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ANEXO N° 1

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LAS OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PNSR-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

ITEM Nro.01
POSTOR
Literal DOCUMENTO
MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento
b) . i N . CUMPLE
analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.
o z?;:)larac:lon jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo CUMPLE
d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el CUMPLE
numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)
e) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) CUMPLE
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
f) . - ) ) NO APLICA
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
a9 EI ;gecno de la oferta en DOLARES AMERICANOS. Adjuntar obligatoriamente el Anexo CUMPLE
SITUACION ADMITIDA
FIRMA DIGITAL
S moaeE e, B T e SR RO \oMUENARMA DiGITAL

lotivo: Soy el autor del documento

Motivo: Soy el autor del . 1291

documento Fecha: 2024/06/26 19:32:55-0500
VIVIENDA [t END.

18:57:58-0500

Guillermo Galindo Vega Milgros Montes Norabuena

Primer Miembro Presidente Suplente

® Firmado digitalmente por:REQUIZ SULOAGA Bianca Mayra FAU
e 20548776920 soft
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 2024/06/26 18:36:50-0500

Requiz Suloaga Bianca Mayra
Segundo Miembro
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ANEXO N° 1
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LAS OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PNSR-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

ITEM Nro.02
POSTORES
1 2
Literal DOCUMENTO
CHUBB PERU S.A. COMPANIA DE MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS
SEGUROS Y REASEGUROS Y REASEGUROS S.A.
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) CUMPLE CUMPLE
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
b) En’caso de person.a. natural, cqpla c?el documento nacional de identidad o documento CUMPLE CUMPLE
analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del
apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.
o Ziagaracmn jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo CUMPLE CUMPLE
Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el
d) numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3) CUMPLE CUMPLE
e) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) CUMPLE NO CUMPLE
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
f integrantes, el representante (l:omun, el domicilio cornyn y I’as obligaciones a !as que se NO APLICA NO APLICA
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
a9 Elcpgemo de la oferta en DOLARES AMERICANOS. Adjuntar obligatoriamente el Anexo CUMPLE CUMPLE
SITUACION
FIRMA DIGITAL ADMITIDA ADMITIDA
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ANEXO N° 02
CUADRO DE EVALUACION - ECONOMICO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PNSR-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

iTEM Nro. 001
EVALUACION DE FACTORES DE
LTS EVALUACION
ECONOMICA
ITEM A . VALOR ORDEN DE
N° DESCRIPCION um | N POSTOR ESTIMADO PUNTAJE PUNTAJE TOTAL PRELACION
PRECIO OFERTADO s/ EVALUACION PRECIO
100 Ptos
CONTRATACION DEL SERVICIO
DE SEGUROS PARA EL
PROGRAMA NACIONAL DE -
1 |SANEAMIENTO RURAL Serv. | 1 | MAPFREPERUCOMPANIA giSEGUROS Y REASEGUROS | ¢ 64 190.09 $ 43,764.46 100.00 100.00 1

ITEM Nro 001 - SEGUROS
PATRIMONIALES

FIRMA DIGITAL

o e

Firmado digitalmente
por:GALINDO VEGA Guillermo
FAU 20548776920 soft

otivo: Soy el autor del
documento
Fecha: 2024/06/26
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Guillermo Galindo Vega

Prime
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Presidente Suplente Segundo Miembro




&)

N . | Ministerio | |
2 PERU | de Vivienda, Construccién n
y Saneamiento

Programa Nacional
de Saneamiento Rural

ANEXO N° 02
CUADRO DE EVALUACION - ECONOMICO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PNSR-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

EVALUACION DE TS 3T
ISR EVALUACION
ECONOMICA
ITEM . VALOR ORDEN DE
N DESCRIPCION um N POSTOR ) PUNTAJE PUNTAJE TOTAL SEELAGIET
PRECIO OFERTADO § | EVALUACION PRECIO
100 Ptos
CHUBB PERU S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS $12723.14 100.00 100.00 1
CONTRATACION DEL SERVICIO
DE SEGUROS PARA EL
PROGRAMA NACIONAL DE
2 SANEAMIENTO RURAL Serv. 1 $16,388.39
ITEM Nro 002 - SEGUROS DE
ACCIDENTES PERSONALES
MAPFRE PERU COMPARNIA giSEGURos Y REASEGUROS $20911.1 60.84 60.84 2

Frrmagodrgriamernte
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NEXO N° 03
CUADRO DE CALIFICACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PNSR-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

iTEM Nro. 001
ORDEN DE PRELACION: 1°
DESCRIPCION DE CALIFICACION MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS S.A.
Cumple/No cumple
CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION
Requisitos:
ITEM Nro.001
Compaiiia de seguros con autorizacion de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
conforme a lo sefialado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros. CUMPLE
Acreditacion:
Copia de la autorizacién de funcionamiento o constancia emitida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP conforme
alo sefialado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
ITEM Nro.001
US$ 183,570.27 (Ciento Ochenta y Tres Mil Quinientos Setenta con 27/100 ddlares americanos), por la contratacion 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 emisién del comprobante de pago, segln corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de US$ 15,297.52 (Quince Mil Doscientos Noventa y Siete con 52/100 délares americanos), 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
. ; o . CUMPLE
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segtn corresponda. En el
caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.
Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de seguros generales.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago ,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
RESULTADO FINAL CALIFICADA
FIRMA DIGITAL F\rméd(i‘ﬁ‘lg%al‘%e&;ee ) FIRMA DIGITAL
uillermo irmado digitalmente por:
Bl ;,,Agvgnsgg;g;gzugm L DI i i rioNTES NoRABuENA EIRMA DIGITAL

Motivo: Soy el autor del documento
documento
VIVIENDA [ SN [t U MOAGA Bt
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ANEXO N° 03
CUADRO DE CALIFICACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 010-2024-PNSR-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

ITEM Nro. 002

DESCRIPCION DE CALIFICACION

ORDEN DE PRELACION: 1°

CHUBB PERU S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS

Cumple/No cumple

CAPACIDAD LEGAL - HABILITACION

Requisitos:

ITEM Nro.002

Compaiiia de seguros con autorizacion de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
conforme a lo sefialado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.

Acreditacion:

Copia de la autorizacién de funcionamiento o constancia emitida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP conforme

alo sefialado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.

CUMPLE

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
ITEM Nro.002

US$ 49,165.17 (Cuarenta y Nueve Mil Ciento Sesenta y Cinco con 17/100 délares americanos), por la contratacion 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 emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de US$ 12,291.29 (Doce Mil Doscientos Noventa y Uno con 29/100 dolares americanos), 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 emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condiciéon de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros de vida o vida ley o desgravamen o SCTR.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago ,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

CUMPLE

RESULTADO FINAL

CALIFICADA
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