e _FORMATON°11 P A D
ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION
' S - BIENES - R
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

-2 -*|SOBRE LA INFORMACION GENERAL - = - 7

: ~|En, el distrito de Miraflores, a los 12 dias del mes de octubre del afioc 2023, en el Area de Abastecimiento de la DIRSAPOL UE
:+|020, a las 10:00 horas, se reunieron los integrantes del .Comite de Seleccion designados mediante FORMATO N° 04,
*.|encargado de la preparacién, conduccion y realizacidn del procedimiento de seleccidn de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA

~+{N°026-2023-DIRSAPOL-UE 020-1, cuyo objeto de convocatoria es fa ADQUISICION DE (01) UN IMPLANTE COCLEAR

(COMPONENTE INTERNO Y COMPONENTE EXTERNO)", a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION,

- |EVALUAGION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente seguin orden de prelacion.

."j:: SOBRE EL. QUORUM Y LOS MIEMBROS PART!C|PANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logrd con la presenma de los agwentes

.| miembros:
CMDT S PNP JOHN Titular X DPTO DE
|Presidente DANNY MONZON Dependencia:
VONZON Suplente P OTORRINOLARINGOLOGIA

o brimer Miembro | VOSE LUIS VICENTE Titular X Dependencia: |AREA DE ABASTECIMIENTO -

S QUISPE Suplents P " |DIRSAPOL UE 020
o Sequndo Miembro  |/OHANN MANUEL Titular X Bependencia: |MREA DE ABASTECIMIENTO -

e LINARES JUAREZ Suplente P * [DIRSAPOL UE 020

1 DETALLE DE LOS PARTICIPANTES - S : : : At
.| De acuerdo con el cronograma establecudo en las bases, se registraron a través dei SEACE como pammpantes Ios mgusenies

x| proveedores:

N° : Nombre o razén socral del parllclpante | : RUC S
1 |[PANDURO ASOCIAGION DE EXPERTAGION SA. 20160373033
[ 2 |PrEMIUM MEDICAL EIRL 20210456831
[ 3" [mEDICAL AUDICION PERU S.A.C. 20565520734
4 |PANADEX PERU E.ILR.L. 20604863547

.| DETALLE DE LOS POSTORES

s : En el dia y horaric sefialado en Eas bases los sugmentes postores presentaron a traves de! Se@ce de la Entldad sus ofedas en
Y| sobre cerrado:

bl I T T T T D R R : sii ] presentacion of - opresentaciéon
4 PANADEX PERU E.LR.L. 10/10/2023 19:37.08
‘2 *|MEDICAL AUDICION PERU S.A.C. 10/10/2023 23:58:46

J{PREMIUM MEDICAL EIRL 10/10/2023 19:19:26

| Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de fos 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 fas
~.|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 to que no se les aplicara los factores de

v [evaluacian:

Do _".j‘N_ombre_d_ra‘_zfﬁ_}Vcial del postor. : _C/g;)g'_r_aé;fa_s razones 'i_aé'ra'_:s'u.'no admision




NO ADMITIDA: DE ACUERDO AL CAPITULO
If, 2.2 CONTENIDO DE LA OFERTA, 2.2.1
DOCUMENTOS DE PRESENTACION
OBLIGATORIA, 2.2.1.1 DOCUMENTOS PARA
LA ADMISION DE LA OFERTA, NUMERAL B)
DOCUMENTO DE CERTIFICARO DE
VIGENCIA PRESENTADO POR LA EMPRESA
PANADEX PERU EIRL, EL REPRESENTANTE
LEGAL NO ACREDITA LOS PODERES PARA
PARTICIPAR EN LICITACIONES,
CONCURSOS PUBLICOS Y/O
ADJUDICACIONES, POR LO QUE NO
CUMPLIRIA CON ACREDITAR CON LO
SOLICITADO EN LAS BASES INTEGRADAS.

PANADEX PERU E.l.R.L.

- |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION -

.| De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por Eo que se procedera con su evaluac:ton

N° % 5 Nombreorazén socaal del postor |tem(5)a|05queP05tU’a
| "1 |MEDICAL AUDICION PERU S.A.C. 1
)2 |PREMIUM MEDICAL EIRL 1

\ EVALUAC%ON DE LAS OFERTAS

. [791 [DETALLE DEL PRECIO DE| LA OFERTA

| 5% del valor.

'fi_'N.ﬁ. ' Nombre o razon soclal del postor | 5 R Pret:lo de su oferta AR SR I
| . 1-|MEDICAL AUDICION PERU S.A.C. 99,910.00 66.61
22 | PREMIUM MEDICAL EIRL 150,000.00 100.00

PUNTA.IE DE LAS OFERTAS DE LOS. POSTORES

COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

10.1 {NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN®1. " . MEDICAL AUDICION PERU S.A.C.

" |FACTORES PUNTAJES
. |PRECIO 100 puntos
|'* " [SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
-] 10.2 [NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL POSTOR N°A - . . PREMIUM MEDICAL EIRL
" [FacTORES PUNTAJES
-{PrRECIO 66.61 puntos
©“|SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 66.61 puntos

| De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacmn es el s;guente

RESULTADOS DE LA EVALUACION =

N° DE ORDEN DE | T
“PRELACION - NOMBREO RAZON SOCIAL DEL. POSTOR | PUNTAJETOTAL -

1 MEDICAL AUDICION PERU S.A.C. 100

2 PREMIUM MEDICAL EIRL 66.61

o *‘|Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion,

SR Luego de culmlnada la evaluacnon ei Comlte de selecmon d ing si eI postor que o o el primer y segundo lugar segln el
«++{orden de prelacion cumple con los requisitos de\calificacion et

CALIFICACION o

ades en las bases:

de 3




“[Los integrantes del Comite de seleccion, por E}NANIIVEIDAD dan por aprobados los resultados de la evaluacmn de Ias ofertas y

“|calificacion, de acuerdo con el analisis efectuado vy a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacidén adjuntos que forman
“Iparte del Acta.

121 NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 o MEDICAL AUDICION PERYU S.A.C.
: " |REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
' A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X [
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X I
R RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE
| 121 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN®2 " . PREMIUM MEDICAL EIRL
. |REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
: A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACION X i
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B4 |FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE
:.__.13 RESULTADOS DE LA CALIF!CA{ZION e Meuc
. De acuerdo a la calificacion reahzada ol S|gwente postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelacron cumple los requmltos
-+, |de calificacion establecidos en las bases:
w0 NomereoRAzON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR Gl
1 MEDICAL AUDICION PERU S.A.C.
: ACUERDO ADOPTADO PRI R A i

Pt

v 1]

e CMDT:S PNP JOHN DANNY MONZON. MONZON S
 NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECC!ON . L

Cod | e

-+ JESE LUIS VICENTE QUISPE

.- .JOHANN MANUEL LINARES JUAREZ

| NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO | -~ - NOMBRE.Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO

3ded



