiento del producto, de encontrarse en
proceso, NO GARANTIZA su aprabacién, por lo que,
se estaria incumpliendo el proceso de recepeién,
respecto a la documentacion obligataria.

8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS ¥ QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con |a revision efectuada, las siguientes ofertas fuercn admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
N°® Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
i |DIAGNOSTICA PERUANA S.AC. ITEM N° 01
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° Nembre o razén social del postor Precio de su oferta o O} val.or
referencial
1 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 473,400.00 | 112.714286
92 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCOHDANC!IA CON LOS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL. PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segin Anexa N° 2 que forma parte de la
presente Acta.
10 |PUNTAIJE 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 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacién es el siguente:
N° DE ORDEN DE 2
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 100
Nota.- En case de empate consignar |a aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
12 |CALIFICACION

Luege de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determind si el postor que obtuvo el primer lugar segun el orden de
prelacion cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

121 |NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL POSTOR N°1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X |
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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)

B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B4 |FACTURACION X [
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

S| NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION
0 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.

12.3 [DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, seglin Anexo N® 3 que forma parie de la presente
Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

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

N° NOMBRE O BRAZON $SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C,

DE SER EL CASO INCLUIR:

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

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

14

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comité de Seleccion, por MAYORIA (conforme lo sefialado en el Anexo 1), dan por aprobados los
resultados de la evaluacion de las ofertas y calificacion, de acuerdo con el analisis efectuado y los cuadros de Evaluacion de
Ofertas y Calificacién adjuntos que forman parte del Acta. Conforme a la admisién, evaluacién y calificacion de ofertas, se ha
obtenido como ganador a la empresa DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C., no obstante, al superar el valor valer estimado, se
procedera a solicitar la ampliacién a la Oficina de Logistica para de ser el caso, inicie &l trdmite respectivo.

15
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Anexo N° 1 ADMISION DE OFERTAS

Entidad convocante

Nomenclatura AS-SM-16-2024-HONADOMANI-SB-1
Nro. de convocatoria 1

Objeto de contratacion BIEN

Numero de Contratacién HNDMN-2024-592

HOSPITAL NACIONAL DOGENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ADQUISICION DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML CON MANITOL PARA ATENGION DE

Descripcién del objeto

PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES

Nombre o Razén Social SISTEMAS ANALITICOS 5.R.L.
RUC 20125695901
ADMISION DE OFERTAS
Documentos para la admisién de la oferta Acreditacion Folios
a)Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) SI CUMPLE: Presenta Anexo N° 1 suscrito por su Apoderado -
Lizeth Roclo Nifio Saldafia. 2
b)Documento que acredite fa representacion de quien suscribe la oferta. SI CUMPLE: Presenta Vigencia de Poder con Partida Electrénica
N° 00400785, a favor de Lizeth Rocio Nifio Saldafia, seglin asiento 4-6
C00020 con el Cargo: Apoderado.
c)Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 def SI CUMPLE: Presenta Anexo N° 2, el mismo que se encuentra
Reglamento. (Anexo NO 2) conforme al Anexo de las Bases Integradas de presente 7
procedimiento de seleccién.
d)Declaracidn jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia SI CUMPLE!: Presenta Anexo N° 3, suscrito por el representante
contenidos en el numeral 3.1 del Capftulo ITI de la presente seccion. (Anexo  |legal. (Valido) L
No 3)
e) Las siguientes documentacion que sirve para acreditar el cumplimiento de |SI CUMPLE: Presenta documentacion requerida.
las Especificaciones Tecnicas:
I. Hoja de presentacidn del producto {en formato simple de elaboracidn libre,
que contenga, la descripcion de las especificadones técnicas, marca, nombre
comercial, fabricante, Pais de Procadendla, Forma de Presentacién, Plazo de
Vigencla o Explracion (indicar fecha y vigencia en relacidn dispositive médico),
Registro Sanitario (vigencia), Certificado de BFM (vigenda), Certificado de
BPA (vigencia), asi como sus respectivo Catdlogos, Manuales, folletos u atros
documentos similares del fabricante, o carta de fabricante, y/o dedaracién
jurada del postor, para acreditar  aquellas caracteristicas que no se
encuentren en los catalogos, manuales, folletos, lo cuales deben ser
originales en idioma espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafial,
el postor es responsable de kz exactiud y veracldad de dichos documentos.
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 02 - DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. — 10-11
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
[VER ABSOLUCION CONSULTA Ne 03 - DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
VER ABSCLUCION CONSULTA N° 04 - DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. -
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
VER ABSQLUCION CONSULTA N° 05 ~ DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 21 - SISTEMAS ANALTTICOS SRL— REF.:
NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
Ii. Copia Simple de Resolucion Directoral del Registro Sanitario o certificado de|SI CUMPLE: El registro sanitario tiene vigencia hasta el
regitro sanitario, vigente, segin lo solicitade en las Espedificaciones Técnicas |19.02.2025.
(Numerail 5.3.1 del requerimiento), contenpladas en el Capitulo III, numeral  |[NOTA: Sin embargo, al intemnamiento del producto se
3.1 de las presentes bases. encontraria vencido, se debe tener en consideracidn que se debe -

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 06 ~ DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18

contar con este requisito de manera ghligatoria al momento de
internar.
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Jiii. Copla de Protocolo de Andlisis y/o Certificade de Andlisis y/o Certificado de |SI CUMPLE: Presenta Copla de Protocolo de Andlisis yfo
conformidad, segin lo solicitado en las Especificaciones Técnicas (Numeral  |Certificado de Andlisis y/o Certificado de conformidad.
c.3.2 del requerimiento), contenpladas en el Capitulo ITL numeral 3.1 de las
presentes bases. 34
iv. Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) v/o SI CUMPLE: Presenta Copia de Certificado de Buenas Practicas
Certificado 1SO 13485 y Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento  [de Manufactura {BPM) y/o Certificade 1SO 13485.
(BPA), segun lo solicitade en las Especificaciones Técnicas (Numeral 5.3.3 del INO CUMPLE: No presenta Certificado de Buenas Practicas de
requerimiento), contenpladas en el Capitulo I1I, numeral 3.1 de las presentes |[AImacenamignto (BPA), seg¥in lo solicitado en las Especificaciones
bases. Técnicas v lo especificado en la ABSOLUCION DE CONSULTA
10. NOTA: BPA VENCIDO,
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 8 — DIAGNOSTICA PERUANA 5.A.C. — REF.: |segtin la exigencia de las autoridades se debe contar con BPA 42-52
NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18 VIGENTE, al internamiento del producto, de encontrarse en
proceso, NO GARANTIZA su aprobacion, por lo que, se estaria
WER ABSOLUCION CONSULTA N° 9 — DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. — REF.: |incumplienda el proceso de recepcion, respecto a la
MUMERAL TT; LTTERAL 2.2; PAG. 18 documentacion cbligatoria.
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 10 - DIAGNOSTICA PERUANA §.A.C. —
REE.: NUMERAL TI: | ITERAL 2.2: PAG, 18
v. Fichas Técnicas, catdlogos, Manuales, folletos u otros documentos similares |SI CUMPLE: Presenta Fichas Técnicas, catalogos, Manuales,
dal fabricante, para acreditar aquellas caracteristicas que decriban de manera |folletos v otros documentos similares del fabricante, para
detallada las especificaciones técnicas del Equipo en Cesidn en uso. acreditar aquellas caracteristicas que decriban de manera
. detallada las especificaciones técnicas del Equipo en Cesidn en 5478
YER ABSOLUCION CONSULTA N© 22 — SISTEMAS ANALITICOS SRL- REF.: uso.
NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
) Dedaracién Jurada de compromiso de canje por fecha de vencimieno del  |ST CUMPLE: Preseita Declaracion Jurada de compromiso de
material ¢ insumo médico donde deberd indicar que el canje deberd ser canje per fecha de vencimienc de! material o insumo médico.
efectuado 2 sclo requertmiento del HONADOMANI en un plazo ne mayor a 30
dias calendarios de su vencimiento. 91
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 09 — DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. ~
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
g) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) . SI CUMPLE: Presenta Dedfaracion jurada de plazo de entrega
conforme el Anexo N© 04, en el que establece el cronogiama y g2
ttempo conforme lo solicitado en las Bases Integradas.
h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne fos integrantes, ¢l representante comin, el domicilio comun v las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del NG ADl No Aol
consorcio asf como el porcentaje equivaiente a dichas obligacionss. (Anexo Sl LI
NO 5).
i) Ef precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligateriamente el Anexc N°® 6. |Presenta Anexo N° 6 Precio de la Oferta susctitas por sus
El precio totail de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados  |Representantes Legales.
con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas
de dos {2) decimales. 95
ESTADO NO ADMITIDO
Voto Discrepante por el Segundo Miembro Titular del Comité de Seleccion - Bach. Cristhian H. Quispe Galiano, conforme lo
sefialado en el articulo 46 del Reglamento de la Ley de Contrataciones, considera que la presente oferta debe ser admitida, toda
vez que, conforme la documentacion presentada por el postor respecto al BPA vy el PRONUNCIAMIENTO N° 375-2023/0SCE-DCR,
se entiende por prorrogada toda solicitud de registro hasta el pronunciamiento de la institucidn, en atencién a lo sefialado al
numeral 13 del articulo 64 del TUO de !a Ley N@ 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. No obstante, por mayoria
de votos, el Comité de Seleccion da por NO ADMINITO la presente oferta.
Es de pertinencia indicar gue, con OFICIO N° 001-2025-CS-AS N° 016-2024-HONADOMANI-SB de fecha de tramitacion 14 de
febrero de 2025, se solicito a Mesa de Tramite Digital del DIGEMID el pronunciamiento respecto a la tramitacidon del BPA del
postor, ctorgandole un plazo de 03 dfas habiles a fin de determinar la admisibilidad de la presente oferta, no obstante, a la
fecha y hora de la presente acta, no se ha obtenido respuesta alguna del referido ente rector.
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[ Anexo N° 1 ADMISION DE OFERTAS
Entidad convocante HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NING SAN BARTOLOME
Nomenclatura AS-SM-16-2024-HONADOMANI-SB-1
Nro. de convocatoria 1
Objeto de contratacion BIEN

Numero de Contratacién HNDMN-2024-592

Descripeién del objeto
Nombre o Razén Social DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
RUC 20501887286

ADMISION DE OFERTAS

ADQUISICION DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML CON MANITOL PARA ATENCION DE
PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES

| Documentos para la admisién de la oferta

Acreditacion

Folios

|a)Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo NO 1)

SI CUMPLE: Presenta Anexo N° 1 suscrito por su Apoderado -
Roxana Jennifer Alvarez Ricalde.

b)Documento que acredite la representacion de quien suscribe Ia oferia.

SI CUMPLE: Presenta Vigendia de Poder con Partida Electrdnica
Ne 11266527, a favor de Roxana Jennifer Alvarez Ricalde, segin
asiento C00023 con ¢l Cargo: Apoderada.

c)Declaracidn jurada de acuerdo con ef literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo NO 2}

SI CUMPLE: Presenta Anexo N°© 2, el misme que se encuentra
conforme al Anexo de las Bases Integradas de presente
procedimlento de seleccidn.

d)Declaracion jurada de cumplimiento de los Térmings de Referencia
contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo I de la presente seccion. (Anexo
N° 3)

SI CUMPLE: Presenta Anexo N°® 3, suscrito por el representante
legal. {Valido)

e) Las siguientes documentacion que sirve para acreditar el cumplimiento de
las Especificaciones Tecnicas:

i. Hoja de presentacidn del producto (en formato simple de elzboracidn libie,
que contenga, la descripcidn de las especificaciones técnicas, marca, nombre
comercial, fabricante, Pals de Procedencla, Forma de Presentacién, Plazo de
Vigencia o Expriracidn (Indicar fecha y vigenda en relacidn dispositivo
médico), Registro Sanitario (vigencia), Certificado de BPM (vigencia),
Certificado de BPA (vigencia), asf como sus respectivo Catilogos, Manuales,
folletos u otros documentos similares del fabricante, o carta de fabricante, y/o
declaracion jurada del postor, para acreditar  aquellas caracteristicas que no
se encuentren en los catalogos, manwales, folletos, lo cuales deben ser
originales en idioma espafiol, en caso de estar en idiorma distinto al espaiiol,
el postor es responsable de la exactitud y veracldad de dichos documentos,

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 02 —~ DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
REF.: NUMERAL 1I; LITERAL 2.2; PAG. 18

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 03 — DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
|REF.: NUMERAL II; LTTERAL 2.2; PAG. 18

VER ABSOLUCION CONSULTA N© 04 — DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
|REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18

VER ABSQLUCION CONSULTA N° 05 — DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
REF.: NUMERAL IT; LITERAL 2.2; PAG. 18

VER ABSOLUCTON CONSULTA N° 21 ~ SISTEMAS ANALITICOS SRL- REF.:
NUMERAL II; LTTERAL 2.2; PAG. 18

SI CUMPLE: Presenta documentacidn requerida

10-37

lii. Copia Simple de Resolucion Directoral del Registro Sanitario o certificado de
regitro sanitario, vigente, segin lo solicitado en las Espedificaclones Técnlcas
(Numeral 5.3.1 del requerimiento), contenpladas en el Capitulo 111, numeral
3.1 de las presentes bases.

VER ABSOLUCION CONSULTA N° 06 ~ DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. —
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18

SI CUMPLE: Presenta Copia Simple de Resolucién Directoral del
Registro Sanitario o certificado de regitro sanitarlo, vigente.

13-14
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iil. Copia de Protocolo de Analisis y/o Certificado de Analisis y/o Certificado de
conformidad, segan Ie solicitado en las Especificadiones Técnicas (Numeral
5.3.2 del requerimiento), contenpladas en el Capitulo IT1, numerat 3.1 de las

SI CUMPLE: Presenta Copia de Protocolo de Analisis y/o
Certificado de Andlisis y/fo Certificado de conformidad

16-18
presentes bases.
iv. Copia de Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) v/o SI CUMPLE: Presenta Copia de Certificade de Buenas Practicas
Certificado ISO 13485 y Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento  |de Manufactura (BPM) y/o Certificado ISO 13485 y Certificado de
(BPA), segun lo solicitado en fas Especificacicnes Técnicas {Numeral 5.3.3 del {Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA).
requerimiento), contenpladas en el Capitulo III, numerat 3.1 de [as presentes
bases.
VER ABSCLUCION CONSULTA N° 8 — DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. — REF.: 20-27
NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 9 — DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. — REF.:
NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 10 — DIAGNOSTICA PERUANA 5.A.C. —
REF.: NUMERAL I1: LITERAL 2.2: PAG, 18
v. Fichas Técnicas, catdlogos, Manuales, folletos u otros documentos similares |SI CUMPLE: Presenta Fichas Técnicas, catalogos, Manuales,
del fabricante, para acreditar aquellas caracteristicas que decriban de manera [folletos u otros documentos similares del fabricante, para
detailada las especificaciones téenicas del Equipo en Cesidn en uso. acreditar aquellas caracteristicas que dectiban de manera
. detallada las especificaciones técnicas del Equipo en Cesién en 35-37
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 22 - SISTEMAS ANALITICOS SRL- REF.: uso.
NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
f) Declaracion Jurada de comrpemiso de canje por fecha de vencimieno de!l  |SI CUMPLE: Presenta Declaracidon Jurada de comrpomiso de
material o insumo médico donde debeia indicar que el canje debera ser canje por fecha de vencimieno del material o insumo médico.
efectuado a solo requerimiento del HONADOMANI en un plazo ne mayor a 30
dias calendarios de su vencimiento. 39
VER ABSOLUCION CONSULTA N° 09 ~ DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. ~
REF.: NUMERAL II; LITERAL 2.2; PAG. 18
g) Declaracion jurada de plazo de entrega. {Anexc NO 4) . Presenta Declaracion jurada de plazo de entrega conforme el
Anexo N 04, en el que establece el cronograma v tlempo 40
conforme lo solicitado en las Bases Integradas.
h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comdn y las
cbligacicnes a las que seco'mpromete cada uno de los integrantes del No Aol No Ani
consorcio asf como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo 0 Aplica 0 Aplica
Ne 5).
i) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. |SI CUMPLE: Presenta Anexo N° 6 Precio de la Oferta suscritas
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados  |por sus Representantes Legales.
con dos (2} decimales. Les precics unitarios pueden ser expresados con mas
de dos (2) decimales. a1
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Anexo N° 2
CUADRO COMPARATIVO DE EVALUACION DE OFERTAS EVALUACION DE OFERTAS

Entidad convocante
Nomenclatura
Nro. de convocatoria

Objeto de contratacion
NUmero de Contrataciéon

Descripcioén del objeto

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

AS-SM-16-2024-HONADOMANI-SB-1
1

BIEN
HNDMN-2024-592

ADQUISICION DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML CON MANITOL PARA ATENCION DE PACIENTES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HONADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES

FACTORES DE -
b BONIFICACION POR MYPE
Postor Estadode | _EVALUACION | puNTAJE PUNTAJE | ORDEN DE M::;;g:?::‘zlh

Gl A. PRECIO TOTAL  1apLica syno| BoNIFICACION 50 |  FINAL | PRELACION Anexo 1

DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Admitida 100.00 100.00 NO 5% 100.00 10 NO APLICA
EVALUACION DE PRECIO
PiEl  (Om x PMP)/Oi DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
Om = Precio de la oferta mas 473,400.00
baja
Oi =Oferta econdmica 473,400.00
TOTAL PUNTAJE OFERTA
[ECONOMICA 100.00
[VALOR ESTIMADO [S/ 420,000.00 |
w MISTERIO Of SALUD MINISTER! Lu 3
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Anexo N° 3 .
REQUISITOS DE CALIFICACION
Entidad convocante HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
Nomenclatura AS-5M-16-2024-HONADOMANI-SB8-1
Nro. de convocatoria i
Objeto de contratacion BIEN
Namero de Contratacién HNDIMN-2024-592

Descripcion del objeto

ADQUISICIGN DE BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML CON MANITOL PARA ATENCION DE PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOMADOMANI-SB PARA DISPONIBILIDAD DE 24 MESES

A, CAPACIDAD LEGAL

REQUISITOS DE CALIFICACION

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

HABILETACION
Acreditacién:
REQUISITOS: La experiencia del postor en la espedialidad se acreditard con copla simple de (1) contratos u drdenes de
El poster debe acreditar un monto facturada acumulade [servicios, ¥ su respectiva conformidad o constancla de prestadidn; o (il) comprobantes de page cuya canceladon
equivalente a S/ 1°000,000,00 (Un Mi#Hdn con 00/100 se acredlte documental y fehadentemente, con voucher de depdsito, noter de abono, reporte de estade de
soles), por la venia de blenas iguales o simllares al cuenta, cualguler olra docwments emitido por Entidad de! sistema financlero gue acredite el abono o mediante
objeto de la convoatorla, durante los ocho (8) afics | cancelacldn en el mismo comprobante de pago , cotrespondiertas a un Mmoo de velnte (20) contratacionas.
anteriores a la fecha de [a presentacidn de ofertas que se]  En ¢aso los postores presenben varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
REQUISITOS: ACREDITACION; computarsn desde Ia fecha de la conformidad o emisidn | acreditar que oormesponden a dicha tontratacidn; de 1o contrario, se asumird gue los comprobantes acreditan
*Inserigxidn enlos  |* Copia simple de consta'ncia da del comprobante de pago, segin corresponda, conirataciones independlentes, en cuyo casa solo se considarard, para la avaluacidn, las veinte (20} primeras
Orden de | Padrones de Registro de | inscripcién en tos Padrones de contrataciones Indicadas en & Anexo N B referido a la Exparlencha del Postor en la Especlalidad
Postor Prefacién Establedimlento Registro de Establecimiento En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 En el caso de sarvidos de ejecucién periddica o continuada, solo s2 considera como experiencia a parte del ESTADD
Farmacéutico de DIGEMIDS  Farmacéutico de DIGEMID. tener ka condicidn de micro y pequefia empresa, se contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a 1a fecha de presentacidn de ofertas,
* Autorizacin Sanitaria T . Resolucion 6 certificad de aoredita una experiencia de 5 90,000.00 (Noventa Ml fdebiende adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a k&t parte o los respectivos comprobantes de|
vigente para la elaboracionf Autorizacidn Sanitaria vigente e R L P e T [EENGEIEETE,
¥io Jalizacion de para [a elaboracldn v/o similares al objeto de Ia convoctorla, durante los ocho. | En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorgio, debe presentarse [a promesa de consorco o el
disposiivos médicos, | comerciatizacién de dispositivos [B) afics anteriores a fa fecha de la presentacién de | contrato de onsorclo del cual se desprenda fehacientamente el porcentaje de las obligaciones que se asumio
2 midicos, ofertas que se computardn desde la fecha de fa en el contrato presentado; de lo contrarlo, no se computard la experiencia proveniente de dicho contrato.
’ conformida o emisidn del comprobante de pags, segin | Si el pastor acrediia experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién societaria,
corresponda, En el caso de consorcios, tdes os debe presentar adiclonalmente ef Anexo N¢ 9.
integrantes deben contar con la condicién de micro y Cuando en los conratos, drdenas de servicios o comprobantes de pago &l monto facturado sa encueritre
pequefiz empresa. expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendenda de
{Banca, Seguros y AFP comaspendéente a la fecha de susoripddn del contrato , de emisidn de |a orden de compra]
Se conskieran bienes simllares a los siguientes: Toda tipe 0 de cancelacién del comprobante de pago, segin cotresponda.
de dispositivo colectoras de sangre Sin perjuicio de o anterior, Tos postores debess llenar y presentar el Anexop N° 8 referitlo a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.
DIAGNOSTICA S 31 CUMPLE SI CUMPLE
|PERUANA S.AC. ! CALIFICADA
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