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* CUMPLE

Folio N° 15 - 23

Se acredita la habilitación con copia de certificado emitido por la Superintendencia de Banca, Seguro

y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones del Perú (SBS).
CUMPLE

Folio N° 25

Se acredita la habilitación con copia de certificado emitido por la Superintendencia de Banca, Seguro

y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones del Perú (SBS).

*

SERGIO MARTIN CHIMAYCO MANYARI

Segundo miembro titular

* El presente formato se adecuará al tipo de procedimiento de selección convocado

OBSERVACIONES

*ANEXO Nº 03 - DOCUMENTACIÓN PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACIÓN

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACIÓN

POSTORES

Calificación de Ofertas

A.1 HABILITACIÓN

A. CAPACIDAD LEGAL

USO INTERNO

OBJETO: "CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUROS DE RIESGOS HUMANOS DE LEY PARA LOS/AS SERVIDORES/AS DEL INDECOPI"  

ITEM 1: SEGURO DE ASISTENCIA MÉDICA Y ACCIDENTES PERSONALES SUJETO A MODALIDAD FORMATIVA LABORAL

LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A.A.

CONCURSO PUBLICO N° 001-2023-INDECOPI

MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

Requisitos para el ítem 1:

• El postor debe contar con autorización vigente para prestar el servicio de pólizas de seguros, expedida por la Superintendencia de Banca,

Seguros y AFP.

Acreditación para el ítem 1:

• Copia del certificado de autorización vigente para prestar el servicio de pólizas de seguros, expedida por la Superintendencia de Banca,

Seguros y AFP.

Solo en caso de la ONP, bastara con presentar copia simple del Decreto Supremo N° 009-97-SA Reglamento de la ley de modernización de

la seguridad social en salud, por el cual la ONP recibe por encargo del estado de emitir el SCTR Pensión.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD 

Acreditación:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditará con copia simple de (i) contratos u órdenes de servicios, y su respectiva

conformidad o constancia de prestación; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documental y fehacientemente, con

voucher de depósito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que

acredite el abono o mediante cancelación en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un máximo de veinte (20) contrataciones.

(...)

-

RESULTADO
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OFERTA CALIFICADA OFERTA CALIFICADA

Requisitos para el ítem 1:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (Quinientos mil con 00/100 Soles), por la contratación de

servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) años anteriores a la fecha de la presentación de ofertas que se

computarán desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago, según corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condición de micro y pequeña empresa, deberá acreditar una experiencia por

un monto facturado de 70,000.00 (setenta mil con 00/100 soles) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,

durante los ocho (8) años anteriores a la fecha de la presentación de ofertas que se computarán desde la fecha de la conformidad o emisión

del comprobante de pago, según corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condición de micro y

pequeña empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: del Ramo de Seguros Generales, sus servicios similares son: accidentes personales y/o

seguro formativo laboral y/o asistencia médica.

Folios N° 25 - 29:

De los documentos presentados para acreditar la experiencia del postor, se valida el importe de S/ 

3,154,367.15 (ver ANEXO 03-B.1).

Folios N° 26 - 32

De los documentos presentados para acreditar la experiencia del postor, se valida el importe de S/ 

1,213,412.08 (ver ANEXO 03-B.2).

ANGIOLINA YASMIN CUEVA MARTINEZ

Presidente Titular

SOIRA MIRTHA JULIA CAJACHAHUA HUIZA

 Primer miembro titular


		2023-03-21T19:41:43-0500
	CUEVA MARTINEZ Angiolina Yasmin FAU 20133840533 hard
	Soy el autor del documento


		2023-03-21T19:57:12-0500
	CAJACHAHUA HUIZA Soira Mirtha Julia FAU 20133840533 hard
	Soy el autor del documento


		2023-03-21T20:07:49-0500
	CHIMAYCO MANYARI Sergio Martin FAU 20133840533 hard
	Soy el autor del documento




