ANEXO N° 03: (EXPERIENCIA DEL POSTOR Y CAPACIDAD LEGAL) AL ACTA N° 026-2024/OEC-UO 0794 / HMC

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024 EP/UO 0794 - 1

"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL CENTRO QUIRURGICO - SALA DE OPERACIONES DE LAS IPRESS DEL HMC"

CAPACIDAD LEGAL

DOCUMENTOS

HABILITACION

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El posior debe un monto a DOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEICIENTOS CINCUENTA CON 41/100 SOLES (S/ 262,650.41)
para el iTEM UNICO, por la venta de bienes iguales o slmllures al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidon del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la de microy se dita una de TREINTA Y UN MIL

A ) de OS DIECIOCHO CON 05/100 SOLES (S/ 31,518.05) para el ITEM UNICO, por la venta de bienes igudles o similares al objeto de la convocatoria, durante los
Funcionamiento. ocho (8) aios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la © emisidn del P de pago,
segUn corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la 6n de microy i pi
Se i bienes sil alos si Productos F & Di: Médicos y P itari
Acreditacién: Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se ocrednara con copia simple de (i) contratos u ordenes de compra, y su i i o de

Copia simple de la

de Autori: |
Sanitaria de Funcionamiento
a nombre del postor, asi
como de los cambios,
otorgados al Establecimiento
Farmacéutico, emitida por la
Autori .

o (ii) de pago cuya ion se dit y con voucher de depésito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante
de pago correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

varios dite de

En caso los postores p una sola

lo contrario, se asumira que los

pi de pago puru 6n, se debe que adicha
acreditan en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20)
en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

de

P(oducff)s Fa.r‘mﬁlceuﬁcos En el caso de solo se como la pune del contrato que haya sido ejecutada durume los ocho (8) aios anteriores a la fecha de ESTADO
.. vos de ofertas, copia de las i atal parte o los resp Pl de pago
ITEM POSTOR Pmductos Sanitarios (ANM) o
las Autoridades de Productos|en los casos que se acredite en debe la de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda
F i Dispositivos i elp de las que se asumié en el trat delo , o se ala i pi i de
Médicos y Productos dicho confrato.
Sanitarios de Nivel Regional
(ARM), segun su Gmbito. cuundo se | de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se ceiiira al meiodo descmo enla
Directiva “Parti deP de enC io enlas C i del Esﬁudo" i irse que el lje de las obli q al
je de de la p de o del trato de . En caso que en dichos no se i el de
i6n se pl & que las obligaci se ej en partes iguales.
Si el fitular de la experiencia no es el postor, si dicha ala matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue fransmitida por
o eeld et . Farla "
Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como de una debe el Anexo N° 9.
Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto se en debe i el tipo
de cambio venta li por la ia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de
ode ion del de pago, segin corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
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ANEXO N° 02: (CUADRO DE FACTORES DE EVALUACION DE LA OFERTA) AL ACTA N° 026 - 2024/OEC-UO 0794 / HMC
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024 EP/UO 0794 - 1

"ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL CENTRO QUIRURGICO - SALA DE OPERACIONES DE LAS IPRESS DEL HMC"

ITEM UNICO

a. PRECIO:

N° POSTOR PROPUESTA ECONOMICA (Om x PMP)/Oi PUNTAIJE %

Oi PMP Om
1 |RELIMED IMPORTACIONES EIRL
$/131,324.10 100 S/ 131,324.10 100

DETERMINACION DEL PUNTAJE TOTAL Y ORDEN DE PRELACION:

N° POSTOR PUNTAJE DE FACTORES PUNTAJE TOTAL| 5% MYPE PUNTAJE ORDEN DE

PRECIO FINAL PRELACION
1 |RELIMED IMPORTACIONES EIRL 100 100 5.0 105.0 1

Lima, 08 de marzo del 2024

O-22393 B84Z2-CO=
JORGE LUIS CA ASCO CAMPOS
MY
Jefe del Organo
Contrataciones del HMC

x
ncargadoe de fas




ACTA DE ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

BIENES
1 NUMERO DE ACTA 026-2024/OEC/EP/UO 0794 HMC
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
En, la ciudad de Lima, a los Ocho (08) dias del mes de marzo del afio 2024, el Organo Encargado de las Contrataciones, a las
10:00 horas, el suscrito MY EP CARRASCO CAMPOS Jorge Luis, procedimiento de seleccion por Adjudicacion Simplificada N°
010-2024 EP/UO 0794 - 1, cuyo objeto de convocatoria es la "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO PARA EL CENTRO
QUIRURGICO - SALA DE OPERACIONES DE LAS IPRESS DEL HMC" , a fin de efectuar la descarga digital de las Ofertas
presentadas electrénicamente y proceder a realizar la ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y
CALIFICACION de la oferta correspondiente segtin orden de prelacion.
| 3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
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 VILLANUEVA CONDORCHOA GEAN PIER 10451198411
2 RELIMED IMPORTACIONES EIRL 20425018168
3 BARRON VIEYRA INTERNATIONAL PERU S.A.C. 20502790731
4 CORPORACION ALESSANDRA S.A.C. 20509882101
5 NEGOCIOS ADVANCE S.R.L. 20521606003
5 |DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron electronicamente sus ofertas:
N° Nombre o razén social del postor Fecha de presentacion
1 RELIMED IMPORTACIONES EIRL 3/6/2024
6 |Acto seguido, se procede con la descarga de los archivos digitales de las ofertas de los mencionados postores, y con la revision

de las mismas, 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 las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

No se cuenta con ofertas NO admitidas.

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revisién 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 RELIMED IMPORTACIONES EIRL ITEM UNICO

EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 [DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta

1 RELIMED IMPORTACIONES EIRL

$/131,324.10

9.2 [DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA 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, segun Anexo 026 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 RELIMED IMPORTACIONES EIRL

FACTORES

PRECIO

SUMATORIA DE PUNTAJES

MAS 5% MYPE

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

11

RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

N° DE ORDEN DE

PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL

1 RELIMED IMPORTACIONES EIRL 105 PUNTOS




CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, se determiné 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:

121 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 RELIMED IMPORTACIONES EIRL
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE
EXPERIENCIA DEL POSTOR CUMPLE
RESULTADO DE LA CALIFICACION SI CALIFICA

12.5 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segin Anexo 026 que forma parte de la presente
Acta.

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 RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 RELIMED IMPORTACIONES EIRL

DE SER EL CASO INCLUIR:

ACUERDO ADOPTADO

El conductor del procedimiento da por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y calificacion, de acuerdo con el
analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta.

O-22393 8420~
JORGE LUIS CA ASCO CAMPOS

MY INT
Jefe del Organo ncargado de las
Contrataciones del HMC
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Lista de Verificacion de Documentos para la Admisién de la Propuesta
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024 EP/UO 0794 - 1

POSTOR : RELIMED IMPORTACIONES EIRL

ITEM UNICO

N°

CONTENIDO DE LA OFERTA

Cumple

No Cumple

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

N

NO

OBSERVACION

a)

Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Cumple

b)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

Cumple

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 andlogo, o
del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario,
segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los infegrantes del
consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.

Certificado de
Vigencia

c)

Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52° del Reglamento.
(Anexo N° 2)

Cumple

d)

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3).

Cumple

* « Resolucion de Autorizacion de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente,
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) Ademds, las resoluciones de autorizacion de los cambios en el registro sanitario, en
tanto éstas tengan por finalidad acreditar la correspondencia entre la informacién registrada y el
dispositivo médico ofertado.

No se aceptardn ofertas de dispositivos médicos cuyo registro o certificado de registro sanitario se
encuentre suspendido o cancelado.

La exigencia de vigencia del registro sanitario o certificado de registro sanitario del dispositivo
médico se aplica para todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual.

Para aquellos articulos que no estdn sujetos a otorgamiento de Registro Sanitario para su
comercializacién deberdn presentar el Listado actualizado emitido por la Autoridad Nacional de
Medicamentos (DIGEMID) en el que esté incluido el producto.

Cumple

« + Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente del fabricante nacional
emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) debe comprender el drea de fabricacion, tipo o familia del dispositivo médico,
segun normativa vigente.

En el caso de dispositivos importados, documento equivalente a las Buenas Précticas de
Manufactura que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo de dispositivo
médico, como: Certificado CE de la Comunidad Europea, certificado ISO 13485, FDA u otros de
acuerdo con el nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del Pais de origen,
segun normativa vigente.

La exigencia de la vigencia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) u otro
documento equivalente que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo
de dispositivo médico, se aplica para todo el proceso de seleccién y ejecucion contractual.

Cumple

« « Cerfificacién de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA] vigenfe, a nombre del postor,
emitida por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) o las Autoridades de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos
Sanitarios de Nivel Regional (ARM) segUn normativa vigente.

En el caso que el postor confratante el servicio de almacenamiento con un tercero, ademds debe
presentar el Certificado de BPA vigente a nombre de la empresa que presta el servicio,
acompanado de la documentacién que acredite el vinculo contractual vigente entre ambas
partes.

En el caso de un fabricante nacional, el certificado de Buenas Précticas de Manufactura (BPM),
incluye las Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA).

Cumple

e)

Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)

Cumple

7. Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los intfegrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

No Corresponde

a)

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mds de dos (2)
decimales.
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