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._._'__NUMERO DEACTA

ACTA N° 008-2023-ESSALUD-RAPA/CS-AS N° 3

SOBRE LA INFDRMACléN GENERAL

|En, 1a ciudad de Cerro de Pasco, a los 07 dias del mes de agosto del afio 2023, en el local de fa Unidad de Adguisiciones, Ingenietia
- |Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial Pasco, a Jas 11:00 horas, se reunieron [os miembros del comité de seleccién designados
" | mediante Resolucibn de la Oficina de Administracion N° 149.0A-D-RAPA-ESSALUD-2023 de fecha 05 de abril del 2023, encargados de

la preparacidn, conduccién y realizacién de! procedimiento de seleccion de ka la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 3-2023-
ESSALUD/RAPA-1 (2328A00031) - primera convocatoria, cuyo objelo de convocaloria es la ADQUISICION DE REACTIVOS DE

: -’|HEMOSTASIA PARA EL HOSPITAL Il PASCO, DE LA RED ASISTENGIAL PASCO, PARA DOCE MESES, a fin de efectuar la

ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de [a oferta correspondiente segun orden de prefacién,
Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dlas, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante la

- |evaluacién y calificacin de las ofertas, en el acto que correspanda.

|SOBRE EL QUORUM Y.LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER} . - .5

El quorum necesario que exige la normativa de contratacicnes del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:

: . Titular X .. |Servicio de Laboratorio —
{Presidente FREDY AGUILAR ESPINOZA Suplerie Dependenciaj spital Il Pasca
" X
- - |Primer Migmbro YOGVANA A. HERRERA VILLAR Su::tultar DependenciajArea de Recursos Médicos
ente
. itula X “Tuni e )
-~'| Segundo Miembro  |FREDDY ESPINOZA BERNACHEA Su::‘” t [ Dependencia g"'dad de Adquisiciones, 1. H. y
ente .

| proveedoares:

~. | DETALLE DE LOS PARTICIPANTES -

De acuerdo con el cronograma eslablecido en Ias bases, se reglstraron a través del SEACE como participantes los siguientes

'razén social del parﬁclpante '-':-; L

i DIAGNOSTICA PERUANA S A C. . 20501887286
" '|W.P, BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 20505110651

78 . |LAB & HEALTH SUPPLY S.A.C. 20524800510
“4;, |DELTALAB PERU 5.A.C. 20537139120
5-."|VIKMAR S.A.C. 20549445439

|DETALLE DELOS POSTORES -~ . @ “lt . - v W

En ef dia y horario sefialado en Ias bases los 51gurentes postores presenlaron en Ia Plataforma del SEACE sus ofertas en forma
electronica:

1

! -__:Nompr °_-"___r"?z_é_“__'_-s?‘?_lal--fl-_e.' postor e T presentaclén presentacion

- |DELTALAB PERU S.A.C. 17/07/2023 18:38:15

+1W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 1710712023 19:41:35

Acte seguldo, se proceda con la apertura de los sobres que contienen las ofertas de los mencionados postores, ¥ con la revision de las
‘| mismas, a fin de verificar |la presentacién de los dacumentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracterfsticas y/o
_|requisitos funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en las bases.

.| DETALLE'DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS. - Cn T L T T R AT I
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ACTA DE APERTURA DE SO_ RES EVALUACIDN DE LAS, OFERTAS Y CALIFICACION

T BIENES
- (PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACIDN DE OFERT s SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

DELTALAB PERU S.A.C.

No presenla el documenta "Certificado de
Analisis del Producte Terminado (Prolocolo de
Andlisis)” para el reactivo DOSAJE DE
FIBRINQGENO.

De acuerdo al Articulo 60. Subsanacion de las
ofertas del Reglamenio de la Ley de
Contrataciones del Estado N* 30225, [a
omisién de dicho documento no es subsanable.
Opinién N° 161-2019/DTN ; "(...) respecto a la
armisién de documentos que forman parle de la
oferta, estos solo pueden ser subsanados -
siempre gue dichos documentos hayan sido
emitidos por una Entidad Pdblica o un privado
ejerciendo funcion poklica, tales como
autorizaciones, permisos, titulos, constancias
y/o cortificaciones que acrediten estar inscrito o
integrar un registro y otros de naturaleza
analoga, y que su fecha de emisidn sea
anterior a la presentacion de oferas. (...)"

8  |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION "

De acuerdo con |a revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por Jo que se procederd con su evaluacion:

' Nombre o razdn soclal del postor

' Memis)alos Guopostuls - "1

: W P BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

s DETALLE DEL PREC[O DE LA OFERTA

- Nombreorazén soclal del pﬂstor. LY AR B

- |W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

53, 600 Co

- |DETALLEDE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACIDN
: ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIDN L S LR

-.|La evaluacién de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, segln Anexo que forma parte de la presente Acta.

:JPUNTAIE DE:LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

(./ :FCOMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR SR

0.4

NOWERE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN°Z

K ‘|W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

T " |FACTORES PUNTAJES
o |PrRECIO 90.00 puntos

~|PLAZODEENTREGA puntos
SOSTENIBILIDAD SOCIAL .. puntos

& GARANTIA COMERCIALDELPOSTOR ] puntas

" |DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS puntos

. '|CAPACITACIONDEPERSONALDELAENTIDAD | e puntos
.___ MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 05.00 puntos
" [SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 95,00 puntos

- [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR -




R

: : & ' ‘BIENES: . :
{PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE. REALIZA EN ACTO PRIVADO)

S De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacién es el siguente;

“N° DE ORDEN DE; RN
" BRELACION o NOMBREORAZON SOC!ALDEL POSTOR Sy PUNTASE TOTAL
1 W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA 95.00 puntos

Nota.- En caso de empale consignar la éplicacidn del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacién.

- Luego de culminada fa evaluacaén ol Comité de SeTeccndn Jeteming s el postor que abluvo o primery Segundo Iugar segin el orden de

. sl NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION EL COMITE DE SELECCION OEL:-

E CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUAC!ON

_E{_elacmn cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

-[NOMBRE O RAZON SOGIAL DEL POSTORN°2 . ;. - - .- |W.P. BIOMED SOCIEDAD ANONIMA
- [REQUISITTOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL .
A1 [HABILITACION CUMPLE |
B.  |EXPERIENCIA DEL POSTOR
B4 |FACTURACION CUMPLE |
C  |CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C1__ |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE A Err e i ey
RESULTADO DE LA CALIFICACIGN CALIFICA

GRGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE

e NOMBRE o RAZON SOCIAL DEL POSTOR wiin. L
3 DETALLE DE LA CALIF[CACIﬁN DE LAS OFERTAS

La callf cacu&n de Ias ofeﬂas se detalla en el cuadro de Calli‘ cacffm seglin Anexo que forma pade de Ia presente Acta

 |ResuLTADOS DELACAL!FICACIﬁN S T

..|De acuerdo a la calificacion reahzada el sngmenle postor que obluvo el PRIMER Iugar en orden de prelacnén cumple Ios requnsntos de
.- |calificacién establecidos en las bases:

: DE SER EL CASO INCLUIR:

: | Asimisma, los siguientes posiores fueron descalificados por na cumplir los requisitos de calificacién especificades en las bases:

I NOMBREORAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

A WP BIOMED SOCIEDAD ANONIMA

Tl T NEMRRE O RAZAN SOCIAL DEL D CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU :
_Neo| o NOMBREORAZON SOCIAL DEL POSTOR: - DESCALIFICACION:

_-_1:'_ - _

he LIS

- = |calificacién, de acuerdo con el analisls efectuado vy a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del
. |Acta.

ACUERDOADOPTADO : e : SR R Te
Les integrantes del COMITE DE SELECCION por UNANIMIDAD dan por aprobados Ios resultados de la evaluambn de Ias oferlas y

fpul

REDDY{S" NOZA BERNACHEA
'SEGUNDO MIEMBRO (T) -

' FREDY AGUILAB ESPINOZA *
' PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION m:

% "PRIMEBR MIEMBRO [T) -

2 YOGVANjA HERRERAVILLAR. 77|
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ENEL CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES o) QUE SUPEREN EL VALOR REFERENCIAL, KNCLUIR EN LA PRESENTE ACTA
LOS SUPUESTOS PREVISTOS ENLOS NUMERALES DEL [14] AL (21), SEGUN CORRESF’ONDA o . : .

[]4] DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACIGN DE CREDITO PRESUPUESTARIO. (CCP) . i

L7 [Mediante CARTA N° 112-2023-ESSALUD-RAPA/CS - AS N° 3 de fecha 11 de agosto del 2023 y MEMORANDO N" 236 UAIHYS OA-D-RAPA-
-. - |ESSALUD-2023 de fecha 15 de agostya del 2023 , se solicitd a la Unidad de Finanzas la ampliacion de cerlificacion de crédito presupuestario

" . Ihasta por e} monto de 1,283.33 solas,

- |Ampliacién de CCP si | X No
' .+ |Fechade la ampliacién de CCP 18 de agosto del 2023
. - [Monto de la ampliacién de CCP 1,283.33 soles.
“"." | Aprobacién del Titular de la Entidad X No
\ . : . " 257-RAPA-
Tipo ¥ nimero del documento de aprobacién Tipo RESOLUCION N . ESSALUD-2023
Fecha del docurmento de aprobacidn 29 de agosto del 2023

EN CASO DE HABERSE SOL[CITADO A LOS POSTORES CUYAS OFERTAS SUPERAN EL VALOR REFERENCIAL' LA REDUCCION DE SU
OFERTA SE DEBE CONSIGNAR LA SIGUIENTE INFORMAC!ON ' n T, AR

197 REDUCCION DEL PRECIO DE LA OFERTA

| Acepts redicisn do su oterta
Si X

W.P. BIOCMED SOCIEDAD ANONIMA N
0

1ded
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 3-2023-ESSALUD/RAPA - PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOSTASIA PARA EL HOSPITAL |1 PASCO, DE LA RED ASISTENCIAL PASCO, PARA DOCE MESES
7/08/2023

PRostor WREBIOMED;SOC! )
2.2.1.2. Dacumentos para acreditar los requisit
A, CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION NP F L RO CUIRT
Requisitos:
+ Resolucidn de Autorizacidn Sanitaria de Funcionamienta del Establecimiento Farmacéutico.
Documento emitido por la ANM o por la Autoridad Regional de Salud {ARS), de acuerde a Io establecido en el articuTo 17° del
D.5. 014-2011-5A y su primera dispesicidn Complementaria Transitoria; debiende adjuntar las resclucienes de los cambios
y/o modificacienes realizados en el establecimlenta Farmacéutico segin corresponda, CUMPLE
Acreditacién:
* Copia Simple de la Resolucion de Autorizatldn Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico o
Constancra de Registro de Establecimianto Farmacéutice.

de calificacion

iRequisitos:

» Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamlente {BPA}.

A nombre del postor, emitide por la ANM o ARM, segiin corresgonda

Para el casc que £l postor contrate el servicio de a'macenamlento con un tercero, ademds deberd presentar el Certificado
BPA, de [a empresa que presta €l serviclo de almacenamiente, acompariiado de la documentacidn que acredite el vinculo CUMPLE
contractual entre ambas partes [documento de arrendamiente que garantice que estd haciende uso de los slmacenes)
i Acreditacidn:

Q » Copla SImple del Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento {CBPA).

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 200,000.00 (Dosctentos mil con 007100
soles), por fa venta de bienes jguales o similares al objeto da la convacatoria, durante los ocho (8) afios anterlores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn de)
comprobante de pago, segdn corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicidn de micro y pequeiia empresa, se acredita
una experiencia de $/ 12,000.00 {Doce mil con 00/100 sofes), por la venta de blenes lguales ¢ similares al objeto
de la convacatoria, durante fos ocho (8] aitos anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se
computardn desde la fecha de la confarmidad o emisidn del comprobante de pago, segtin corresponda. En el case
de cansorelos, todos los Integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los slgulentes:

Reactivos de laboratorlo en general, sea de Bioquimica, Inmunologfa, Banco de Sangre, Hematalogla, CUMPLE
Microblologia y Reactivos de Gases Arteriales y Electrolitos {los cuales deberdn de ser exclusivamente de
reactivos).

Acreditacitn:

La experiencia del postor en [a especialidad se acreditara con copla simple de {i) contratos u érdenes de compra, ¥
su respectiva conformidad o constancla de prestacidn; o {ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
. {otro documento emitide por Entidad del sistema financlero que acredite el abono 0 mediante cancelacién en el
b mismo comprobante de pago, corraspondientes a un médximo de veinte {20) contrataciones.

CALIFICA

o F

B

¥

-
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 3-2023-ESSALUD/RAPA - PRIMERA CQNVOCRTORIA

ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOSTASIA PARA EL HOSPITAL Il PASCO, DE LA RED ASISTENCIAL PASCO, PARA DOCE MESES

RostortW:P¥BIOMEDSOCIEDAD:ANONIMA

2.2.2. Documentacidn de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad, o en el caso de
consorclos conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia o certificado con el -
cual acredite su inscripeidn en el Registro de Empresas Promacionales para Personas con Discapacidad.

b Solicitud de bonificacién por tener la condicidn de micro y pequefia empresa. [Anexo N* 10} -
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 3-2023-ESSALUD/RAPA - PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOSTASIA PARA EL HOSPITAL If PASCO, DE LA RED ASISTENCIAL PASCO, PARA DOCE MESES

7/08/2023

Postor:.W.P, BIOMED SOCIEDAD ANONIMA .

2.2.1. Bocumentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de [a oferta

3] Declaracidn Jurada de datos del postor. (Anexo N2 1} Sl

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, apoderade o

mandatario designado para tal efecto. sl

En caso de persona natural, copia del documentn nacional de identidad ¢ documento andlogo, o del certificado de

vigencia de poder ctorgado por persena natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

¢} Declaracitn jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N2 2) Sl

d} Declaracidn jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitule 51

lll de [a presente seccién. {Anexn N2 3)

&) Copia de Registro Sanitarlo o Certificado de Reglstro Sanitario Sl

f) Copta de Certificado de Buenas Précticas de Manufactura {CBPM) S

g) Copia de Certificado de Buenas Pricticas de Transporte 51

h} Copia de Certificado de Andlisis de! Producto Terminado (Protocolo de Andlisis) s

i} Ficha Técnica del producto v del Equipo en Cesién de Uso (Copia simple). 51

j) Constancia o Decfaracién Jurada de funcionamiento, def equipo en £esidn de uso, a una condicidn climética de st

4380 m.s.n.m.

k} Declaracién Jurada de Presentacién del producta y vigencia (Anexo 1}, 5

I} Peclaracidn Jurada de Presentacién del equipo en cesién de uso. 5

m) Declaracién Jurada de Compromise de Canje yfo reposicidn por vencimiente [Anexo 1), 51

n}: ‘Declaracién Jurada de Compromiso de Canje y/o reposicidn por Defectos o vicios ocultos (Anexo V). sl

o} Declaracién jurada de plazo de entrega. {Anexo N2 4) 1]
b} Promesa de consorcic con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los intagrantes, el

representante comiin, el domicilic comiin y las obligaciones 3 las que se compromete cada uno de los integrantes | NO CORRESPONDE

del consorcio asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. {Anexo N2 5)

q} El precio da la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N* 6. S
- RESULTADQ ADMITIDO




ADJUDICACION SIMPLIFICADA No. 3-2023-ESSALUD/RAPA - PRIMERA CONVOCATORIA

ADQUISICION DE REACTIVOS DE HEMOSTASIA PARA EL HOSPITAL Il PASCO, DE LA RED ASISTENCIAL PASCO, PARA DOCE MESES

7/08f2023

Postor: DELTALAB PERU 5.A.C.

2.2.1. Doc ién de p |4n cbligatoria

2.2.1L1. Dox tos para la admislin de la oferta

a) Declaracién Jurada de datos del postor. {Anexa N® 1) sl

b} Documento que acredite Ta representacién de gquien suscribe [a oferta,

En caso de persona juridica, copla del certificado de vigencia de poder del representante Jegal,

apoderada o mandataria designade para tal efecto. 51

En caso de persona natural, eopia del decumente nacional de identidad ¢ decumente andloge, o del

certificado de vigencia de poder otorgade por persana natural, del apoderade o mandatario, segin

corresponda.

¢] Declaracldn jurada de acuerda con el literal b) del articulo 52 dej Reglamento. [Anexo N2 2) Sl

d} Declaracidn jurada de cumplimiento de las Especificaciones Téenlcas contenidas en el numeral 3.1 del 5

Capitulo lll de 1a presente seccidn. {Anexo N2 3]

2] Copla de Reglstro Sanhtario o Certificado de Reglstro Sanitario 1|

#} Copla de Certificadn de Buenas Pricticas de Manufactura [CBPM} sl

g) Copia de Certificada de Buenas Pricticas de Transparte sl
NG presenta el documenta TCertificada de Andlisis del Progutto
Terminado [Protocolo de Andlisis)” para el reactivo DOSAJE DE
FIBRINOGEND,
Oe acuerdo al Articulo 60, Subsanacldn da las ofertas del Reglamente
de la Ley de Contrataciones del Estade N° 30225, Ta omisidn de dicha
dot no ¢s subsanable,
Opinidn N” 151-2019/DTN : "[...} respecto a la omisién de documentos

h} Copla de Certificado de Andllsis del Preducte Terminado [Prototolo de Andllsis) NO que forman parte de 1a oferta, e5tos sofo pueden ser subsanados
slempre gue dichos documentos hayan sido emitidos por una Entidad
Publica o un privado ejerciendo funcidn piblica, tales como
autorlzaclones, permisos, tiulos, constanefas yfo certiffcacionas qua
acrediten estar Inscrits o integear un registro y otros de naturaleza
andloga, y que su fecha de emlsién sea anterior a Ja presentacldn de
ofertas. {..)"

i] Ficha Técnlca del producta y del Equipg en Cesion de Usa [Copia simple). -]

i} Constancla o Declaracidn Jurada de funcionarniente, del equipo en cesidn de use, a una condicidn st

climdtica de 4380 m.s.n.m.

k] Declarackin Jurada de Presentacidn del products ¥ vigencia {Anexo N} 51

1) Dectaraclén Jurada de Presentacidn del equipo en ceslén de uso. 1|

m} Declaracidn Jurada de Compromiso de Canje yfo reposicién porvencimlento [Aneso 1. |

n) Declzraclén Jurada de Compromiso de Canje yfo reposicidn por Defectos o viclos ocultes (Anexo V). 5t

o) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N9 4) SI

;‘.‘_:I Promesa de tonsarcic con firmas legalizadas, de ser el caso, en fa que se consigne fos integrantes, el

representante tomun, €l demiclllo tomin y las obligaciones a las que se campromete cada uno de los | NO CORRESFONDE

Integrantes de! consorcla asi como el porcentaje equivalente a dichas oblfigaciones. {Anexo N% 5)

-]

q) El precic de la oferta en SOLES, Adjuntar obligatoriamente el Anexo N* 6,
e ' " RESULTADD '

NO ADMITIDD




