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ACTA DE DESCARGA DE OFERTAS, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

T NUMERO DE ACTA 004-2022-CS/AS 046-2022-ARCC
2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL
A los veintisiete (27) dias del mes de abril de 2023, en la oficina de la Unidad de Logistica de la Oficina de Administracion, sito
en Jr. Santa Rosa N° 247, Edifico Manhattan, Cercado de Lima, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados
mediante Formato 4 N° 002-2023-ARCC/GG/OA de fecha 11/04/2023, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion
del procedimiento de seleccion ADJDUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ARCC, cuyo objeto de convocatoria es la
CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION PARA LOS
TRABAJADORES DE LA AUTORIDAD PARA LA RECONSTRUCCION CON CAMBIOS, a fin de efectuar la DESCARGA DE
OFERTAS, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun
orden de prelacion.
Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante la
evaluacion y calificacion de las ofertas, en el acto que corresponda.-
3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logro con la presencia de los siguientes miembros:
residente BRAVO CASARETTO Suplonts ependencia:
Pri Miemb IVAN GOYTIZOLO Titular X D p - UNIDAD DE RECURSOS
rimer Miembro VILLANUEVA Suplonto ependencia: |HUMANOS
S do Miemb KAREN ANTUANE Titular X if ! UNIDAD DE RECURSOS
egundo Miembro |~ openES TEJADA okt ependendia: - [HUMANOS
4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES
De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:
N° Nombre o razén social del participante RUC
1 |OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP 20254165035
2 |PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 20332970411
3 |MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 20418896915
4 |PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD 20431115825
5 |LAPOSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS - 20454073143
6 |PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 20517207331
7 |SANITAS PERU S.A. - EPS 20523470761
8 |CRECER SEGUROS S.A. COMPANIA DE SEGUROS 20600098633
9 |DE HONGE.IR.L. 20601299799
5 |DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en en el cronograma publicado en el SEACE, los siguientes postores presentaron sus ofertas:

Fecha de Hora de

N° Nombre o razén social del postor i L
presentacion | presentacion

ITEM N° 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR)
SALUD

1 SANITAS PERU S.A. - EPS 21/04/2023 14:23:28
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FORMATO N° 13

ACTA DE DESCARGA DE OFERTAS, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

SERVICIOS EN GENERAL

(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

ITEM N° 2 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR)

PENSION

MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 21/04/2023 15:58:50

OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP

21/04/2023 17:31:56

PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

21/04/2023 18:30:52

6 |Acto seguido, se procede con la descarga de las ofertas de los ctados postores, y con la revision de las mismas, a fin de

verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
y condiciones de los Téminos de Referencia previstos en las bases.

~

—

7 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten,
evaluacion:

por lo que no se les aplicara los factores de

NO

Nombre o razén social del postor

Consignar las razones para su no admisién

PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Las declaraciones juradas, formatos o
formularios previstos en las bases que
conforman la oferta deben estar debidamente
firmados por el postor (firma manuscrita o
digital, segun la Ley N° 27269, Ley de Firmas y
Certificados Digitales ). Los demas
documentos deben ser visados por el postor.
En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario
designado para dicho fin y, en el caso de
persona natural, por este o su apoderado. No
se acepta el pegado de la imagen de una firma
0 visto.

8 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor ltem(s) a los que postula
1 SANITAS PERU S.A. - EPS 1
MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 2
OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP 2

9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS

9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta (S/)
SANITAS PERU S.A. - EPS 169,813.80
MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGURQOS 284,222.25
OFICINA DE NORMALIZACIQN PREVISIONAL ONP 148,671.98

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION

ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluaciéon de Ofertas, segun Anexo N° 02 que forma parte de la

presente Acta.

10 |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES

10.1

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 SANITAS PERU S.A. - EPS

FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
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FORMATO N° 13

ACTA DE DESCARGA DE OFERTAS, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

10.2 |NOMBRE O FIQAZON SOCIIAL DEL POSTOIR N° 2 MAPFRE PEiRU COMPANIA IDE SEGUROS IY
REASEGUROS

FACTORES PUNTAJES
PRECIO 52.31 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 52.31 puntos

10.3 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:

ITEM N° 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) SALUD

N° DE ORDEN DE

PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL

1 SANITAS PERU S.A. - EPS 100

ITEM N° 2 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) PENSION

N° DE ORDEN DE

PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP 52.31
2 MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 100

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

%j{

12

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el Comté de Seleccion determiné si el postor que obtuvo el primery segundo lugar segun el
orden de prelaciéon cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

12.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 SANITAS PERU S.A. - EPS |
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A |CAPACIDAD LEGAL
A1 |HABILITACION st |
C _ |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C1__ |FACTURACION s |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA
121 MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 REASEGUROS
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A |CAPACIDAD LEGAL
A1 |HABILITACION sl |
C _ |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
cA FACTURACION S| |
' RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA
12.2 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
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FORMATO N° 13

ACTA DE DESCARGA DE OFERTAS, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

A CAPACIDAD LEGAL
A1 HABILITACION S| ]
c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C.1 FACTURACION v S| |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICA

SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION
O EL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS
DE CALIFICACION DE LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA
EVALUACION.

12.3 [DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segun Anexo N° 03 que forma parte de la presente
Acta.
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RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, los siguientes postores que obtuvo el primer lugar en orden de prelacion, cumple los
requisitos de calificacion establecidos en las bases:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

o
Y ITEM N° 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) SALUD

1 SANITAS PERU S.A. - EPS

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

o ra
N ITEM N° 2 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) PENSION

1 OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacién especificados en las bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU

. .
N NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

2

14

OBSERVACION

El comité de seleccion deja constancia de que con Carta N° 002-2023-ARCC/AS-002-202-ARCC-CS de fecha 24/04/2023,
remitida mediante correo electronico, el comité de seleccion notificod al postor SANITAS PERU S.A. — EPS, a fin de solicitar la
reduccion de su oferta econdémica para el item N° 1 al sobrepasar el valor estimado. Transcurrido el plazo maximo de dos (02)
dias habiles, no se recibid respuesta de dicho postor, porlo que de acuerdo a la Normartiva de la Ley de Contrataciones del
Estado, se aplica el procedimiento sefialado en el numeral 68.4. del Art. 68 del RLCE:

"En caso el postor no reduzca su oferta economica o la oferta econdmica reducida supere el valor estimado o valor referencial,
para que el érgano a cargo del procedimiento de seleccion considere vélida la oferta econdmica, solicita la certificacion de
crédito presupuestario correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad; ambas condiciones son cumplidas como
méximo a los cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento
de la buena pro, bajo responsabilidad. Tratéandose de compras corporativas el referido plazo es de diez (10) dias habiles como
méximo, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario para el otorgamiento de la buena pro.”

Con fecha 27/04/2023, el Comité de Seleccion pone en conocimiento a la Unidad de Logistica mediante el Informe N° 001-2023-
ARCC/GG/OA/UL-CS-AS002-2023, que, culminado la etapa de evaluacion y calificacion de ofertas, el tnico postor del item N°
1, SANITAS PERU S.A. - EPS presento su oferta econémica en S/ 169,813.80 (Ciento sesenta y nueve mil ochocientos trece
con 80/100 Soles), Por lo que se pone en consideracién que se disponga de mayores recursos y de estimarlo pertinente sea
aprobado por el Titular de la Entidad, a fin de continuar con la buena pro.

o
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FORMATO N° 13

ACTA DE DESCARGA DE OFERTAS, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comité de Seleccion, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y

calificaciéon, de acuerdo con el andlisis efectuado y los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
parte del Acta.

Estando pendiente, la certificacion de crédito presupuestario correspondiente y la aprobacién del Titular de la Entidad respecto a
la oferta del postor en el item N° 01 que supera el valor estimado, a efectos de continuar con el otorgamiento de la buena pro
del procedimiento de seleccion.

CARLOS BRAVO CASARETTO
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE SELECCION

‘/NAN GOYTIZOyLO VILLANUEVA KAREN TUANE CESPEDES TEJADA
NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER MIEMBRO NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO MIEMBRO
NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES
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Solicitud de reduccién de oferta econémica presentado en la Adjudicacién Simplificada N° 002-2023-ARCC

Roberto Carlos Bravo Casaretto <rbravoc@rcc.gob.pe>
Lun 24 Abr 2023 17:13

Para: ggastello@sanitasperu.com <ggastello@sanitasperu.com>;rociogarces@sanitasperu.com <rociogarces@sanitasperu.com>
CC: lvan Goytizolo Villanueva <igoytizolo@rcc.gob.pe>;Karen Antuane Cespedes Tejada <kcespedes@rcc.gob.pe>

Cco: Hugo Andres Ascama Flores <hascama@rcc.gob.pe>

m] 1 archivos adjuntos (318 KB)
CARTA N° 002-2023-ARCC - SANITAS reduccién de oferta - AS 002-2023.pdf;

Sefiora (ita)

MARIA DEL ROCIO GARCES MIRANDA
Representante legal

SANITAS PERU S.A. - EPS

Buenas tardes, me dirijo a usted a fin de notificar para su atencién la Carta N° 002-2023-ARCC/AS-002-202-ARCC-CS del comité de
seleccion de la Adjudicacion Simplificada N° 002-2023-ARCC — “CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO
SALUD Y PENSION PARA LOS TRABAJADORES DE LA AUTORIDAD PARA LA RECONSTRUCCION CON CAMBIOS”.

En este sentido, esperamos su respuesta de acuerdo al plazo establecido en el citado documento adjunto.
Atte.
Roberto Carlos Bravo Casaretto

Presidente titular del Comité de Seleccion
AS N° 002-2023-ARCC

1: . Roberto Bravo Casaretto
NSTRUCCION Especialista Il en Procedimientos de Seleccidn
COM CAMBIOS rbravoc@rcc.gob.pe

1

Ir. Santa Rosa 247 - Edificio Rimac Il (Manhattan)
(511) 500-8833




Loz i Autoridad para la
"L B PERU | Presidencia o . -
w del Consejo de Ministros [ Reconstruccion con Cambios NSTRUCCION
CON CAMBIOS

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Lima, 24 de abril de 2023

CARTA N° 002-2023-ARCC/AS-002-202-ARCC-CS

Sefiora (ita)

MARIA DEL ROCIO GARCES MIRANDA

Representante legal

SANITAS PERU S.A. - EPS

Correo electrénico: ggastello@sanitasperu.com / rociogarces@sanitasperu.com
Presente.-

Asunto:  Solicitud de reduccién de oferta econdmica presentado en la Adjudicacién
Simplificada N° 002-2023-ARCC

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted con la finalidad de enviarle un cordial saludo, asi mismo
informarle que el comité de seleccidn se encuentra en la etapa de evaluacion y calificacion de
ofertas al Procedimiento de Seleccion Adjudicacién Simplificada N° 002-2023-ARCC —
“CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y
PENSION PARA LOS TRABAJADORES DE LA AUTORIDAD PARA LA RECONSTRUCCION
CON CAMBIOS”.

Que, después de haber revisado su oferta, se ha evidenciado que el precio ofertado supera el
Valor Estimado determinado para el presente procedimiento de seleccion, por tanto, en
aplicacion del numeral 68.3 del Art. 68 RECHAZO DE OFERTA del RLCE, el mismo que sefiala
lo siguiente:

“68.3. En el supuesto que la oferta supere el valor estimado o valor referencial, el drgano a cargo
del procedimiento de seleccion solicita al postor la reduccion de su oferta econdmica,
otorgdndole un plazo mdximo de dos (2) dias hdbiles, contados desde el dia siguiente de la
notificacion de la solicitud. En ningun caso el valor estimado es puesto en conocimiento del
postor”

Por consiguiente, se solicita a su representada se sirva evaluar la reduccion de su precio
ofertado para el procedimiento de seleccién en mencion, para lo cual se le otorga un plazo
maximo de dos (02) dias habiles computados desde el dia siguiente de recepcionada la
presente, debiendo remitir la respuesta al siguiente correo electrénico: rbravoc@rcc.gob.pe.

Sin otro particular.

Atentamente, Firnado digitalmerte por:

Y BRAWD CASARETTO Roberto
, - - oy Carlos FAL 20602114001 soft
Documento firmado digitalmente P ermm | Mativo: Soy el autor del
ROBERTO CARLOS BRAVO CASARETT DIGITAL dDGUmE:ﬂ'J i
Presidente titular del Comité de Seleccih Fecha: 24/4/2023 16:50:33-0500
AS N° 002-2023-ARCC
cm [
Jr. Santa Rosa N° 247 - Edificio Rimac IIl - Piso 3 Puw@%

Central Telefénica: (511) 500 8833 pﬂ“ 7'
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Presidencia
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ANEXO N°1

ADJUDICACION SIMPLIF

ICADA N° 002-2023-ARCCC

NSTRUCCION

CON CAMEIDS

CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION PARA LOS TRABAJADORES DE LA AUTORIDAD PARA LA RECONSTRUCCION CON CAMBIOS

ADMISION

DE OFERTAS

ITEM 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO - SCTR - SALUD

ITEM 2 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR - PENSION

DOCUMENTOS PARA LA ADMISIBILIDAD

SANITAS PERU S.A. - EPS

MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS

OFICINA DE NORMALIZACION

PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Y REASEGUROS PREVISIONAL ONP
a) |Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) S| Sl Sl OBSERVADO
b) |Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta. S| Sl SI OBSERVADO
c) [Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) Sl Sl Sl OBSERVADO
a) Dec!arac:én jurada de cumpl.nmiento de los términos de referencia contenidos en el numeral 3.1 del sl S| S| OBSERVADO
Capitulo Il de presente seccion (Anexo N° 3)
e) [Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) Si Sl Sl OBSERVADO
f) |Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso (Anexo N° 5) NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE NO CORRESPONDE
g) |El precio de la oferta en SOLES (Anexo N° 6) SI Sl Sl OBSERVADO
Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en
las bases que conforman la oferta deben estar debidamente
firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segtn la Ley)|
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales ). Los demas
OBSERVACIONES - = 5 documentos deben ser visados por el postor. En el caso de
persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de
la imagen de una firma o visto.
RESULTADO ADMITIDO ADMITIDO ADMITIDO NO ADMITIDO

Lima, 27 de abril del 2022

OYTIZOLO VILLANUEVA
Primer miembro titular

ARLOS
Presiden

YAt

BRAVO CASARETTO
ite titular

L

KAREN ANTUANE CESPEDES TEJADA

Segundo miembro titular




NSTRUCCION

CONCA

ANEXO N° 02

AMBIOS

EVALUACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ARCCC

CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION PARA LOS TRABAJADORES DE LA AUTORIDAD PARA LA RECONSTRUCCION CON CAMBIOS

ITEM 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR - SALUD

BONIFICACION DEL
CINCO POR CIENTO
CONDICION DE—- (5%) POR TENER LA ORDEN DE
N° POSTOR OFERTA S/. PUNTAJE - PRECIO PUNTAJE TOTAL MICRO Y PEQUENA PUNTAJE FINAL ESTADO
EMPRESA CONDICION DE PRELACION
MICRO Y PEQUENA
EMPRESA (*)
1 |[SANITAS PERU S.A. - EPS 169,813.80 100.00 100.00 No - 100.00 1ero PASA A CALIFICACION
VALOR ESTIMADO (S/) 129,069.07
ITEM 2 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR - PENSION
BONIFICACION DEL
CINCO POR CIENTO
CONDICION DE— (5%) POR TENER LA ORDEN DE
N° POSTOR OFERTA S/. PUNTAJE - PRECIO PUNTAJE TOTAL MICRO Y PEQUENA To) PUNTAJE FINAL ESTADO
EMPRESA CONDICION DE_ PRELACION
MICRO Y PEQUENA
EMPRESA (*)
1 MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 284,222.25 52.31 52.31 No - 52.31 1ero PASA A CALIFICACION
2 |OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP 148,671.98 100.00 100.00 No - 100.00 1ero PASA A CALIFICACION
L VALOR ESTIMADO (S/) I 273,527.58
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
Lima, 27 de abril del 2022
e
GOYTIZOLO VILLANUEVA KARBNANTUANE CESPEDES TEJADA
Primer miembro titular

Presidente titular

Segundo miembro titular




idencia :
del Consejo de Mlnis;ros_

NSTRUCCIO

CON CAMBIOS

ANEXO N° 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ARCCC

CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION PARA LOS TRABAJADORES DE LA AUTORIDAD PARA LA RECONSTRUCCION CON CAMBIOS

ITEM 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO - SCTR - SALUD

ITEM 2 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR -
PENSION

PRELACION
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2° 1°

DOCUMENTOS PARA CALIFICACION

SANITAS PERU S.A. - EPS

MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y OFICINA DE NORMALIZACION
REASEGUROS PREVISIONAL ONP

A |CAPACIDAD LEGAL / HABILITACION

El postor deberéa ser una compaiiia de seguros que brinde prestaciones de Seguro complementario de
Trabajo de Riesgo Salud y/o Seguro complementario de Trabajo de Riesgo Pension y/o Seguro Vida Ley,
Segun corresponda ademas debera estar inscrita en la Superintendencia de Banca y Seguros del Perd.

Acreditacion:
Copia del certificado vigente de su inscripcion en la Superintendencia de Banca y Seguros del Perd y

AFP y/o SUSALUD segun corresponda, que acredite que su representada cuenta con autorizacion de
funcionamiento.

CUMPLE

CUMPLE CUMPLE

C |EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 320,000.00 (Trescientos veinte mil con
00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
anos 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 condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia de S/ 30,000.00 (Treinta mil con 00/100 Soles) para el item 1y S/ 65,000.00 (Sesenta y cinco mil
con 00/100 Soles), 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
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 seguro contra accidentes personales, seguro vida ley, seguros de
atencion médica, entre otros.

CUMPLE

CUMPLE CUMPLE

RESULTADO

CALIFICADO

CALIFICADC CALIFICADO

Lima, 27 de abril del 2022

Primer miembro titular

KARE, TUANE CESPEDES TEJADA
Segundo miembro titular
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