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e MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LURIN COMITE DE SELECCION

D AT

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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°015-2023-CS/MDL -~ PRIMERA CONVOCATORIA

“SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR SALUD
Y PENSION PARA EL PERSONAL QUE REALIZA TRABAJOS DE RIESGO DE LA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LURIN”

En el distrito de Lurin, a las 10:30 horas del dia 08 de enero de 2024, en la Oficina de la Sub
Gerencia de Abastecimiento y Servicios Generales, se reunieron los miembros del comité de
seleccién designados mediante Resolucién de Sub Gerencia de Abastecimiento y Servicios
Generales N°034-2023-SGASG-GAF/MDL, encargado de la preparacion, conduccidén y
realizacion del procedimiento de seleccién de Adjudicacién Simplificada N°015-2023-CS/MDL
- Primera Convocatoria, cuyo objeto es el “SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO - SCTR SALUD Y PENSION PARA EL PERSONAL QUE REALIZA
TRABAJOS DE RIESGO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LURIN”, con la finalidad
de proceder a realizar la admision, calificacion, evaluacién de ofertas y otorgamiento de buena
pro del procedimiento de seleccidn, el cual estd integrado por las siguientes personas:

- JEAN BRIAN JUNIOR FERNANDEZ CAINICELA Presidente Titular
- SERGIO MAXIMO MALASQUEZ CORRALES Primer Miembro Titular
- RAUL JESUS VILCHES ARIAS Segundo Miembro Titular

La presente reunion tiene por finalidad la Apertura del sistema del SEACE para la descarga de
los documentos de los participantes registrados y proceder a la admision, validez, evaluacion,
calificacion de ofertas y otorgamiento de la buena pro del procedimiento de seleccién, en
cumplimiento del cronograma publicado en el SEACE. En este sentido el Presidente del Comité,
comunica que el registro de participantes electronico se llevd a cabo desde las 00:01 horas del
19/12/2023 hasta las 23:59 horas del 03/01/2024, verificando en el SEACE el Registro de los
siguientes participantes:

Mio. §pro:i::dor RUC/Cédigo Nombre o Razén Social Fem:rg:e:;tg::.ij;:;:n el Estado
1 :;:":32” 20254165035 g;;%ll';‘l‘o?\&':%';’yuz“cro" 19/12/2023 Valido
2 :;g":&g” 20332970411 :‘éﬁ;’;?&%%””ﬂm PIE SEGURIS ! 20/12/2023 vlido
3 c";ﬁ":ﬁg“ 20418896915 NArTRE PERY COMPANIA DE SEGUROS Y 20/12/2023 valido |
4 ':;:":32“ 20431115825 ::ELI,'I;ICO T 22/12/2023  Valido |
s :;zvssgo_r ST AT noaéu;r;ﬁ;mu S.A. ENTIDAD PRESTADORA o /EoTR Véiido |
6 Froveedor 50523470761 SANITAS PERU S.A. - EPS 20/12/2023 valido |
7 c";g":jg“ 20600098633 gg:ﬁi';:EGURos S.A. COMPANIA DE 26/12/2023 valido |

De acuerdo a la Seccién General, Capitulo I, numeral 1.7 Presentacion y apertura de ofertas,
dice: El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las
00:01 horas hasta las 23:59 del dia 04/01/2024 para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que
conforman la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases, verificando que los participantes
que presentaron su oferta son:

Fecha de Hora de Estado de la
registro . presentacisn propuesta

04/01/2024 19:00:37 Enviado

Nyo, RULC/Codigo Nombre o Razdn Sociat
OFICINA DE NORMALIZACION
PREVISIONAL ONP
MAPFRE PERU COMPANIA DE
2 26318890910 SEGUROS Y REASEGUROS
20523470761 SANITAS PERU S.A. - EPS 04/01/2024 19:05:24 Enviado
CRECER SEGUROS S.A.
COMPANIA DE SEGUROS

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD

1 20254165035

04/01/2024 20:28:44 Enviado

4 20600098633 04/01/2024 15:25:45 Enviado Valido .

5 20517182673 04/01/2024 20:31:31 Enviado Valido
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ADMISION DE OFERTAS:
Acto seguido, los miembros del Comité de Seleccion, dan lectura de los postores que presentan
su oferta a través del Portal del SEACE por lo que en cumplimiento a lo estipulado en las Bases
Administrativas se procedié a verificar la condicion de admisibilidad de la misma, verificando
si estos cumplen con presentar los documentos requeridos vy determinar si las ofertas
responden a las caracteristicas y/o requisitos de los términos de referencia previsto en las
Bases de conformidad al numeral 73.2, del Articulo 73 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones: “Para la admisién de las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion
de los documentos requeridos en los literales a), b), ¢), d), e), f), v _q) del articulo 52 y
determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y
condiciones de las especificaciones técnicas especificadas en las bases. De no cumplir con lo
requerido, la oferta se considera no admitida”, segun el siguiente detalle:

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LURIN COMITE DE SELECCION

ITEM N° 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) - SALUD

MAPFRE PERU SANITAS
Documentos para la Admision de ofertas - documentos Formato S.A. ENTIDAD PERU S.A. -
obligatorios PRESTADORA EPS. *

DE SALUD

Declaracion jurada de datos del postor Anexo N°1 PRESENTA PRESENTA
Documento que acredite la representacion de quien suscribe
la oferta.

Literal

1]
g

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
b) | mandatario, seglin corresponda. CUMPLE CUMPLE

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

Asimismo, bastara con copia del documento o resolucion a
través del cual acredite representacion del funcionario del
SCTR Pension ante entidades pulblicas y privadas; o ley de
creacion de la ONP (Ley que establece disposiciones referidas
al funcionamiento)
(lj)eclaraaon jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 Anexo NO2 PRESENTA PRESENTA
el Reglamento . '
Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de &DDISWQ
d) | Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo III de la | Anexo N°3 PRESENTA PRESENTA 0‘,
presente seccion
e) | Declaracion jurada de plazo de prestaciéon del servicio Anexo N°4 PRESENTA PRESENTA VO o %
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso,
en la que se consigne los integrantes, el representante Presidente
f) | comdn, el domicilio comun y las obligaciones a las que se | Anexo NO5 | ° N/A N/A ‘;’%, \@'
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asf /,FBE E\-‘S}:’
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones S
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el
(Anexo N° 6)
9) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen Anexo N6 PRESENTA PRESENTA
son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios
pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales
OFERTAS ADMITIDAS ADMITIDA ADMITIDA

c)

CRECER OFICINA
— MAPFRE PERU SEGUROS DE
g Documentos para la Admisidn de ofertas - Formato COMPARNIA DE S.A. NORMALIZ
= documentos obligatorios SEGUROS Y COMPANIA ACION
REASEGUROS DE PREVISION ¢
SEGUROS AL ONP é
a) | Declaracion jurada de datos del postor Anexo N°1 PRESENTA PRESENTA PRESENT/S® |
Documento que acredite la representacion de | ‘L/
quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado
b) | de vigencia de poder del representante legal, CUMPLE CUMPLE CUMPLE
apoderado o mandatario designado para tal
efecto.
En caso de persona natural, copia del documento
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nacional de identidad o documento 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, seguin corresponda

Asimismo, bastard con copia del documento o
resolucion a través del cual acredite
representacion del funcionario del SCTR Pensidn
ante entidades publicas y privadas; o ley de
creacion de la ONP (Ley que establece
disposiciones referidas al funcionamiento)

<)

Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del
articulo 52 del Reglamento

Anexo NO2

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

d)

Declaracién jurada de cumplimiento de los
Términos de Referencia contenidos en el numeral
3.1 del Capitulo III de la presente seccion

Anexo N°3

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

Declaracién jurada de plazo de prestacion del
servicio

Anexo N°4

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

f)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de
ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, el domicilio comun vy 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

N/A

N/A

N/A

g)

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar
obligatoriamente el (Anexo N° 6)

El precio total de Ia oferta y los subtotales que lo
componen son expresados con dos (2) decimales.
Los precios unitarios pueden ser expresados con
mas de dos (2) decimales

Anexo N°6

PRESENTA

PRESENTA

PRESENTA

-~

OFERTAS ADMITIDAS

ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

EVALUACION DE LAS OFERTAS:

Acto seguido y de acuerdo al articulo 51 y 74 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, se procede con la evaluacion de |la oferta del Unico postor admitido y se determina el

siguiente orden de prelacion después de verificar el cumplimiento de la documentacion
obligatoria al participante, el Comité procede con la asignacién de puntaje de acuerdo al ord

de prelacién teniendo como resultado lo siguiente:

ITEM N° 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) - SALU

=
=

Factores de Evaluacion

Puntaje Maximo

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADOR

DE SALUD

Presiddnte
*

PRECIO

100.00

PROPUESTA

PUNTAJE

V.

GQr sm‘a"‘a

Sea
ofertado por el postor:

I = Oferta

evaluard considerando el precio
Pi= Om x PMP

Oi

73,467.46

66.67

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi = Precio i

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

PUNTAJE TOTAL

66.67

Factores de Evaluacion

Puntaje Maximo

SANITAS PERU S.A. - EPS

PRECIO

100.00

PROPUESTA

PUNTAJE

Sea evaluard considerando el
ofertado por el postor:

Pi= Om x PMP

Oi

I = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i
Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

precio

48,978.31

100.00

PUNTAJE TOTAL

100.00

En tal sentido de acuerdo a lo dispuesto en la normativa el orden de prelacién

es el siguiente:

PUNTAJE PUNTAJE ORDEN DE
NOMBRE O RAZON SOCIAL PROPUESTA MYPE FINAL PRELACION /
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD Soie0 LG Se9e E
SANITAS PERU S.A. - EPS 100.00 NO 100.00 1
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ITEM N° 02: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) — PENSION

.7 : s MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA
Factores de Evaluacion Puntaje Maximo DE SALUD

PRECIO 100.00 PROPUESTA PUNTAJE
Sea evaluara considerando el precio
ofertado por el postor:

Pi= Om x PMP
Oi
I = Oferta 69,365.53 64.22
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio
PUNTAJE TOTAL 64.22

Fact e — Puntaie Maximo CRECER SEGUROS S.A. COMPANIA DE
actore valuacién untaj X SEGUROS

PRECIO 100.00 PROPUESTA PUNTAJE
Sea evaluara considerando el precio
ofertado por el postor:

Pi = Om x PMP
Oi
I = Oferta 61,222.88 72.76
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

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

PUNTAJE TOTAL 72.76

Factores de Evaluacién Puntaje Maximo SFICIVE BE NORMATIZACION
- J PREVISIONAL ONP

PRECIO 100.00 PROPUESTA PUNTAJE

Sea evaluard considerando el precio
ofertado por el postor:

Pi= Omx PMP ~ |
Oi
I = Oferta 44,548.37 100.00
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio
PUNTAJE TOTAL 100.00

En tal sentido de acuerdo a lo dispuesto en la normativa el orden de prelacion es el siguiente

NOMBRE O RAZON SOCIAL e MYPE e OROEIPE
I::::?foo:f\RDuE Sil._‘l\l-D ENTID_AD o NO 64.22 3
CRECER SEGUROS S.A. COMPANIA —— = e ;
gséslIII;?ONgfONI:ORMALIZACION L0000 NO 100.00 1

REQUISITOS DE CALIFICACION:

Acto seguido, el Comité de Seleccion, de acuerdo al procedimiento anterior, se procede a |
verificacion de los Requisitos de Calificacion previsto en la seccion especifica de las bases de
Unico postor habil, de acuerdo al articulo 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, llegando al siguiente resultado:

ITEM N° 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) - SALUD

MAPFRE =
; PERU S.A. SANITAS ___,-Q\&“M Ws:;%
REQUISITOS DE CALIFICACION ENTIDAD PERU S.A. - }/¥ K
PRESTADOR Eps ¥ = %
A DE SALUD g . =
A | CAPACIDAD LEGAL L. 25, Fﬂé}? g
HABILITACION %%, /0
Constancia de autorizacion de funcionamiento y/o de . ) SELET»"\Q
encontrarse habil en los registros de la Superintendencia CUMPLE CUMPLE

de banca y seguros; y/o copia del Decreto Supremo N°
009-97-SA, en el caso de Entidades del Estado.

C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado
equivalente a S/. 185,628.48 (Ciento Ochenta y Cinco Mil

CUMPLE CUMPLE
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Seiscientos Veintiocho con 48/100 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 presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.
Para el caso de SCTR SALUD, seran considerados como
servicios similares la prestacién de los SERVICIOS DE
SALUD que realicen las mencionadas Instituciones
Administradoras autorizadas por SUSALUD.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener
la condicion de micro y pequeia empresa, se acredita una
experiencia de:
ITEM N©° 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO (SCTR) - SALUD S/. 15,469.04
(Quince Mil Cuatrocientos Sesenta y nueve con 04/100
Soles), por la venta de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
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
condicidén de micro y pequeia empresa.
Se consideran servicios similares a 10s siguientes Servicio
de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo Salud y/o
de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo y/o
Seguro Vida Ley
CALIFICADA CALIFICADA
Como resultado de la verificacion, se procedidé a determinar el orden de prelacion de acuerdo
al siguiente cuadro:
CUADRO DE CALIFICACION A POSTORES QUE PRESENTARON SUS PROPUESTAS )
POSTOR PRECIO (S/.) ORDEN DE Presidpnte
PUNTAJE 100.00 PUNTOS PUNTAJE TOTAL PRELACION &,”E SELtﬁ§
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
e N GET R C 73,467.46 66.66 PUNTOS 2
SANITAS PERU S.A. — EPS 48,978.31 100.00 PUNTOS 1
ITEM N° 02: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) — PENSION
; MAPERE PERU s?éfjc:gs
REQUISITOS DE CALIFICACION PRESTADORA S.A._
COMPANIA
il DE SEGUROS
A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Constancia de autorizacién de funcionamiento y/o de
encontrarse  habil en los registros de |la
Superintendencia de banca y seguros; y/o copia del CUMPLE CUMPLE
Decreto Supremo N 009-97-SA, en el caso de
Entidades del Estado.
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA
ESPECIALIDAD
El postor debe acreditar un monto facturado
acumulado equivalente a S/. 259,842.09 (Doscientos
Cincuenta y Nueve Mil Ochocientos Cuarenta y dos con
09/100 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 GENEPLE (CUMPLE CUrF
de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1
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tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de:

ITEM N° 02: SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO (SCTR) - PENSION S/.
21,635.50 (Veintiun Mil Seiscientos Treinta y cinco con
50/100 Soles), por la venta de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afos anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago,
seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicion de micro y
pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes
Servicio de Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo Salud y/o de Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo y/o Seguro Vida Ley

CALIFICADA CALIFICADA CALIFICADA

Como resultado de la verificacion, se procedioé a determinar el orden de prelacion de acuerdo
al siguiente cuadro:

CUADRO DE CALIFICACION A POSTORES QUE PRESENTARON SUS PROPUESTAS
POSTOR PRECIO (S/.) ORDEN DE
PUNTAIE 100.00 PUNTOS PUNTAJE TOTAL PRELACION

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD

PRESTADORA DE SALUD 69,365.53 64.22 PUNTOS 3
CRECER SEGUROS S.A. COMPANIA

DE SEGUROS 61,222.88 72.76 PUNTOS 2
OFICINA DE NORMALIZACION 44,548.37 100.00 PUNTOS 1

PREVISIONAL ONP

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

Teniéndose a la vista el resultado de la Evaluacion de la Oferta, razdn por la cual se otorga la
Buena Pro:

ITEM N° 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) — SALUD:
Al Postor SANITAS PERU S.A. - EPS con RUC N°20523470761; de orden de prelacion 19,
cuya Oferta del precio asciende a la suma de S/. 48,978.31 (Cuarenta y Ocho Mil Novecientos
Setenta y ocho con 31/100 Soles) con el puntaje de 100.00 puntos, incluye todos los tributos,
transporte, seguros, inspecciones, pruebas, utilidades y los costos laborales conforme a la
legislacién Vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener
incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

ITEM N° 02: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) - PENSION:
Al Postor OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP con RUC N°20254165035;
de orden de prelacion 19, cuya Oferta del precio asciende a la suma de S/. 44,548.37
(Cuarenta y Cuatro Mil Quinientos Cuarenta y ocho con 37/100 Soles) con el puntaje de 100.00
puntos, incluye todos 165 tributos, transporte, se’Q’UFOs inspecciones, pruéebas, utilidadesy I6s
costos laborales conforme a la legislacion Vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea

aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar

rocedimiento siendo las

No habiendo mas punto que tratar, se d|o por concluno el pres

MAXIMO MALASQUEZ CORRALES 4 F". Mg R JESUS VILCHES ARIAS
IMER MIEMBRO TITULAR FEGUNDO MIEMBRO TITULAR




