FORMATO N°11 -

ACTADE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIF[CACION
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA ACTA N* 005-2023-ESSALUD-RAPA/CS-AS N° &

. ISOBRE LA INFORMACION GENERAL '

|En, la c1udad de Cerro de Pasco alos 11 dlas del mes de ]LIIIO del ano 2023 en el Iocal de [a Unidad de Adqumlcmnes Ingenieria

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO FUERA DE CARTILLA, JERINGA PERFUSORA 200 CC, PARA EL SERVICIO DE

Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial Pasco, a las 15:00:horas, se reunieron los miembros del comité de seleccidn
designados mediante Resolucion de la Oficina de Administracion N°* 169-0CA-D-RAPA-ESSALUD-2023 de fecha 14 de abril det
2023, encargados de la preparacion, conduccidn y realizacién del procedimientc de seleccién de la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 5-2023-ESSALUDYVRAPA-1 (232BA00051) - primera convocatoria, cuyo objeto de convocatoria esla

RAYOS X DEL HIl PASCO Y HI HUARIACA, DE LA RED ASISTENCIAL PASCO, a fin de efectuar la APERTURA, ADMISION,
EVALUACION DE LAS OFERTAS prasentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segdn orden de prelacion.

‘|Presidente Dependencia: |Servicio Radiologia

_ |Segundo Miembro  |[ELMER L. VELIZ ATENCIO Dependencia:

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quotum necesario que exige la normativa de confrataciones del Estado, se logré con [a presencia de los siguientes miembros:

RICHARD W. Titular X

MANZANEDO JANAMPA Suplente

) ] . Titul X . -~
Primer Miembro YOGVANA A. HERRERA il Dependencia: |Area de Recursos Médicas

VILLAR Suplente

Titutar X .. |Unidad de Adquisiciones,
Ingenieria Hospitalaria y Servicios

Suplente

- |De acuerdo ¢on el cronograma establecido en las bases se reglstraron a través del SEACE como participantes [0s siguientes

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

proveedores:

Ne . Nombre o razén social del participante ' | R RUC

TAROSO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 20503307961
CORPORACION COBIOS SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - COBIOS S.A.C, 20533038388
DISTRIBUIDORA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.C. 20535773263

SALUMED 5.A. SUCURSAL LIMA - PERV 20562940821

alafr |-

DETALLE DE LOS POSTORES
En el dia y horario sefialado en las bases, los s:gunentes postores presentaron enla Untdad de Tramite Documentario de la Entidad
sus ofertas en sobre cerrado:

" ~Fechade {  Horade
- ‘pressntacion | presentacién

1 [TAROSO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 5/07/2023 23:27:28

Ne . _ Nombra o razén soclal del postor

Acto seguido, se procede con [a apertura de los sobres que contienen 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 Jas bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de evaluacion:

Ne o Nombre o razén socfal del postor ~ Conslgnar las razones para su no admislén _

1 -

o

LETALI.E DE LAS OFERTAS ADMIT}DAS Y QUE PASAN A EVALUACIéN




FORMATO N° 11
ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTAC!ON DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

De acuerdo can la revisién efectrada, las siguientes ofertas fueron admitidas por ko que se procederd con su evaluacion:

Nombre o fa_zén' soclal del postor

Item(s) a los que postula

1

TARQS0 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

1

.. 9 . |[EVALUACION DE LAS OFERTAS
LT 9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA B
N° Nombre o razén social del postor - :Preclo de su oferta
1 [TAROSQO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 80, 000.00
9,2 |DETALLE DE LA EVALUACI(‘JN DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUAGION -
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECGION
La evaluacion de las oferlas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segun Anexo que forma pane de la presente
Acta,
710" |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES:
‘ |{COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
10.1 NOMERE O RAZON SOCI;QI;. DEL POSTOR N" 1 TARQS0 EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
ASLUS Rabradiet) ; LIMITADA
FACTORES PUNTAJES
PRECIC 100 puntos
PLAZO DE ENTREGA puntos
SOSTENIBILIDAD SOCIAL puntos
GARANTIA COMERCIAL DELPOSTOR puntos
- DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS | ... puritos
B CAPACITACION DE PERSONALDE LAENTIDAD | . punios
MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS | .. puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
1_0.2 NOMBRE O RAZON_SOCIAL DEL POS'_I’O_R N° 2
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ....:
11" |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacidn realizada, el orden de prelacidn es el siguente:
N° DE ORDEN DE o
PRELACION NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL POSTOR :PUNTAJE TOTAL _
1 TARCSO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA 105 puntos
Nota.- En taso de empate consignar la aplicacidn del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion,
12 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, eI Comlte de Seleccién determmé si el postor que nbtuvu el primer y segundo lugar segdin el
orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacidn detallados en las bases:

121

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1.

"ITAROSO EMPRESA INDIVIDUAL DE

RESPONSABILIDAD LIMITADA

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL B
A1 [HABILITACION CUMPLE
B EXPERIENCIA DEL POSTOR e
Ty
ey
%
BRO 13
&




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.1  |FACTURACION cumpLE |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA
12.2 [NOMBRE O RAZON SOCIALDELPOSTORN®2 - . [7 -7 = = o
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO GUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL
Al HABILITACION [
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1  |FACTURACION |
RESULTADO DE LA CALIFICACION

18I NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION O

EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE--
CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO ENLA EVALUACION,

NOMERE O RAZON SOGIAL DEL POSTOR

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla enel cuadro de Caht’camén segln Anexo que forma parte de la presente Acta.

13_ RESULTADOS DE LA CALIFICACION
De& acuerdo a la calificacion realizada, el sigulente postor que obtuvo el PR[MER Iugar en orden de prelacién, cumple los reqmsnas
de calificacién establecidos en las bases:
Ne ~ NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL. POSTOR GANADOR _
1 |TAROSO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
DE SER EL CASO INCLUIR:
Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir Jos requisitos de calificacién especificados en las bases:
- ) . ~. GONSIGNAR LAS RAZONES DE SU .
o .
N NOMBRE O RAZON S..O.CI-AL DEL POSTOR. . . DESCALIFICACION |
1 - -
14 |ACUERDQ ADOPTADO .

"' |Los integrantes del COMITE DE SELECCION por UNANIMIDAL, dan por aprobados Ios resultados de la evaluac:én de las ofertas
y calificacién, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
parte del Acta.

15
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RICHARD W. MANZANEDOJANAMPA | - YOGVANA A. HERRERA VILLAR " E(MER L. VELIZ ATENCIO

PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION {n ' ) PRIMER MIEMBRO (T) oy EGUNDO MIEMBRO (T}

o e Tha e

/
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 5-2023-ESSALUD/RAPA - {2328A00051) - PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO FUERA DE CARTILLA, JERINGA PERFUSORA 200 CC, PARA EL SERVICIO DE RAYOS X DEL HIl PASCO Y
HI HUARIACA DE LA RED ASISTENCIAL PASCO

11/07/2023

|Postor: TAROSO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA'
2.2.1.2. Dacumentos para acreditar las requisites de calificacidn
A, CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Reguisitos:
* Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de! Establecimiento Farmacéutico,
Documento emitido per |2 ANM o par la Autoridad Regional de Salud {ARS), de acuerdn a fo establecido £n el articuto 17* del
D.5. 014-2011-5A v su primera dispasicidn Complamentaria Transitaria; deblende adjuntar fas rescluciones de los camblos yio
medificaciones realizados en el establecimiento Farmacéutico seguin corresponda. CURPLE
Acreditacidn:
+ Copia Simple de la Resolucidn de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico.

Requisitos:

* Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA).

A nombre del postor, emitido per la ANM o ARM, segln carrespenda

Para ef caso que el postor contrate el servicia de almacenamiento con un tercero, ademds deberd presentar el Certificado BPA
de la empresa que presta el servicio de almacenamtento, acompafiado de Ja dx tation que acredite el vineuto CUMPLE
cantractual entre ambas partes [doc de arrend que garantice que estd haciendo use de [os almacenes)
Acreditacién:

+ Copia Simple del Certificade de Buenas Précticas de Almacenamlento {CBRA).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postar debe acreditar un monta facturade acumulado equivaslente a S/ 190,000.00 (Ciento noventa mil con
D0/100 soles), por la venta de bienes iguales o simflares al objeto de la convocataria, durante los ocho {8} afios
anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién
del comprebante de pago, segin correspanda.

En'e] caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener |a condidién de micro y pequefia empresa, se acredita
uria experiencia de 5/ 40,000.00 {Cuarenta mil can 007100 soles}, por la venta de bienes iguales o similares al
ohjeto de la convoratoria, durante fos ocho (8) aios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se
computardn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso
de‘tonsorcios, tados los integrantes deben contar con Ia condicldn de micre y pequefa empresa.

Se consideran blenes similares a los siguientes: DIspositivos médicos. CUMPLE
ﬁtre_ditaclén:

La'experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de {{) contratos u drdenes de compra, v
su respectiva conformidad o constandia de prestacién; o {ii) comprobantes de pago ruya cancelacion sz acredite
documental y fehacientementea can voucher de depdsite, nota de abong, reporte de estado de cuenta, cualquier
otre documente emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el
misma comprobante de pago, correspondientes a un maxime de veinte (20} contrataciones.

RESULTADQ S o caurica

8]
%\r-‘-ﬁg
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* - Ipostar: “TAROSO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD, LIMITADA: it

ADJUDICACION SIMPLIFICADA No, 5-2023-ESSALUD/RAPA - (2328A00051) - PRIMERA CONVOCATORIA

.' B ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO FUERA DE CARTILLA, JERINGA PERFUSORA 200 CC, PARA EL SERVICIO DE RAYOS X DEL HIl PASCO Y
. HI HUARIACA DE LA RED ASISTENCIAL PASCO

R

11/07/2023

12.2.1. Documentaclén de presentaclén obligatorla

° “{2.2.1.1. Documentos para [a admisién de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor, [Anexo N¢ 1) M
b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
-|En case de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apoderade o
mandatario designado para tal efecto. sl
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento anilogo, o de! certificado de
* |vigenda de poder ctorgado por persona natural, del apederade o mandatarlo, segdn corresponda.
c.].DecTaradén jurada de acuerdo con el literal b} del artizula 52 del Reglamento. (Anexo N¢ 2) 5
d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Espedficaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo s
I de la presente seccidn. [Anexo N 3)
' é] Copia de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario det producto 5
f) Copia de Certificado de Buenas Précticas de Manufactura (CBPM St
N g) Copla de Certificada de Andlisis del Producto Terminado {Protocolo de Andlisis) L]
oL SUSTENTO TECNICO: .
h]'CupIa de Certificado de Buenas Précticas de Transporte - CARTA N* 164-2015-D)GEMID-DICER-
. LFAD-AICAD/MINSA
i) Declaracién Jurada de presentacidn del dispositivo médico cfertado, de compromiso de plazo de entrega y
o : L)
vigencia. {ANEXQ 2)
' ]_] Daclaraci$n Jurada de Compromisc de Canje y/o reposidén por defectos o vicios otultos. (Anexo 1) S
. ;e'_]‘ Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo Ne 4 st
: f}"li'rémesa de consarcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en |a que se consigne los integrantes, el
fe_presentante comun, &l domicilio comin y [as obligaciones a las que se compromete cada uno de [os integrantes |NQ CORRESPONDE
del consordo asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaclones. [Anexo N2 5}
g) £l precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N* 6. sl
- RESULTADO ADMITIDO




ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 5-2023-ESSALUD/RAPA - (2328A00051} - PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO FUERA DE CARTILLA, JERINGA PERFUSORA 200 CC, PARA EL SERVICIO DE RAYDS X DEL HII PASCO Y

HI HUARIACA DE LA RED ASISTENCIAL PASCO
11/07/2023 .

WITEM N1

Postor:. TAROSO EMPRESA INDIVIDUAY DE RESPONSABILIDAD, LIMITADA 5

2.2.2. Documentacidn de presentacldn Facultativa:

3 En el caso de microempresas y pequeiias empresas integradas por personas con discapaddad, o en el caso de
consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia o certificado con el
cual acredite su Inscripcidn en el Registro de Empresas Promodionales para Personas con Discapaddad,

Sl

b} Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefa empresa. [Anexo N° 10)




