@ pERU Ministerio de Cultura

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023/MC -1

"CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

SALUD"

Siendo las 14:00 horas del dia 26/05/2023, el Comité de Seleccion designado y notificado mediante
Formato N° 04 de Designacion del Comité de Seleccién N° 030-EC-2023, en adelante “El Comité”, se
reunieron en las instalaciones de la Oficina de Abastecimiento del Ministerio de Cultura, con el
propdsito de instalarse y asumir sus competencias en el procedimiento de seleccién Adjudicacién
Simplificada N° 007-2023/MC - Primera Convocatoria conformado por:

- Luciano Cérdova Neira
- Ana Sofia Casafranca Sanchez
- Julissa Magaly Yeckele Arnao

1. Antecedentes:

Presidente (Titular)

Miembro (Titular)

Miembro (Suplente)

e EI 15/05/2023, se convocé el procedimiento de seleccidn del Adjudicacion Simplificada N° 007-
2023/MC para la "CONTRATACION DE SEGURO SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO - SALUD” teniendo como fechas para el registro de participantes
desde el dia 16/05/2023 al 23/05/2023.

El presidente del Comité de Seleccion informd que durante la etapa mencionada se han
registrado los siguientes participantes:
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PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGURQS

PACIFICO S.A, ENT. PRESTADORA DE SALUD

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

LA POSITIVA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD
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e Con fecha 24/05/2023, segun cronograma publicado en la Ficha del procedimiento de seleccion
en el SEACE, se llevd a cabo el Acto de presentacion de ofertas (via electrénica), contando con
la presentacion de las siguientes ofertas:

UNICO ITEM
RUG / Cadigo Nombre o Razon Social Facha Fresentacion | Hora Fressntacion | Forma ds preasntacion
1 CONTRATACION DE SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO- SALUD
20323470761 | SANITAE PERU G.A. - EPS 24/05/2023 17:33:08 Elsctronico
20517182673 | MAPFRE PERU 5.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 24/05/2023 21:01:18 Elsctranico
20431113825 | PACIFICO 5.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD 24/05/2023 21:33:51 Elsctranico

Las ofertas de los postores antes mencionados, se consideran presentadas, el comité de seleccion
procedido a verificar que estas deban encontrarse debidamente foliadas correlativamente y
debidamente visadas en cada una de sus hojas.
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En Amparo al numeral 60.1 del Articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
donde precisa que: “Durante el desarrollo de la admision, evaluacion y calificacion, el érgano a
cargo del procedimiento solicita, a cualquier postor que subsane alguna omisién o corrija algan error
material o formal de los documentos presentados, siempre que no alteren el contenido esencial de
la oferta”

En ese sentido, mediante Carta N° 001-2023-MC/CS/AS N° 007-2023/MC, se solicito al postor
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, la subsanacion correspondiente a
través del SEACE, para tal efecto, se les otorgd un (1) dia habil.

Ahora bien, culminando el plazo se verificd en el SEACE la subsanacion solicitada, obteniéndose lo
siguiente:

POSTOR DOCUMENTO A SUBSANAR RESULTADO
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD o L
PRESTADORA DE SALUD. Foliacion en las paginas SUBSANADO

. Orden del Dia:

El Comité de Seleccion en la fecha de 26/05/2023, procedi6 a determinar si las ofertas presentadas
cumplen con presentar la documentacion requerida en el numeral 2.2.1.1 del capitulo Il de la
seccién especifica de las bases del procedimiento de seleccion conforme lo sefialado en el articulo
52° del Reglamento, asi como si estas responden a las caracteristicas y condiciones de los
Términos de Referencia establecidos en las bases, conforme lo sefiala en el Articulo 73° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, la evaluacion realizada concluye lo siguiente:

a) b) c) d) e) f) 9)
Declaracion | Documento | Declaracion Declaracion | Declaracion | Promesa de | Precio de
jurada de que jurada de jurada de jurada de Consorcio | la oferta en
datos del acredite la | acuerdo con | Cumplimiento | plazo de con firmas Soles
. - . SITUACION
postor. representac | el literal b del de los prestacion | legalizadas
POSTOR (Anexo N° ion de articulo 52 Términos de | del servicio. | (Anexo N°
1) quien del Referencia | (Anexo N° 5)
suscribe la | Reglamento. | (Anexo N° 3) 4)
oferta (Anexo N° 2)
Cumple/ Cumple/ | Cumple/No | Cumple/No | Cumple/ Cumple/ Cumple/ | ADMITIDA /
No cumple | No cumple cumple cumple No cumple | No cumple | No cumple NO
_ ADMITIDA
gﬁ\NITE'?;SS PERU Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple No aplica Cumple ADMITIDA
MAPFRE PERU S.A
ENTIDAD .
PRESTADORA DE Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple No aplica Cumple ADMITIDA
SALUD
PACIFICO S.A
ENT. .
I
PRESTADORA DE Cumple Cumple Cumple Cumple Cumple No aplica Cumple ADMITIDA
SALUD

3. Factores de Evaluacion:

El comité de seleccion procedié a determinar la oferta con el mejor puntaje, segun los factores de
evaluacion enunciados en el capitulo IV de las bases, siendo el Unico factor de evaluacion el precio,
se otorga el maximo puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorga a las demas ofertas puntajes

inversamente proporcionales a sus respectivos precios, segun la siguiente férmula y detalle:

Pi= Om x PMP

(o]
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PUNTAJE TOTAL
\ POSTOR OFERTA PUNTAJE GENERAL ORDEN DE
ECONOMICA | ECONOMICO PRELACION
1 | SANITAS PERU SA - EPS S/. 144,294.72 32.00 32.00 3
MAPFRE PERU SA ENTIDAD ;
2 | PRESTADORA DE SALUD S/.72,147.36 64.00 64.00 2
PACIFICO SA ENT. ;
3 |0 A DEALUD S/, 46,174.31 100.00 100.00 1

Ahora bien, en ese sentido, de acuerdo con lo establecido en el numeral 75.1 del Articulo 75° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se advierte que las ofertas que ocuparon el primer
y segundo lugar en orden de prelacién pasan a revisién de los requisitos de calificacion.

4. Requisitos de calificacion:

Conforme con lo indicado anteriormente, y conforme a lo indicado en el numeral 75.1 y 75.2 del RLCE,
se procede a revisar la oferta presentada por el postor que obtuvo el primer lugar segin orden de
prelacidn, por lo que se procedid a revisar que esta cumpla con los requisitos de calificacion.

CALIFICACION DE OFERTAS

Conforme a lo indicado anteriormente, se procede a revisar la documen,tacién presentada por los
postores PACIFICO S.A ENT. PRESTADORA DE SALUD y MAPFRE PERU S.A, revisando que estas
cumplan con los requisitos de calificacién detallados en las bases integradas.

PRIMER LUGAR:

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion Cu(m?rl]:(eNo
HABILITACION

Requisitos:

e El postor deberd contar con el registro de Institucion Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFA emitido por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) para prestar el

CAPACIDAD servicio de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo. CUMPLE

LEGAL

Acreditacion:

e Copia del documento expedido por la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) que acredite su autorizacion de funcionamiento
como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud — IAFAS.

FACTURACION
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
100,000.00(Cien Mil con 00/100 soles), 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,
segun corresponda.

EXPERIENCIA | En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién CUMPLE
DEL POSTOREN | de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/
LA 10,000.00 (Diez Mil con 00/100 soles), por la venta de servicios iguales o
ESPECIALIDAD 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 consorcios, todos los integrantes
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deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestacion de los
diferentes servicios de salud que ofrecen a entidades privadas y/o
publicas

Acreditacion:

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

SITUACION

CALIFICADO

En virtud a lo dispuesto en el articulo 75° del reglamento de la Ley de contrataciones y en las
Bases Integradas, se procede a revisar los requisitos de calificacion del postor que ocupo el
segundo lugar en orden de prelacién.

SEGUNDO LUGAR:

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion Cu:;ﬂ!il/eNo
HABILITACION

Requisitos:

e El postor debera contar con el registro de Institucion Administradora
de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFA emitido por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) para prestar el
servicio de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

CAPACIDAD CUMPLE

LEGAL
Acreditacion:

® Copia del documento expedido por la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) que acredite su autorizacion de funcionamiento
como Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en
Salud — IAFAS.

FACTURACION

Requisitos:

e E| postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
S/ 100,000.00(Cien Mil con 00/100 soles), 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 emision del
comprobante de pago, segun 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/
10,000.00 (Diez Mil con 00/100 soles), por la venta de servicios iguales o

EXPERIENCIA
DEL POSTOR EN
LA
ESPECIALIDAD

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,
segun 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: Prestacion de los
diferentes servicios de salud que ofrecen a entidades privadas y/o
publicas

CUMPLE
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Acreditacion:

e La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia
simple de (i) contratos u oOrdenes de servicios, y su respectiva
conformidad o constancia de prestacion; o (i) 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
gue acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo
comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

SITUACION CALIFICADO

En ese sentido, las ofertas de los postores: PACIFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD y MAPFRE PERU S.A ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, se declaran
CALIFICADAS, al cumplir con acreditar los requisitos de calificacion solicitados en el capitulo IlI
de la seccion especifica de las bases conforme el Articulo 75° del Reglamento.

5. Acuerdo tomado por unanimidad
El colegiado luego de la evaluacién realizada, tomo los siguientes acuerdos:

e Declarar CALIFICADAS las ofertas de los postores: PACIFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA
DE SALUD y MAPFRE PERU S.A ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD.

e Otorgar la buena pro del procedimiento de selecciéon de Adjudicacién Simplificada N° 007-
2023/MC-1 que tiene por objeto “CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO- SALUD, al postor PACIFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD, por el monto de S/ 46,174.31 (Cuarenta y Seis Mil Ciento Setenta y Cuatro con
31/100 Soles).

e Publicar los resultados en el SEACE, conforme lo sefialado en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Se concluye el presente Acto, siendo las 15:20 horas del mismo dia y en sefial de conformidad los
miembros del Comité de Seleccién suscriben la presente acta:
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Ana Sofia Casafranca Sanchez Luciano Cérdova Neira Julissa Magaly Yeckele Arnao
Primer Miembro Presidente del Comité Segundo Miembro
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