Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” — Huancayo

ACTA N°075 -2024

ACTA DE ADMISION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUERNA PRO

En la ciudad de Huancayo a los Diecinueve (19) dias del mes de Junio del afio 2024, en el local del Hospjtal Regional
Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides Carrién Huancayo, a las 15:06 horas, se reunieron los miembros del comité de
seleccion designados mediante Resolucién Administrativa N°371-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-OEA, en
preparacion, conduccién y realizaciém del procedimiento de seleccion para ia ADJUDICACION SIMPLIFIC
2024-HRDCQ-DAC-HYO-PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es la ADQUISICION DE
CON EQUIPO EN CESION DE USO PARA LAS AREAS DE EMERGENCIA Y HEMATOLOGIA DEL DEPART
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL POCENTE CLINICO Q
DANIEL ALCIDES CARRION-HUANCAYO PARA UN PERIODO APROXIMADO DE 04 MESES Y MEDIO, a fiff de efectuar
la CALIFICACION DE LAS OFERTAS presentadas segiin orden de prelacién.

SOBRE EL QUORUM Y LOS PARTICIPANTES QUE INSTALAN
El quorum necesario que exige la normativa de contratacion publica se logro con la presencia de los siguient@s miembros:

Titular

X

Departamento de Patulokia Clinica y

Presidente DRA.KELINA N. ALMORA LEON e Dependencia: | arbromia pateldsica
Primer Miembro QF. SONIA GONZALES ROMERO Su‘gf:;: - Dependencia: | Departamento de Farmacif
Segundo Miembro | LIC. ADRIAN CAPANI VARGAS S:;f:r’j: X__| Dependencia: | Oficina de Logistica

REGISTRO DE PARTICIPANTES:

En la fecha sefialada en el cronograma se registrarqn los siguientes participantes:
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PRESENTACION OFERTAS ITEM 1 y ITEM II:
En el horario y fecha sefialada se tienen las siguientes ofertas electrénicas registradas en el SEACE para su evaluacion:
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ADMISION DE OFERTAS:
Seguidamente, este colegiado procedié a la verificacion, revision y evaluacién de los documentos qud constituyen

las ofertas registradas en el procedimiento de seleccion en mencién, con la finalidad de corroborar la
de los documentos obligatorios, asi como el cumplimiento de las especificaciones técnicas, condicio

resentacion
s y deméas

aspectos establecidos en el requerimiento y bases integradas, teniendo en cuenta la siguiente premisa “Ed obligatoria

la presentacién de todos los documentos obligatorios requeridos en el numeral 2.2.1 de las Bases |

egradas “El

Comité de Seleccidn verificara la presentacion de las documentos de presentacién obligatoria. De no cufnplir con lo
requerido, la oferta se considera NO ADMITIDA".

De la revision de los requisitos y reporte del SEACE se procede con la revisién de presentaciéon de DOCUMENTOS
OBLIGATORIOS, segiin el siguiente detalle:

a)

Declaracién jurada de datos del postor, (Anexo N° 1}

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO

b)

Documento que acredite la representacién de quien
suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de
vigencia de poder del representante legal, apaderado 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 apoderado o mandatario, segiin corresponda.
En el caso de consorcios, estc documento debe ser
presentado por cada uno de los integrantes del consorcio
que suscriba la promesa de consorcio, segin
corresponda.

PRESENTO

PRESENTO

PRESENTO

¢

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

PRESENTOQ

PRESENTO

PRESENTO

4)

Declaraciéon jurada de cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1
del Capitulo III de la presente seccion. (Anexo N°3)

PRESENTO

PRESENTO

e)

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

PRESENTO

PRESENTO

PRISENTO
PRESENTO

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

NO
CORRESPON
DBE

NO
CORRESPONDE

NO
CORRESPONDE

g

El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatariamente
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 mas de dos
(2) decimales.

PRESENTO

PRESENTOQ

PRIUSENTO

ESTADO

ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

EVALUACION DE LA OFERTA ITEM I:
El Comité de Seleccidn realiza la evaluacion de la oferta conforme a lo establecido en los numerales 73.2 del articulo 73

del Reglamento; con el objeto de determinar la oferta con el mejor puntaje y et orden de prelacion de las ofertds:

N°

Nombre o razén social del postor Precio de su oferta

% del valor refergncial

1

W.P. BIOMED S.A. S/. 59,850.00

100.00

EVALUACION DE LA OFERTA ITEM 1I;
El Comité de Seleccién realiza la evaluacion de la oferta conforme a lo establecido en los numerales 73.2 del articulo 73

del Reglamento; con €l objeto de determinar la oferta con el mejor puntaje y ¢l orden de prelacion de las ofer}sz

N° Nombre o razon social del postor Precio de su oferta % del valor refergncial
1 W.P. BIOMED S.A, S/. 102,000.00 100.00
2 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. S/. 159,800.00 63.83
3 LABDEALERS MEDICA S.A.C. S/.210,800.00 48.39
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PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES ITEM I:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR K°1 W.P. BIOMED S.A. MYPE | PUNTAUE TOTAL
)

FACTORES PUNTAJES ™ -

PRECIO: 8/ 59,850.00 (Cincuenta y Nueve Mil 100 3 0 puntos

Ochocientes Cincuenta con 00/100 Soles) puntos

PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES ITEM H:

NOMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°1 W.P. BIOMED S.A, TR | PUNNEEERESTAL

NO
FACTORES PUNTAJES 100|puntos
PRECIO: S/ 102,000.00 (Ciento Dos Mil con 00/100 0 puntos

100 puntos

Soles)
NOMSBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°2 DIAGNOS:I:%PERUANA . PUNTAUE TOTAL
FACTORES PUNTAJES

NO 63.83 puntos
PRECIO; S/, 159,800.00 (Ciento Cincuenta y Nueve 63.83 .
Mil Ochocientos con 007100 soles) s BURTOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°3 I‘ABDEA;EARS PTG i A e AL
FACTORES PUNTAJES - 53.38 puntos
PRECIO: S§/. 210,800.00 (Doscientos Diez Mil 48.39 . 05 puntos
Ochocientos con 00/100 soles) o5 puntos

Por lo que en consecuencia corresponde a la verificacion del cumplimiento de los requisitos de calificacién dbteniéndose
los siguientes resultados.

CALIFICACION DE LA OFERTA:
Luego de culminada la evaluacion, el COMITE DE SELECCION determiné si ¢l postor que obtuvo el primer Idgar segin el
orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

DIAGNOSTICA
PERUANA D R

POSTOR MEDICA
L S.A.C, - ITEM
n
hi |
ACREDITADO | ACREDITADO
REQUISITOS DE CALIFICACION (CUMPLE) (CUMPLE)
S1 NO SI NO

A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

* RESOLUCION DE AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO

s CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
(BPM)

+ CERTIFICADQ DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTC (BPA)

*» CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION Y
TRANSPORTE (BPDT)

+ REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO
SARITAR]O

¢ CERTIFICADO DE ANALISIS DFL PRODUCTO TERMINADO
(PROTOCOLO DE ANALISIS)
Acreditacién:

» Copia de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento y sus modificatorias

¢ Copia de Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

» Copia de Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
{(BFA)

* Copia de Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y
Transporte (BPDYT)

+ Copia de Protocolo de Analisis.

Moo M M MM

PO M MM MM
o I T
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado
equivalente a S/. 200,000.00 (Doscientos Mil con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares 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 emisiéon del comprobante
de pago, segiin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener
la condicién de micro y pequenia empresa, se acredita una
experiencia de §/. 50,000.00 (Cincuenta Mil 00/100 soles),
por la venta de bienes iguales o similares al gbjeto 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 emision del comprobante de pago,
segiun corresponda. En el caso de consorcios, tedos los
integrantes deben contar con la condicibn de micro y
pequedfia empresa,

Se consideran bienes similares a los  siguientes:
REACTIVOS DE LABORATORIO EN GENERAL

Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara
con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, ¥
su respectiva coenformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite ¢l abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago ,correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de
pago para acreditar una sola contratacion se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo
contrario, se asumird que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se
considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referide a
la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En ¢l caso de servicios de ejecucién periédica o continuada,
solo se considera como experiencia la parte del contrato
que haya sido ejecutada durante los ocha (8) arfios
anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a
tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en
consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda
fehacientemente ¢l porcentaje de las obligaciones que se
asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no
se computard la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de
procesos de seleccidon convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva
“Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se
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consigne el porcentaje de participacién se presumira que
las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si
dicha experiencia corresponde a la matrizen caso que el
postor sea  sucursal, o fue transmitida por
reorganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica
como consecuencia de una reorganizacién societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo N°0.

Cuando en los contratos, ordenes de servicios o
comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del
contrato de emision de la orden de servicios o de
cancelacién del comprobante de pago, segiin corresponda.

Sin perjuicie de lo anterior, los postores deben llenar y
presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

8I CUMPLE - | 8I CUMPLE - | SI EUMPLE -
CALIFICADA | CALIFICADA CALIFICADA

RESULTADO

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO:

Visto el cumplimiento de las exigencias establecidas en las bases integradas, este Comité por unanimidad otbrga la buena
pro correspondiente al ITEM I a ia empresa W.P, BIOMED 8.A., identificade con RUC N°2050511065 1, pof un monto de
5/. 59,850.00 (Cincuenta y Nueve Mil Ochocientos Cincuenta con 00/100 Soles), correspondiente allITEM O a la
empresa W.P. BIOMED S.A., identificado con RUC N°20505110651, por un monto de $/. 102,000.00 (Ciento Dos Mil
con 00/100 Soles)

Finalmente, se acuerda realizar la publicacion de la presente, en la plataforma del Sef@ce del OSCE, para el donocimiento
de la Entidad v demas interesados, ======== === e =====

Sin otro particular, se da por concluida la presente reunion siendo las 16:45 horas del mismo dia, suscribierdo al pie de
la presente, los miembros del Comité de seleccitn, en sefial de conformidad el SR L S

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMJE DE SELECCION
X RRION HOSPITALR.D.CA. bAN!EL ALCIDES CARRION HOSPITAL B'D . IDES CARRION

LEON QF. SONIA GO ES ROMERO LIC. A
Miembro Titufar

W VARGAS
Presidente Titular




