ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 013-2023-CS-SUCAMEC
PRIMERA CONVOCATORIA

«SERVICIO DE POLIZAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE
RIESGO SCTR SALUD”

Siendo el 26 de enero de 2024, se reunieron en la Coordinacion de Logistica de la Oficina
General de Administracion de la SUCAMEC, sito en Avenida Alberto del Campo N° 1050, distrito
de Magdalena del Mar, Provincia y Departamento de Lima, los miembros del Comité de Seleccion
de la Adjudicacién Simplificada N° 013-2023-CS-SUCAMEC-1 “Servicio de Pdlizas de Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR Salud”, designados mediante FORMATO N° 04,
A.S N° 013-2023-CS-SUCAMEC-1, de fecha 29 de diciembre de 2023, conformado por las
siguientes personas:

. ROXANA RUTH Titular | X .
Presidente VILCHEZ PINARES P—— Dependencia: OEC
ANGELINA Titular | X
Primer Miembro BERNARDETTE IEVA Dependencia: OGRH
AGUILAR Suplente
. RONALD ROSMIRIO Titular o
Segundo Miembro SIFUENTES INGUNZA e— Dependencia: OGRH J

Una vez reunidos, los miembros del comité de seleccion manifiestan que contamos con toda la
informacién necesaria -documentos- para la toma de decisiones, en ese sentido se da inicio a la
presente sesion.

AGENDA:
v Revisién de las Ofertas recibidas a través de la plataforma del SEACE del procedimiento

de seleccién Adjudicacién Simplificada N° 01 3-2023-CS-SUCAMEC-1.
v Etapa de Admision, Evaluacién y Calificacién de Ofertas registradas en el SEACE.

DESARROLLO DE LA AGENDA:

v Revisién de la Oferta recibida a través de la plataforma del SEACE del procedimiento de
seleccion Adjudicacion Simplificada N° 01 3-2023-CS-SUCAMEC-1.

El presidente titular del Comité de Seleccion sefiala que a través de la plataforma del SEACE
en la fecha del procedimiento de seleccion se registraron las siguientes empresas:

PACIFICO S.A.

Proveedor ENT.
2024 ali 0172024 204311158 hod
1 e 0431115825 oo oa 02/01/2023 WVilido 02/01/2 115825 (O [},
DE SALUD i
MAPERE PERU
Proveedor S.A. ENTIDAD
1 i o 4 2051718267 o
2 e 20517182673 Ll oA 0470172024 Vilido 4/01/202 517182673 (D@ [
DE SALUD
LA POSITIVA
Proveedor S.A. ENTIDAD ; 1
7 470 3 vilid 04/01/2024 20601978572 (D[]
13 o RuC 20601978572 _ 0ol . 08/01/202 stido 4701/ o o D‘:
| DE SALUD B
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Sobre el particular, con fecha 24 de enero de 2024, se llevé acabo la presentacion de ofertas
de manera electronica y segin registro del SEACE se presentaron las ofertas de los
siguientes postores:

a

MAPFRE

PERU S.A.

205171682673 ENTIDAD 24/01/2024  18:18118 20517182673 2470171024 13:118:283 Enviado Valide @ﬁg

PRESTADORA
OE SALUD

Asimismo, el Colegiado verificé que el postor que present6 su oferta cumple con el registro
electrénico en la fecha programada.

CUADRO DE ADMISION DE OFERTAS

L -

a) |Declaracion jurada de datos del postor. {Anexo N° 1) CUMPLE

Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferla. En
caso de persona jurkfica, copia del cerfificado de vigencla de poder del
representanie legal, apoderado o mandatario designado para fal efecto. En
caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
b) documento analogo, o del certificado do vigencia de poder oforgado por| CUMPLE
persona natural, del apoderado o mandatario, segln corresponda, En &l caso
de consorcios, este documento debe ser preseniado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consarcio, segin
ccrrespnr;.da.

¢) Deciaracitn jurada de acuerdo con el lieral b) del ariiculo 52 del

Reglamenip. (Anexo N® 2) CUMPLE

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia
d) [contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. CUMPLE
{Anexo N° 3),

e) i))eclaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. {Anexo N° CUMPLE

Promesa de consorclo con firmas legalizadas, de ser el caso, enla
que se consigne fos integrantes, ef representane comin, el
f |domicilio comin v las obligaciones a las que se compromete cada
uno de los inlegrantes del consorclo asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones, (Anexo N° 5)

NO
CORRESPONDE

El precio de la oferfa en SOLES, Adjuntar cbligabriamente el
Anexo N° 6.

g |El precio blal de la oferta es expresados con dos (2) decimales.| CUMPLE
Los precics unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2)
decimales.
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El Comité de Seleccion, en primer lugar, precisa que siendo el encargado de la conduccién
del procedimiento de seleccion, ha realizado una evajuacion integral de las ofertas, la
cual supone verificar todos y cada uno de los documentos obrantes en la misma, siempre y
cuando no asuma la posicién de los postores al realizar interpretaciones y/o supaosiciones
que favorezcan la condicién de estos, ya que ello implicaria vulnerar los principios regulados
en la Ley de Contrataciones del Estado; y, que cada postor debe ser diligente presentando
ofertas claras y congruentes, toda vez que no es funcion del Comité de Seleccion
interpretar el alcance de una oferta, esclarecer ambigliedades o precisar imprecisiones.

Por otro lado, el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado sefiala que para ia admision de ofertas — de manera previa a la evaluacion de las
mismas — el comité de seleccion debe verificar la presentacion de los documentos requeridos
en los literales a), b), ¢), d), €), {) y g) del articulo 52 del referido cuerpo normativo, y
determinar si las ofertas presentadas responden a las caracteristicas ylo reguisitos
funcionales y condiciones de los términos de referencia especificadas en las bases. Y, en
caso de no cumplir con lo requerido, Ia oferta se considera NO ADMITIDA. Solo se evaltan
las ofertas que cumplen con lo sefialado.

De lo expuesto, se desprende que, de manera previa a la evaluacion de las ofertas debe
determinarse el cumplimiento de las caracterfsticas y/o requisitos funcionales y condiciones
de los términos de referencia, cuya funcion es asegurar a la Entidad que la propuesia del
postor cumple con las caracteristicas minimas de idoneidad para proveer el servicio objeto
de la contratacién, habilitando con ello las propuestas que ingresaran en competencia y que
seran evaluadas posteriormente, para luego aplicar ios factores de evaluacion, los cuales
contienen los elementos a partir de los cuales se asignara puntaje con la finalidad de
seleccionar la mejor oferta.

Es por tanto que, los postores tienen la obligacion de cumplir con lo establecido en las Bases
Integradas; tal es asf que la Entidad tiene el deber de evaluar las propuestas conforme a los
términos de referencia y criterios objetivos de evaluacion detallados en aquellas.

“SERVICIO DE POLIZAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE
RIESGO SCTR SALUD”

ETAPA DE ADMISION:

Acto seguido, el Comité de Seleccion, verifica que 1a oferta cumpla con la acreditacion de la
documentacién solicitada en el numeral 2.2.1.1 de! capitulo Il de la seccion especifica de las
bases integradas de! procedimiento de seleccion y de conformidad con lo establecido en el
numeral 73.2 del Art. 73° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

{TEM UNICO — MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

De la revision integral de los documentos presentados por el postor MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, se aprecia los documentos de presentacion
obligatoria (Folios 02 al 14), los cuales fueron revisados por los miembros del Comité de
Seleccién con conocimiento técnico, sefiala que el postor ha cumplido con acreditar los
Anexos a), b), ¢), d), e) ¥ g), de acuerdo con el numeral 2.2.1.1 Documentos para la admisién
de la oferta, solicitado en el Capitulo Il de la Seccidn Especifica de las Bases integradas,
segun detalle en el cuadro precedente, en consecuencia, el presente Colegiado declara su
oferta como ADMITIDA.

ETAPA DE EVALUACION:

El comité de seleccion, en aplicacion del Art. 74° del Reglamento de la LCE, procede a
determinar las ofertas con el mejor puntaje y el orden de prelacian, segun los factores de
evaluacion para el presente procedimiento de seleccion.

PRECIO (100 puntos)
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La evaluacién consistira en otorgar el maximo puntaje a la oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas puntajes inversamente proporcionales a sus respectivos precios,
segun la siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje maximo del precio

iTEM UNICO:

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD

PRESTADORA DE SALUD 3/60,745.40 100 150 1

S/ 60,746.40

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccién, procedera a la etapa de
calificacion de la oferta para determinar si el postor cumple con los requisitos de calificacion
detallados en la seccién especifica de las Bases Integradas.

ETAPA DE CALIFICACION:

Conforme con lo establecido en las bases integradas, el Comité de seleccién debe
determinar si la oferta cumple con los requisitos de calificacion previstos en la seccion
especifica de las mismas, por lo que se procede al siguiente detalle de acuerdo con el orden
de prelacién obtenido en la etapa de evaluacién:

ITEM UNICO:

OFERTA - MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD:

Luego de revisar el cumplimiento de los documentos correspondientes a los Requisitos de
Calificacion: Habilitacion y Experiencia del Postor en la Especialidad, se tiene el siguiente
resultado:
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AS N° 013-2023-CS-SUCAMEC-1

"SERVICIO DE POLIZAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SCTR SALUD "

" PRIMERACONVOCATORIA

HABILITACION:

Requisitos:
La Empresa Prestadora de Salud debera contar con aubrizacion de unclonamiento expedida por la
Superinendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

Acreditacion:

Para las empresas prestadoras de salud: Copia simple de la aubrizacien de fancionamiants expedida por la CUMPLE

Superiniendencia Nacional de Salkd - SUSALUD.

Importante:
En el case de consarcios, cada iniegrante de consorcio que se hublera compromefido a ejecutar las

obligaciones directaments af objelo de fa convocaboria debe acreditar esk requisio

Requisitos;

El postor del SCTR Salud debe acreditar un monio facturado acumulado equivalents a S/ 90,000.00 (Noventa

mil con 001160 Sales), por la contrataciin de servicios iguales 0 similares al objeto de fa convocatoria,
duranke los ocho (8) afios anterlores a lafecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde fa
fcha de la conformidad o emisién del comprobanie de pago, segln corresponda.

Se consideran servicios simiares a los sigulenies: Servicio de seguros de vida y/o seguras de accidente
personales y/o seguros de asisiencia médica.

Acreditacion:

La experiencia del posior en fa especialidad se acrediara con copia simple de {i) confraios u érdenes de
compra, y su respectva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobanies de pago cuya
cancelacion se acredie documental y &hacientemente, con voucher de depésib, nota de abono, repore de

estado de cuents, cualquier ofro documento emifido por Enfidad del sistema fnanciero que acredite el abono o

mediante cancelzcion en &l mismo comprobani de pago correspendientes a un maximo de veinke (20)
contralzcicnes.

CUMPLE

RESULTADO DE LA REVISION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICAGION

BUENA PRO

v Otorgamiento de Buena Pro.

iTEM UNICO:

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD

100.00

Seglin se muestra el resultado Requisitos de Calificacién y conforme lo dispuesto en el numeral
75.2 del Art.2 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se ha calificado la oferta
admitida, ia cual acredita el cumplimiento de los requisitos de calificacién sefalados en el
numeral 3.2.del Capituio Il de las bases integradas.

El Comité de Seleccién, acuerda por mayoria otorgar la buena pro del presente procedimiento
de seleccidn, al postor:

S/ 60,746.40
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En ese sentido, este Colegiado solicita al Organo Encargado de las Contrataciones que, en uso
de sus facultades y atribuciones, realizar la fiscalizacion posterior de los documentos
presentados en la Oferta del postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD,
correspondiente al UNICO ITEM; de conformidad con lo establecido en el numeral 64.6 del
Articulo 64 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Finalmente, se procede a dar lectura a la presente acta y estando los asistentes de acuerdo con
su contenido, la suscriben en aceptacion de lo que en ella se dice, sin observaciones.

i

/ ¢
ANGELNA BERNARDETTE NA RUfH ViLCHEZ RONALD ROSMIRIO
IEVA AGUILAR PINARES SIFUENTES INGUNZA
Presidente Titular Segundo Miembro
Suplente
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Angeli
1° Miem

AS N° 013-2023-CS-SUCAMEC- "SERVICIO DE POLIZAS DE SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SCTR SALUD"

PRIMERA CONVOCATORIA

ADMISION DE OFERTAS

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 analogo, o del certificado
de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario,
segin 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, seglin corresponda.

CUMPLE

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del
Reglamento. (Anexo N° 2)

CUMPLE

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia
contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion.
(Anexo N° 3).

CUMPLE

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 comin, el domicilio
comin y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones. (Anexo N°5)

NO
CORRESPONDE

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo
N° 6.
El precio total de la oferta es expresados con dos (2) decimales. Los

precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2)

CUMPLE

Ronald Rosmifio Sifuentes Ingunza
2° Miembro Suplente de CS



AS N° 013-2023-CS-SUCAMEC-1
"SERVICIO DE POLIZAS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SCTR SALUD "

PRIMERA CONVOCATORIA

REQUISTOSDECALIFICAGION | wAPFREPERUSA.
R L PENTIDAT PRESTADORA
DE SALUD

A. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

La Empresa Prestadora de Salud deberé contar con autorizacion de funcionamiento expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

Acreditacién:
Para las empresas prestadoras de salud: Copia simple de la autorizacion de funcionamiento expedida por la CUMPLE
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

Importante:

En el caso de consorcios, cada integrante de consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
abhgacmnes directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requzs:to

2 |C. EXPER!ENCIA DEL PQSTQE EN LAE$FESWJDAD

Requisitos:

El postor del SCTR Salud debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 90,000.00 (Noventa
mil con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) aftos 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.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de seguros de vida y/o seguros de accidente
personales y/o seguros de asistencia médica. CUMPLE
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, 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 comprabante de pago correspondientes a un méaximo de veinte (20)
contrataciones.

RESULTADO DE LA REVISION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION | CALIFICA

smirio Sifuentes Ingunza
2° Miembro Suplente de CS

Ronald
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