ANEXO N° 03

CONSURSO PUBLICO N° 004-2023-PCM-PRIMERA CONVOCATORIA

LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

CUADRO DE CALIFICACION DE OFERTAS

CONTRATACION DEL SERVICIO DE POLIZAS DE SEGUROS PARA LA COBERTURA DE BIENES PATRIMONIALES E INTERESES DE

POSTOR 1 POSTOR 2
DESCRIPCION MAPFRE PERU COMPANIA
LA POSITIVA SEGUROS Y
AT GG AL DE SEGUROSSYAREASEGUROS
CAPACIDAD LEGAL CALIFICACION CALIFICACION

HABILITACION

Requisitos:

« El postor debera contar con autorizacién de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP — SBS, conforme a lo sefialado en la Ley N° 26702, “Ley General del Sistema Financiero y del
Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros”.

o El postor debera contar con el Certificado emitido por la SBS, en el cual figure que se encuentra habilitado.

Acreditacion:

» Copia de la Autorizacion de Funcionamiento o certificado en el cual se verifique que pueden ejercer la
comercializacion de seguros en el pais, expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP — SBS,
conforme a lo sefalado en la Ley N° 26702, “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y
Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros”, la misma que no podra tener una antigiiedad mayor a
noventa (90) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de ofertas.

*Copia simple del certificado emitido por la SBS, en el cual figura adicionalmente que se encuentra
habilitada, el cual no debera tener una antigiiedad mayor a 30 dias a la presentacion de la oferta

AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO:
ACREDITA

CERTIFICADO SBS:
ACREDITA

AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO:
ACREDITA

CERTIFICADO SBS:
ACREDITA

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1°000,000.00 (Un Millén con
00/100 Soles), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 90,000.00 (noventa mil con 00/100 Soles), por la venta de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y
pequefia empresa

Se consideran servicios similares a los siguientes: seguros de Riesgos Generales.

Acreditacion:

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

ACREDITA:
S/ 1°611,672.74

ACREDITA:
S/ 18°123,976.32

RESULTADO: CALIFICADO / DESCALIFICADO

CALIFICADO

CALIFICADO
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