ACTA DE APERTURA, EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 248-2023-GRA-SEDECENTRAL/OEC
(TERCERA CONVOCATORIA)

NUMERO DE ACTA | |

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Ayacucho, el dia 08 de mayo del afio 2024, en la Oficina de Abastecimiento y Patrimonio Fiscal, a las 08:10 horas, el Organo
Encargado de las Contrataciones, encargados de conducir y desarrollar el procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 248-
2023-GRA-SEDECENTRAL/OEC-3, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO PARA EL PROYECTO: REEMPLAZO DE LA INFRAESTRUCTURA E
IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA - MICRORED SAN JUAN BAUTISTA DE LA RED DE SALUD HUAMANGA
DIRESA - AYACUCHO, a fin de efectuar la APERTURA DE LAS OFERTAS ELECTRONICAS, ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO.

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 siguiente miembro:
Miembro I C.P.C JULIO PALOMINO YOLGO [Dependencia: | OAPF

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a traves del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

N° RUC Nombre o razdn social del participante Estado
1 10463013999 |SULCA TIPE SAUL ENRIQUE Valido
2 | 20100162238 |AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A. Valido
3 | 20415716754 |ENRAF MEDICA E.I.R.L. Valido
4 | 20524983924 |MEDITRONIC CORPORATION S.R.L. Valido
5 | 20565911920 |ASECO PERU S.A.C. Valido
6 | 20601187605 |J.H.P SERVICIOS GENERALES E INVERSIONES S.A.C. Valido
7 | 20602609104 |INDUSTRIA TECNOMEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - INDUSTRIA TECNOMEDIC S.A.C. Valido
8 | 20605223088 |SLN Y VARIOPINTO MEDIC S.A.C. Valido
9 20607123145 |GRUPO HEICI S.A.C ~ Valido
10 | 20607859036 |AUSTRAL LAB E.L.R.L. [\ Valido
11 | 20608573128 [MULTISERVICIOS BADAJOZ E.I.R.L. \ Valido
12 | 20609607123 |MANUFACTURA CAPITALMEDIC S.A.C. Valido

DETALLE DE LOS POSTORES /
Dentro de la fecha prevista para la evaluacion y calificacion/de ofertas en el cronograma del procedimiento, el Organo Encargado de las
Contrataciones realiza la apertura de ofertas de manera electrénica a traves del SEACE (descarga de la informacién de las ofertas), evidenciando que
los siguientes postores presentaron sus ofertas.

N° RUC Nombre o razén social AL d'e’ Hoe de., (eI d.e
presentacion presentacion Presentacion
1 20415716754 ENRAF MEDICA E.I.R.L. \ 26/04/2024 23:45:52 Electronico

Acto seguido, se procede con la revision de las ofertas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las mismas
responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de las especificaciones técnicas previstas en las bases. Asimismo, se solicito apoyo al
area usuaria para la evaluacion de las fichas tecnicas de los bienes|ofertados, quienes remitieron el acta de evaluacion, el mismo que forma parte
integrante de la presente.

§ POSTOR 1
DOCUMENTACION PARA LA ADMISION DE LA OFERTA. ENRAF MEDICA
! E:LR.L:
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta. CUMPLE
c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) CUMPLE
d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del CUMPLE
Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)
e) Adjuntar ficha técnica del fabricante de la marca de los bienes ofertados para verificar el cumplimiento de
o - CUMPLE
las caracteristiocas solicitas en las EE.TT.
f) Adjuntar Registro sanitario vigente a nombre del proveedor emitido por la Direccion General de CUMPLE
Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)
g) Adjuntar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente a nombre del proveedor, emitido CUMPLE
por la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID)
f) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4) CUMPLE
g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el NO
representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los CORRESPONDE
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. CUMPLE
DETALLE DE LA OFERA ADMITIDO

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
Asimismo, de acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se procedera con su evaluacion:

N° Nombre o razon social del postor

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
Ne Nombre o razon social del postor ltem(s) a los que postula

1 |ENRAF MEDICA E.ILR.L. ITEM UNICO




EVALUACION DE LAS OFERTAS
8.1 |[FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
PRECIO Donde:

La evaluacion consistira en otorgar el maximo a la oferta de|i = Oferta

precio mas bajo y otorgar a las deméas ofertas puntajes|Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

inversamente proporcionales a sus respectivos precios,|Oi = Precio i 70 PUNTOS
segun la siguiente formula: Om = Precio de la oferta mas baja
Pi=Om x PMP PMP = Puntaje maximo del precio
Qi
PLAZO DE ENTREGA De 51 hasta 59 dias calendario:
Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual|05 puntos
debe mejorar el plazo de entrega establecido en las|De 41 hasta 50 dias calendario: e BUNEES

Especificaciones Técnicas. Se acreditara mediante la|10 puntos

presentacion de declaracion jurada de plazo de entrega.|De 30 hasta 40 dias calendario:
(Anexo N° 4) 15 puntos

. Mas de 50 hasta 60 Meses:
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 15 puntos

Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial Mas de 40 hasta 50 Meses:
ofertada, el cual debe superar el tiempo minimo de garantia 10 puntos 15 PUNTOS
exigido en las Especificaciones Técnicas. Se acreditara Mas de 36 hasta 40 Meses:
mediante la presentacion de declaracion jurada del postor. 05 puntos

8.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN LAS
BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

POSTOR 1
FACTORES DE EVALUACION ENRAF MEDICA
E:l.R:L:
S/ 299,500.00

PRECIO 20.00
PLAZO DE ENTREGA 15.00
GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR 15.00
PUNTAJE SIN BONIFICACION 100.00
Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y pequefia empresa 500
(Anexo N°10). .
PUNTAJE TOTAL CON BONIFICACION 105.00
ORDEN DE PRELACION 1RO

RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL PUNTAJE ORDEN DE PRELACION
1 |ENRAF MEDICA E.I.R.L. 105.00 1
CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Organo Encargado de las Contrataciones determiné si el postor que obtuvo el primer lugar segln orden de
prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

POSTORES
REQUISITOS DE CALIFICACION ENRAF MEDICA
E.LR.L.
B. [EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD CUMPLE
RESULTADO CALIFICA

ACUERDO ADOPTADO
El Responsable del Organo Encargado de las Contrataciones, en merito a las ofertas presentadas y el resultado de la evaluacion de los requisitos de
calificacion; procede a otorgar la BUENA PRO, bajo el siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION DEL ITEM POSTOR MONTO

ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS COMPLEMENTARIOS
DE APOYO AL DIAGNOSTICO PARA EL PROYECTO:
1 |REEMPLAZO DE LA INFRAESTRUCTURA E ENRAF MEDICA E.L.R.L. S/299,500.00
IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA - MICRORED SAN JUAN BAUTISTA DE LA
RED DE SALUD HUAMANGA DIRESA - AYACUCHO

Siendo las 09:40 horas del mismo dia, y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminada la sesion, firmandose la presente acta en sefal de
aceptacion y conformidad por el responsable del Organo de las Contrataciones.

NOMBRE Y FIRMA DEL_RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

:

\ \



