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S SILSA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ACTA N°003-CS/CP-02-2024-SILSA-1: APERTURA DE OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS, Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

En la ciudad de Lima, distrito de Surquillo, a los 07 dias del mes de julio del afio 2025, a las 14:40
horas, en las instalaciones de la Sala de Reuniones de la empresa de Servicios Integrados de
Limpieza S.A. — SILSA, sito en Calle Los Negocios N°336 — Surquillo, se reunieron los integrantes del
comité seleccién, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del Concurso Publico N°02-
2024-SILSA-1, cuyo objeto de convocatoria es la contratacion del Servicio de evaluacién ocupacional
del personal operativo y administrativo SILSA a nivel nacional, a fin de efectuar la apertura de ofertas,
admision y evaluacién, calificacién de las ofertas segin orden de prelacion y otorgamiento de la
buena pro, de corresponder.

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia
de los siguientes miembros:

Presidente igne , Antonio  Jestis  Pinedo | Titular X Dependencia: | Departamento de Logistica
Bendezl Suplente

Primer . . B Titular X N

Miembro Rosmery Gudelia Aliaga Lépez Suplents Dependencia: | Recursos Humanos

Segundo } Titular X o -

Miembro Cinthya Rosaura Vela Murga Suplente Dependencia: | Departamento de Logistica

De acuerdo con el cronograma establecido en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado —
SEACE, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

Proveedor

1 con RUC 20127614572 VICTOR ARCE SOCIEDAD CIVIL 30/12/2024 Valido 30/12/2024
Proveedor FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO SOCIEDAD N

2 20333896479 28/12/2024 Vélido 28/12/2024
con RUC ANONIMA CERRADA
Provuusdur .

3 RUC 20503813239 CENTRO MEDICO SANTA ADELA S.A.C. 04/02/2025 Vélido 04/02/2025
Proveedor R

4 con RUC 205181329497 SERVICIOS MEDICOS EL TREBOL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 07/01/2025 Vvélido 07/01/2025
Proveedor

5 con RUC 20522047555 EPS ENLACE MEDICO FINANCIERO SAC 25/01/2025 Vélido 25/01/2025
Proveedor n

6 con RUC 20530184081 CENTRO MEDICO SANTA MARIA DE LOS ANGELES S.R.4. 28/12/2024 Vvélido 28/12/2D24
Proveedor SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SAN GABRIEL SOCIEDAD

7 rov 20539477600 15/01/2025 Valido 15/01/2025
con RUC ANONIMA CERRADA
Proveedor

8 20548223912 IHEALTH S.A.C, 06/01/2025 Vélido 06/01/2025
con RUC
Proveedor .

9 con RUC 20557745522 MEDILABORIS S.A.C. 14/01/2025 Vvalido 14/01/2025
Proveedo!

10 rovnuc d 20571303699 ONCO VIDA SALUD S.A.C. 22/04/2025 Valido 22/04/2025
con
Proveedor

11 con RUC 20601327393 ALL BUSINESS SELECT SOLUTIONS SAC 28/12/2024 valido 28/12/2024
Proveed:

12 aucw 20601464391 CLINICA DE LIMA S.AC. 04/01/2025 valido 04/01/2025

n

Proveedor e

i3 con RUC 20602250807 SAMA OCUPACIONAL E.I.LR.L. 28/12/2024 Vélido 28/12/2024
Proveedor _

14 i 20602781667 STEO CONSULTING S.A.C. 15/01/2025 valido 15/01/2025
Proveedor

15 c::\vRUC 20603708203 WORK'S BY HEALTH S.A.C. 02/01/2025 Vélido 02/01/2025
Proveedor .

16 con RUC 20606827416 CLINICA DIVARI SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 02/01/2025 Valido 02/01/2025
Proveedor ~

17 con RUC 20607295400 INVERSIONES PREVENTIVA S.R.L. 04/01/2025 vaélido 04/01/2025
Proveedor SAMA MEDIC EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD

j§: 20607687634 06/01/2025 Vilido 06/01/2025
<on RUC LIMITADA
Proveedor af

19 con RUC 20609701383 OUTSOURCING CONTABLE MIZA 5.AC. 09/01/2025 valido D9/01/2025
Proveedor .

20 con RUC 20609909294 CENTRO MEDICO DEL TRABAJADOR S.AC. 03/02/2025 valido 03/02/2025

20 regrtres mncondratien, moshando 10 regitrals), do 11420 Pigina 242

En el dia y horario sefialado en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado — SEACE, los
siguientes postores presentaron su oferta a través del SEACE:
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-4n Sockal

5 SERVICIOS MEDICOS £L TREBOL
i1 20518132947 23/04/2025 22:26:29 20518132947 23/04/2025 22:31:59 Enviado Vaildo

SOCIEDAD ANDNIMA CERRALIA
i2 20522047555 EPS ENLACE MEDICO FINANCIERO SAC 23/04/2025 22:08:20 20522047555 23/04/2025 22:10:10 Enviado Valido
i3 20571303699 ONCO VIDA SALUD S.A.C. 23/04/2025 20:44:12 20571303699 23/04/2025 20:45:42 Enviado Valido

3 registros encontrades, mestrando 3 registro(s), de 1a 3. Pagina 1/ 1

De las Bases:

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS
El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01 horas hasta
las 23:59 horas del dia establecido 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.

El participante debe verificar antes de su envié, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda ser
descargado y su contenido sea legible.

Acto seguido, se procedio a la apertura electrénica de las ofertas, el comité de seleccion, verifico la
presentacién de los documentos requeridos en la seccion especifica de las bases de conformidad con
el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los términos de referencia, detallados en la
seccidn especifica de las bases, segun Cuadro N°01-A, 01-B, 01-C, 01-D, 01-E, 01-F, 01-G, 01-H, 01-
1, 01-J, 01-K, 01-L, y 01-M: “Admisibilidad de las ofertas”, que forma parte de la presente acta,
respecto a la admisibilidad se indica lo siguiente:

POSTOR: EPS ENLACE MEDICO FINANCIERO S.A.C. (correspondiente al item 13)

De la revision de la documentacion que presenta para acreditar lo requerido en el inciso g) del
numeral 2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta, folio 5 de su oferta técnica, asi como el
Anexo N°06 adjunto en su oferta econdémica, correspondiente al item 13, esta no se encuentra
firmada.

Cabe sefalar que en el numeral 1.7 de la Seccidon General de las Bases, se sefiala lo siguiente:

“( ) las declaraciones juradas, tormatos o tormularios previstos en las bases que conforman
la oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita a digital, segiin
la Ley N°27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). (...) No se acepta el pegado de la
imagen de una firma o visto. (...)"

Asimismo, el numeral 60.4 del articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
establece que;

“En el documento que contiene el precio ofertado u oferta econémica puede subsanarse la
rubrica y la foliacion. La falta de firma en la oferta econémica no es subsanable. (...)”

Por lo expuesto, su oferta correspondiente al item 13, se considera NO ADMITIDA.

POSTOR: ONCO VIDA SALUD S.A.C. (correspondiente al item 1, 2, 3, 4,5,6,7,8,9,10, 11,12y
13)

De la revisién de la documentacién que presenta para acreditar lo requerido en el inciso g) del
numeral 2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta, folio 11 de su oferta técnica, asi como
el Anexo N°06 adjunto a sus ofertas econémicas en la plataforma del SEACE, correspondientes al
item1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 y 13, el postor presenta la oferta econdmica como si fuera
item Gnico, repitiendo el mismo valor econémico total para todos los items, sin embargo, el
procedimiento es por relacion de items.

Cabe sefialar que el numeral 60.4 del articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, establece que;

“(...) En los sistemas de contratacién a precios unitarios o tarifas, cuando se advierta errores
aritméticos, corresponde su correccion al érgano a cargo del procedimiento, debiendo constar
dicha rectificacién en el acta respectiva; en este ultimo caso, dicha correccion al érgano a cargo
del procedimiento, debiendo constar dicha rectificacion en el acta respectiva; en este ultimo
caso, dicha correccién no implica la variacion de los precios unitarios ofertados.”
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La presente contratacion se realiza bajo el sistema por PRECIOS UNITARIOS, sin embargo, el
érgano a cargo de dicha contratacion, en el presente caso el comité de seleccién, no podria
subsanar la oferta en atencion a la normativa sefialada, ya que, la norma permite corregir errores
aritméticos, pero no la cantidad de bienes o prestaciones ofertadas, por lo que, resultaria en una
variacion que alteraria el contenido esencial de la oferta.

Por lo expuesto, su oferta correspondiente al item 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, y 13, se
considera NO ADMITIDA.

Es necesario manifestar que, este colegiado reviso la documentacién completa referente al item 1,
es por ello, que solicito subsanacién de los documentos referidos a los requisitos de calificacion,
sin embargo, luego de descargar las ofertas adjuntas en la plataforma del SEACE, pudo dar
cuenta del error en la forma de presentacion del Anexo N°06, de todos los items al que postula,
razones por las cuales dejara sin efecto la solicitud realizada a través de correo electrénico y

plataforma del SEACE.

Una vez determinada la admisibilidad de las propuestas, se procedio con la evaluacién que se detalla
en el Cuadro N°02: “Evaluacion de ofertas”, que forma parte de la presente Acta.

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion determiné si las ofertas, segun el orden de
prelacién, cumplen con los requisitos de calificacion detallados en las bases, el cual se detalla en el
Cuadro N°03-A, 03-B, 03-C, 03-D, 03-E, 03-F, 03-G, 03-H, 03-, 03-J, 03-K, 03-L, y 03-M: “Calificacién
de las Ofertas”, que forma parte de la presente acta.

Los integrantes del comité de seleccién, por unanimidad, dan por aprobados los resultados, de
acuerdo con el analisis efectuado, otorgando la Buena Pro de conformidad al siguiente detalle:

N° de item Descripcién Postor Ganag:); de la Buena | Monto A(g;,udlcado
1 UNIDAD LIMA B g e 664,067.90
2 UNIDAD ANCASH I 41,534.10
3 UNIDAD AREQUIPA T 102,934.38
4 UNIDAD CAJAMARCA i 53,436.68
5 UNIDAD CUSCO S e e 104,906.22
6 UNIDAD ICA ERD SENLACH RS 115,424.22
7 UNIDAD JUNIN ERS el o e 102,119.74
8 UNIDAD LA LIBERTAD e oheeites B2 175,882.20
9 UNIDAD LAMBAYEQUE N 128,320.46
10 | UNIDAD LORETO I 35,254.76
11 | UNIDAD PIURA RS e me® 66,817.16
12 | UNIDAD PUNO S e 81,432.50
13 UNIDAD TACNA ?EEE&%?A.C'_V'ED'COS EC 43,033.60

Seguidamente se procedid a la lectura de la presente

f

acta, no habiendo observacién alguna, el
presente procedi6 a suscribirla en sefial de conformidad; y no teniendo nada mas que tratar, se
levant6 la reunién siendo las 18:10 horas.

i Fith

AV /s d ol e
Rosmery Gudefia Aliaga Lépez Miguel Antonie<J-Hinedo BendezU Cinthya Rdsaura Vela Murga
Primer Miembro Presidente Segundo Miembro




CUADRO N°01-A
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 1: UNIDAD LIMA

N° POSTOR (Segun su registro en el SEACE) P1 P2 P3
5 SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
]
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C. SAC.
Documentacion de presentacion obligatoria
P o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a) | Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
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 docgment_o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) [documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por . X "
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
persona natural, del apoderado o mandatario, segtin 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) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declar;uon jurada de cumpllmrent9 de los Terminos de 'Beferenua CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) [contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo X X .
N° 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
. . - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- : o
e) | Declaracion jurada de plazo de prestacion de! servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9)|con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
més de dos (2) decimales.
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.



CUADRO N°01-B
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 2: UNIDAD ANCASH

N° POSTOR (Segun su registro en el SEACE) P1 P2 P3
< SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.A.C. FINANCIERO S.A.C. SAC.
Documentacion de presentacion obligatoria
2 5 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
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 pe'rsona natural, copia del doct_Jment-o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por - : )
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
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) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declarzl-lcu‘)n jurada de cumphmlentP de los Terminos de .Beferenaa CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) [contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo " ) )
Ne 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
P . - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
O,
e) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio, (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comdn, el domicilio comdn y las
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los Integrantes del No aplica No aplica No aplica
CUNISVILIV dsi Luthu el puicenlaje eyuivalenle a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9 con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
més de dos (2) decimales.
Documentacién de presentacion facultativa
a) Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados No presenta No presenta No presenta
fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). P P P
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No aplica
micro y pequeia empresa (Anexo N°11) (Folio 115) (Folio 2) Pl
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.



CUADRO N°01-C
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 3: UNIDAD AREQUIPA

N° POSTOR (Segtn su registro en el SEACE) P1 P2 P3
< SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C. S.AC.
Documentacion de presentacion obligatoria
- o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a) [Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
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 pe’rsona natural, cqpla del doctljment.o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por . > )
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
persona natural, del apoderado o mandatario, segln 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,
segln corresponda
c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
) comtameos on f numeral 5.1 del Gapiul I ds Ia prosante seacion, (anexa|  CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Ne 3) ’ ’ (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
- . - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
. . o
e) | Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
t) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) E! precio total de ia oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9)|con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17}
més de dos (2) decimales.
Documentacion de presentacion facultativa
Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados
a) fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). No presenta D et No presenta
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No aplica
micro y pequena empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) ¢ap
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara e! rechazo de ofertas.



CUADRO N°01-D
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 4: UNIDAD CAJAMARCA

N° POSTOR (Seguin su registro en el SEACE) P1 P2 P3
2 SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
[
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C. S.AC.
Documentacién de presentacion obligatoria
. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- o
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
Documento que acredite la representacién 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 perrsona natural, copia del docgment.o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por . : "
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
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
c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
e b e e (-
Ne 3) ) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
Pl " - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A &
e) | Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9 con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
mas de dos (2) decimales.
Documentacion de presentacion facultativa
a) Solicitud de bonificacion de! diez por cienlo (10%) por servicios prestados No presenta No presenta No presenta
fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). P P P
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No aplica
micro y pequefia empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) plt
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.



CUADRO N°01-E
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 5: UNIDAD CUSCO

N° POSTOR (Segun su registro en el SEACE) P1 P2 P3
: SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C. SAC.
Documentacion de presentacion obligatoria
. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A el
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la ofera.
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 docgment_o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |[documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por . ; )
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
persona natural, del apoderado o mandatario, segln 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
c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declargcwn jurada de cumpllmlent9 de los Terminos de _Beferenua CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) |contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo ) X .
Ne 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9}
T » - o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
¢€) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9) con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
més de dos (2) decimales.
Documentacion de presentacion facultativa
a) Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados No presenta No presenta N -
fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). P P P
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No aplica
micro y pequeiia empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) p
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.



CUADRO N°01-F

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1
SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 6: UNIDAD ICA

N° POSTOR (Segtn su registro en el SEACE) P1 P2 P3
. SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C. S.AC.
Documentacion de presentacion obligatoria
a) |Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) ((;ll:Jo'\Illlc':;I)E (C':l;:\igpzl'f) C(:;JOTEI;)E
Documento que acredite la representacién 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 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por " : )
. . (Folio 4-7) (Folic 84-86) (Folio 4-7)
persona natural, del apoderado 0 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,
segln corresponda
Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
c)
Regiamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declaracién jurada de cumplimiento de los Terminos de Referencia CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) |contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
Ne 3)
e) |Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N°4) g:l;:\iﬁp,:'f) (?:L;mpl'; ((.;,:g:\i/cl)P1LOE)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9)|con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folic 16) (Folio 17)

més de dos (2) decimales.

Documentacion de presentacion facultativa

Solicitud de benificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados

a) fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). M PREsCiE Rl BOIREESHS
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No anlica
micro y pequefia empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) P
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.




CUADRO N°01-G

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y
ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 7: UNIDAD JUNIN

N° POSTOR (Segln su registro en el SEACE) P2 P3
2 EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA FINANCIERO S.A.C. SAC.
Documentacion de presentacion.obligatoria
o CUMPLE CUMPLE
A o
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 21) (Folio 2)
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 docgmentlo nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE
b) |documento andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por : )
: . (Folio 84-86) (Folio 4-7)
persona natural, del apoderado o mandatario, seglin 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
c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 22) (Folio 8)
Declargcron jurada de cumphmlent'o de los Terminos de .I’Qeferencna CUMPLE CUMPLE
d) |contenidos en el numeral 3.1 del Capituio Il de la presente seccion. (Anexo " .
Ne 3) (Folio 19) (Folio 9)
- . " CUMPLE CUMPLE
) . o
e) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 18) (Folio 10)
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser €l caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comudn, el domicilio comun y las
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
(Anexo N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son CUMPLE NO CUMPLE
9 expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser (Folio 17)

expresados con mas de dos (2) decimales.

Documentacion de presentacion facultativa

Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados

a) fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). Heleleseni Rolpiestuty
Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta .
by | " o ; No aplica
micro y pequefia empresa (Anexo N°11). (Folio 2)
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.

A

O Y




CUADRO N°01-H
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 8: UNIDAD LA LIBERTAD

N° POSTOR (Segiin su registro en el SEACE) P1 P2 P3
< SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C. S.AC.
Documentacion de presentacion obligatoria
- o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
Documentlo que acredite la representacién 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 docgment.o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) [documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por . - "
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
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
) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declaracién jurada de cumplimiento de los Terminos de Referencia
d) |contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NC 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
- . - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
0,
€) | Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) [obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los sublotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9)|con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
mas de dos (2) decimales.
Documentacién de presentacion facultativa
a) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta N i
micro y pequena empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) © aplica
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.

A

A



CUADRO N°01-I
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 9: UNIDAD LAMBAYEQUE

N° POSTOR (Segtn su registro en el SEACE) P1 P2 P3
2 SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
4
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C. SAC.
Documentacion de presentacion obligatoria
e CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
Documento que acredite la representacién 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, cqpla del docgment.o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por " - "
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
persona natural, del apoderado o mandatario, segln 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
c) Declaraciéon jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2} (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declargmon jurada de cumpllmlentp de los Terminos de 'Beferenaa CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) [contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo X X .
NC 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
- . . o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
e) | Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
97 |con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
mas de dos (2) decimales.
Documentacion de presentacion facultativa
Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados No presenta No presenta No presenta
a) fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). P p P
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta N lica
micro y pequefa empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) © aplic
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.



CUADRO N°01-J

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1
SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD

DE LAS OFERTAS

ITEM N° 10: UNIDAD LORETO

N° POSTOR (Segtin su registro en el SEACE) P1 P2 P3
. SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.AC. FINANCIERO S.AC. SAC.
Documentacidén de presentacion obligatoria
L CUMPLE CUMPLE CUMPLE
O
a) |Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
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 docgment'o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por . - )
. . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
persona natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentade por cada
uno de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio,
segun corresponda
c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declargmon jurada de cumpl|m|entp de los Terminos de .Beferenua CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) [contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo [l de la presente seccion. (Anexo X . X
NC 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
P " - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A 0,
e) | Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9)|con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
mas de dos (2) decimales.
Documentacion de presentacion facultativa
a) Solicitud de bonificacion de! diez por ciento (10%) por servicios prestados No presenta No presenta No presenta
fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). P P P
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No aplica
micro y pequefa empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) p
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NQO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.

)
/\‘l




CUADRO N°01-K

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 11: UNIDAD PIURA

N° POSTOR (Segun su registro en el SEACE) P1 P2 P3
E SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.A.C. FINANCIERO S.A.C. SAC.
Documentacion de presentacion obligatoria
o o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a) [Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
Documento que acredite la representacién 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 docgment‘o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) [documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por . N "
; . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
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
c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del ariculo 52 de! CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declargcu‘:n jurada de cumpllmlentp de los Terminos de .Beferenma CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) |contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo ) . .
Ne 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
- » - o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
e) | Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) E! precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
9)|con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)

mas de dos (2) decimales

Documentacidn de presentacion facultativa

Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados

a) fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). Alojpresents DRI No presenta
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No aplica
micro y pequeia empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) phic
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA
NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.
A
p\




CUADRO N°01-L
CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SI1LSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 12: UNIDAD PUNO

N° POSTOR (Segun su registro en el SEACE) P1 P2 P3
. SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
]
b DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL S.A.C. FINANCIERO S.A.C. S.AC.
Documentacion de presentacion obligatoria
o o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia de! certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de pe’rsona natural, copia del doct-Jment.o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE GUMPLE
b) |documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por " N "
" . (Folio 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
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
¢ Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Declarz.acmn jurada de cumpllmlent’o de los Terminos de .Beferenma CUMPLE CUMPLE CUMPLE
d) |contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo ) . .
Ne 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
. ” - o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
€) | Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio coman y las
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorcio asi come el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo
N°5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatcriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE CUMPLE NG CUMPLE
97|con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16) (Folio 17)
mas de dos (2) decimales.
Documentacion de presentacion facultativa
a) Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados No presenta No presenta No presenta
fuera de la provincia de lima y callao (Anexo N°10). p P P
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta N lica
micro y pequena empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) @ap
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.

™
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CUADRO N°01-M

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1
SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE
SILSA A NIVEL NACIONAL

ADMISIBILIDAD DE LAS OFERTAS
ITEM N° 13: UNIDAD TACNA

N° POSTOR (Segun su registro en el SEACE) P1 P2 P3
5 SERVICIOS MEDICOS EL| EPS ENLACE MEDICO ONCO VIDA SALUD
o
N DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA TREBOL SA.C. FINANGIERO S.A.C. S.AC.
Documentacion de presentacion obligatoria
e CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A O
a) | Declaracion jurada de datos del postor, (Anexo N° 1) (Folio 2) (Folio 21) (Folio 2)
Documento que acredite la representacién 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 docgment'o nacional de identidad o CUMPLE CUMPLE CUMPLE
b) |[documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por ) ) A
) " (Folic 4-7) (Folio 84-86) (Folio 4-7)
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,
segln corresponda
o) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Reglamento. (Anexo N° 2) (Folio 9) (Folio 22) (Folio 8)
Decl i j limi i d i
e e e e e | CUWLE
Ne 3) (Folio 11) (Folio 19) (Folio 9)
o . - CUMPLE CUMPLE CUMPLE
A O,
e) | Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N°4) (Folio 14) (Folio 18) (Folio 10)
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
f) |obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del No aplica No aplica No aplica
consorciv asi como el puicenlaje equivalenle a dichas obligaciones. (Anexo
Nes5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N°6
) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
9 |con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con (Folio 16)
mas de dos (2) decimales.
Documentacion de presentacion facultativa

Solicitud de bonificacion del diez por ciento (10%) por servicios prestados

a) fuera de la provincia de lima y callac (Anexo N°10). DD lpesle hNoipresaity
b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de Si presenta Si presenta No apli
micro y pequefia empresa (Anexo N°11). (Folio 115) (Folio 2) plica
ESTADO (ADMITIDA O NO ADMITIDA) ADMITIDA NO ADMITIDA NO ADMITIDA

NOTA: En el acta de evaluacion, calificacion y otorgamiento de buena pro, se sustentara el rechazo de ofertas.
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CUADRO N° 03-A

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL NACIONAL

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 1: UNIDAD LIMA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 783,000.00 (SETECIENTOS
OCHENTA Y TRES MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacion 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

Se consideran servicios similares a los siguientes:
+ Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles

médicos periddicos preventivos. CUMPLE CUMPLE
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (iijcomprobantes 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
cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
{i)
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
« Inscripcién en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un numero de Registro de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud
- Contar con codigo (nico de IPRESS, con estado activo y categorizacion -3 vigente
« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN {Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico.
« Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud
CUMPLE CUMPLE
Acreditacion
- Presentar copia simple o digital de |a acreditacion de SUNASA SUSALUD.
- Presentar copia simple o digital de la Resolucién de Acreditacién en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacién de ofertas
- Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de codigo Unico IPRESS
» Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico.
» Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Naciona! de Defensa Civil - INDECI respecto a la
infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud
C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
1 Requisitos:
- 1 cabina audiometria
» 1 audiémetro
* 1 espirdmetro
+ 1 sillén dental
« 1 instrumental dental necesario (estériles)
- 1 estetoscopio
- 1 tensiémetro CUMPLE CUMPLE
+ 1 equipo de rayos X
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesion, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion jurada)
En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacién para Operacion, al inicio y durante todo el servicio.
C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE
C.2.1. FORMACION ACADEMICA
Reguisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o
maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y
habilitado por el Colegio Médico del Peni para el personal clave Coordinador General Z
Acreditacién
EI TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob,pe/ // o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
http:/iwww titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida
C.3 EXPERIENCIA DEL. PERSONAL CLAVE
Requisitos:
El tiempo sera de Cinco (5) afnos en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave
requerido como Coordinar General
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (frasiape), para el computo del tiempo de dicha experiencia
sulo s considerara una vez el penodo traslapado. CUMPLE CUMPLE
Acreditacion
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto
CALIFICADA / DESCALIFICADA CALIFICADA CALIFICADA




CUADRO N° 03-B

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 2: UNIDAD ANCASH P1 P2
CALIFICACION
iTEM . SERVICIOS MEDICOS | EPS ENLACE MEDICO
ENTOS P REDITAR EQUISITOS ALIFICACION
N° RRELIES RN ORI GE DEC = EL TREBOL S.A.C. FINANCIERO S.A.C.
A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 50,000.00 (CINCUENTA MIL CON
00/100 SOLES), por la contratacién 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 emision del comprobante de pago, segin corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/ 12,000.00 (DOCE MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacion 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 emision del comprobante de
pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de
micro y pequefa empresa. CUMPLE CUMPLE
Se consideran servicios similares a los siguientes:
+ Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles
meédicos periodicos preventivos.
Acreditacién:
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 (iijcomprobantes de pago cuya cancelacién
se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de eslado 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.
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
» Inscripcién en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un nimero de Registro de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.
« Contar con cédigo unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion I-3 vigente
« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnoéstico médico.
» Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud
CUMPLE CUMPLE
Acreditacion
« Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.
« Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacién en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas
« Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de codigo unico IPRESS
« Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagndstico medico.
» Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la
2 [infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud
C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
« 1 cabina audiometria
+ 1 audiémetro
* 1 espirometro
« 1 sillén dental N
« 1 instrumental dental necesario (estériles)
« 1 estetoscopio
* 1 tensiémetro CUMPLE CUMPLE
* 1 equipo de rayos X
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesién, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion jurada)
En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacién para Operacion, al inicio y durante todo el servicio
C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE
C.2.1. FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MERICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o
maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y
habilitado por el Colegio Médico del Pert para el personal clave Coordinador General
Acreditacion
E! TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE

Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda,

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la

copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.




CUADRO N° 03-B

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 2: UNIDAD ANCASH

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
El tiempo sera de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia elecutada paralelamente (traslape). para el computo del tiempo de dicha experiencia
solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion

CUMPLE CUMPLE
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
CALIFICADA / DESCALIFICADA CALIFICADA CALIFICADA

b

” k1




CUADRO N° 03-C

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 3: UNIDAD AREQUIPA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
No

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumufado equivalente a S/ 114,000.00 (CIENTO CATORCE 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, segtn corresponda.

En el caso de postores que dectaren en el Anexo N°1 tener la condicidén de micro y pequeia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 28,000.00 (VEINTIOCHO MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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 condicién de

micro y pequefa empresa. CUMPLE CUMPLE
Se consideran servicios similares a los siguientes:
» Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles meédicos
periddicos preventivos.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (iijcomprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o
mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un méximo de veinte (20)
contrataciones.
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
+ Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
+ Inscripcién en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un nimero de Registro de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.
« Contar con cédigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion |-3 vigente
« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnoéstico medico.
- Contar con el certihcado del Instituto Nacional de Letensa Civil-INDECI, respecto a la Infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud

CUMPLE CUMPLE
Acreditacion
» Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.
* Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas
» Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de cédigo Unico IPRESS
» Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagndstico médico.
» Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civit - INDECI respecto a la
infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud
C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
* 1 cabina audiometria
* 1 audidometro
* 1 espirometro
+ 1 sillén dental
+ 1 instrumental dental necesario (estériles)
+ 1 estetoscopio
j 1 tensiomatro CUMPLE CUMPLE
+ 1 equipo de rayos X
Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesion, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion
jurada).
En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacidén para Operacion, al inicio v durante todo et servicio.
C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE
C.2.1. FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o
maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y
habilitado por el Colegio Médico del Peru para el personal clave Coordinador General
Acreditacién
El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE

Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos, pe/, segun corresponda

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la

copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.




CUADRO N° 03-C

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 3: UNIDAD AREQUIPA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
N°

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos: )
El tiempo sera de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periado traslapado.

Acreditacién

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA




CUADRO N° 03-D

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 4: UNIDAD CAJAMARCA

P

P2

CALIFICACION

EPS ENLACE MEDICO

ITEM . SERVICIOS MEDICOS
N° DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION EL TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C.
A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 70,000.00 (SETENTA MIL CON 00/100
SOLES), por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, duranie los ocho (8)
anos 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 postores que declaren en el Anexo N°1 tener ia condicion de micro y pequeia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 17,000.00 (DIECISIETE MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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 emisién del comprobante de
pago, segln comesponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequena empresa. CUMPLE CUMPLE
Se cansideran servicios similares a los siguientes:
+ Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Coniroles médicos
nanndicns nravantivas
Acreditacion:
La experiencia del poslor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes 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
cancelacion en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
« Inscripcién en et Regisiro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y conlar con
un nimero de Regislro de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.
« Contar con cédigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion |-3 vigente
» Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico,
» Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestruclura y
condiciones del Establecimiento de Salud
CUMPLE CUMPLE
Acreditacién
+ Presentar copia simple o digital de la acreditacién de SUNASA SUSALUD
+ Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas
» Consulta via web de SUSALUD, para acreditacién de cédigo tnico IPRESS
+ Presentar copia simple de licencia del IPEN (Institulo Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizanies en el diagndstico médico.
- Presentar copia simple o digital del certificado de! Instiluto Nacional de Defensa Civil - INDECI respeclo a la
a infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud

C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Reguisitos:
« 1 cabina audiometria
+ 1 audidmetro
* 1 espirometro
+ 1 sillén dental
« 1 instrumental dental necesario {estériles)
+ 1 estetoscopio
« 1 tensiémetro CUMPLE CUMPLE
+ 1 equipo de rayos X
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesion, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion jurada)
En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instiluto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacion para Operacion, al inicio y durante todo el servicio
C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE
C.2.1. FORMACION ACADEMICA

151 ¥
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad
ylo maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Peru para el personal clave Coordinador General
Acreditacion
E1 TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE

Académicos y Titulos Profesionales en el porlal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Univarsitaria - SUNEDU a través del siguienle link, hitps://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Tilulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:

|hittp v titulosinstitutos.pel, segon corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuenlre inscrilo en el referido registro, el postor debe presentar la
conia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida




CUADRO N° 03-D

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 4: UNIDAD CAJAMARCA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
El tiempo sera de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia ejeculada paralelamente (iraslape), para el cormpulo del liempo de dicha
experjencia sdlo se considerars una vez el periodo {raslapado.

Acreditacién

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA




CUADRO N° 03-E

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 5: UNIDAD CUSCO

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
No

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 123,000.00 (CIENTO VEINTITRES

MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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, seguin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/ 30,000.00 (TREINTA 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 consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de

micro y pequeia empresa. CUMPLE CUMPLE

Se consideran servicios similares a los siguientes:

» Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos

periédicos preventivos.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes 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 depésito, nota de abono, reporte de

estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o

mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)

contrataciones.

B. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15

+ Inscripcién en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con

un nuimero de Registro de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.

» Contar con cédigo unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion 1-3 vigente

» Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el

trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnostico médico,

» Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y

condiciones del Establecimiento de Salud \
CUMPLE CUMPLE

Acreditacion

» Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.

» Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacién en Servicios de Salud Ocupacional emitida

por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas

» Consulta via web de SUSALUD, para acreditacién de codigo unico IPRESS

» Presentar copia simple de licencia del IPEN (instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con N\

radiaciones ionizantes en e! diagnéstico médico, i\'

» Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la (I \

infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud

C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL

C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

* 1 cabina audiometria

* 1 audiémetro

+ 1 espirémetro

« 1 sillén dental

» 1 instrumental dental necesario (estériles)

» 1 estetoscopio

* 1 tensiometro CUMPLE CUMPLE

* 1 equipo de rayos X

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesién, compromiso de compra-venta o alguiler u otro

documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion

jurada).

En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,

contar con Licencia de Instalacion para Operacién. al inicio y durante todo el servicio.

C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE

C.2.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o

maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y

habilitado por el Colegio Médico del Pert para el personal clave Coordinador General

Acreditacion

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE

Académitos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Regisiro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:

http://www titulosinstitutos.pe/, segun corresponda

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro. el postor debe presentar la

copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

~—



CUADRO N° 03-E

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 5: UNIDAD CUSCO

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL. PERSONAL CLAVE

Requisitos:
El tiempo sera de Cinco {5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el compuio del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacién

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién

que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA

12,

l

.oy ]




CUADRO N° 03-F

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 6: UNIDAD ICA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
N°

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 198,000.00 (CIENTO NOVENTA'Y

OCHO MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacion 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 emision del comprobante de pago, seglin 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/ 49,000.00 (CUARENTA Y NUEVE MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacion
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 condicion de
micro y pequeiia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
« Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos
periédicos preventivos.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (iijcomprobantes 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 comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

CUMPLE

CUMPLE

B. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15

« Inscripcién en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un nimero de Registro de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.

« Contar con c6digo unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion -3 vigente

« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico.

« Contar con el certificado del Institute Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud

Acreditacion

- Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.

» Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacién en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas

« Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de codigo Unico IPRESS

- Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico.

« Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la
infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud

CUMPLE

CUMPLE

C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL

C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

* 1 cabina audiometria

» 1 audiometro

- 1 espirometro

» 1 silién dental

« 1 instrumental dental necesario (estériles)
+ 1 estetoscopio

» 1 tensidometro

* 1 equipo de rayos X

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesién, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion
jurada).

En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacién para Operacién, al inicio y durante todo el servicio.

CUMPLE

CUMPLE

C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE

C.2.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
TITIULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o

maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Peru para el personal clave Coordinador General

Acreditacion

EI TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Acadamicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // 0 en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la

coma del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

CUMPLE

CUMPLE




CUADRO N° 03-F

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

ITEM N° 6: UNIDAD ICA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
El tiempo sera de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal ctave

requerido como Coordinar General.
De presentarse experigncia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo fraslapado.

Acreditacion

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA




CUADRO N° 03-G

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE

SILSA A NIVEL NACIONAL
CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 7: UNIDAD JUNIN

P1

CALIFICACION

ITEM < EPS ENLACE MEDICO
N° DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION FINANCIERO S.A.C.
A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 135,000.00 (CIENTO TREINTA'Y
CINCO Y OCHO MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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 postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicion de micro y pequena empresa, se
acredita una experiencia de S/ 33,000.00 (TREINTA Y TRE MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacion de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) ahos anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision det comprobante de
pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequena empresa. CUMPLE
Se consideran servicios similares a los siguientes:
« Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos
periddicos preventivos.
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
cancelacién 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
« Inscripcién en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar
con un nimero de Registro de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.
« Contar con cddigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion I-3 vigente
« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnéstico medico.
» Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud
CUMPLE
Acreditacion
« Presentar copia simple o digital de la acreditaciéon de SUNASA SUSALUD.
« Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacién en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas L
« Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de cédigo Gnico IPRESS
- Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagndstico médico.
« Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la
7 infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud
C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Reguisitos:
* 1 cabina audiometria
» 1 audiometro
+ 1 espirometro
» 1 sillon dental
* 1 instrumental dental necesario (estériles)
» 1 estetoscopio
* 1 tensiometro CUMPLE

* 1 equipo de rayos X

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesion, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion
jurada).

En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacion para Operacion. al inicio v durante todo el servicio.




CUADRO N° 03-G

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SILSA A NIVEL NACIONAL
CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 7: UNIDAD JUNIN

P1

CALIFICACION

iTEM
ND

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

EPS ENLACE MEDICO

FINANCIERO S.A.C.

C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE

C.2.1. FORMACION ACADEMICA

Regquisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad

y/o maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Pert para el personal clave Coordinador General

Acreditacién

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional de Grados CUMPLE
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos.pe/, segln corresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.
C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
El tiempo serd de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave
requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape). para el computo del tiempao de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.
CUMPLE
Acreditacion
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
CALIFICADA /| DESCALIFICADA CALIFICADA




CUADRO N° 03-H

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 8: UNIDAD LA LIBERTAD T P1 P2
CALIFICACION
iTEM SERVICIOS MEDICOS | EPS ENLACE MEDICO
D EQUISI
N° DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION EL TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C.
A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Regquisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 224,000.00 (DOSCIENTOS
VEINTICUATRO 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, segin corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicidon de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 56,000.00 (CINCUENTA Y SEIS MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacion
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 emision del comprobante de
pago, seg(n corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa. CUMPLE CUMPLE
Se consideran servicios similares a los siguientes:
« Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos
periédicos preventivos.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes 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 depbésito, 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 comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
« Inscripcion en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un ndmero de Registro de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.
- Contar con cédigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion -3 vigente
- Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnéstico medico.
« Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civi-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimlents de Salud
CUMPLE CUMPLE
Acreditacion
» Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.
« Presentar copia simple o digitat de la Resolucién de Acreditacién en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas
» Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de codigo Unico IPRESS ;
» Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con ;"u\f\\
radiaciones ionizantes en el diagnostico médico. { ]
» Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la —
g |infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud
C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
« 1 cabina audiometria
+ 1 audidmetro
+ 1 espirémetro
* 1 sillon dental
+ 1 instrumental dental necesario (estériles)
+ 1 estetoscopio
j 0l tensiomstio CUMPLE CUMPLE
- 1 equipo de rayos X
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesién, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion
jurada).
En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacion para Operacion, al inicio y durante todo el servicio.
C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE
C.2.1. FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/io
maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Perti para el personal clave Coordinador General
Acreditacién
EI TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE

Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitulos.pe/, segun corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

-



CUADRO N° 03-H

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 8: UNIDAD LA LIBERTAD

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
Ne

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos: )
El tiempo sera de Cinco (5) afos en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia ejeculada paralelamente (traslape

experiencia solo se considerard una vez el periodo trasiapado.
Acreditacion

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i} copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii} constancias o (iii} certificados o (iv) cualquier otra documentacion
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

ara el computo del tiempo de dicha

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA

0o




CUADRO N° 03-1

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 9: UNIDAD LAMBAYEQUE P1 P2
CALIFICACION
ITEM . SERVICIOS MEDICOS | EPS ENLACE MEDICO
N° DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION EL TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C.

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 174,000.00 (CIENTO SETENTA'Y
CUATRO MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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 emisidon 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/ 43,000.00 (CUARENTA Y TRES 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 presentacién 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 condicién de
micro y pequena empresa. CUMPLE CUMPLE
Se consideran servicios similares a los siguientes:
« Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos
periédicos preventivos.
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (iijjcomprobantes 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
» Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
« Inscripcion en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un nimero de Registro de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.
« Contar con cédigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion |-3 vigente
« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico.
+ Contar con el certificado det Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud

CUMPLE CUMPLE
Acreditacion
« Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD,
+ Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas
» Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de codigo unico IPRESS
* Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagndstico médico.
« Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la

9 infraestructura y condiciones de! Establecimiento de Salud

C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
« 1 cabina audiometria
« 1 audidémetro
+ 1 espirometro
= 1 sillén dental
+ 1 instrumental dental necesario (estériles)
» 1 estetoscopio
7 1tensiometro CUMPLE CUMPLE
* 1 equipo de rayos X
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesion, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracién
jurada).
En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacion para Operacion, al inicio v durante todo el servicio.
C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE
C.2.1. FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o
maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Peru para el personal clave Coordinador General
Acreditacion
El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccidn en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE

Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:

http:/iwww titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la

copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.




CUADRO N° 03-1

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 9: UNIDAD LAMBAYEQUE

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos: .
El tiempo sera de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerard una vez el periodo traslapado.

Acreditacién

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii} certificados o (iv) cualquier otra documentacion
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA

4-“.*\
)
R4




CUADRO N° 03-J

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 10: UNIDAD LORETO

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

10

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 49,000.00 (CUARENTA Y NUEVE 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, segin corresponda.

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 S/ 12,000.00 (DOCE 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. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequena empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
+ Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos
periodicos preventivos.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; 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 cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

CUMPLE

CUMPLE

B. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
- Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15

« Inscripcién en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un numero de Registro de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.

« Contar con codigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion I-3 vigente

« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico.

- Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones de! Establecimiento de Salud

Acreditacion

» Presentar copia simple o digital de la acreditacién de SUNASA SUSALUD.

+ Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas

» Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de cédigo Unico IPRESS

» Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagndstico médico.

* Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la
infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud

CUMPLE

CUMPLE \

8

C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL

C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
» 1 cabina audiometria

* 1 audidmetro

+ 1 espirébmetro

* 1 sillon dental

« 1 instrumental dental necesario (estériles)
+ 1 estetoscopio

» 1 tensidémetro

» 1 equipo de rayos X

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesidn, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion
jurada).

En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacion para Qperacion, al inicio y durante todo el servicio.

CUMPLE

CUMPLE

C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE

C.2.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANQ con Segunda Especialidad y/o

maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Pert para el personal clave Coordinador General

Acreditacion

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:

http://www titulosinstitutos.pe/, segun corresponda

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia det diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida

CUMPLE

CUMPLE




CUADRO N° 03-J

CONCURSO PUBLICO N®02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 10: UNIDAD LORETO

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
No

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos: )
El tiempo sera de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.
De gresentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cdmputo del tiempo de dicha

experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapada,

Acreditacién

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA




CUADRO N° 03-K

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 11: UNIDAD PIURA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
N°

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

"

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 96,000.00 (NOVENTA Y SEIS 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, segin 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/ 24,000.00 (VEINTICUATRO MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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 condicion de
micro y pequena empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
» Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos
periddicos preventivos.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (iijcomprobantes 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 comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20}
contrataciones.

CUMPLE

CUMPLE

B. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
« Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15

« Inscripcion en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un nimero de Registro de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.

« Contar con codigo unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion -3 vigente

« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnodstico médico.

» Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud

Acreditacién

+» Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.

« Presentar copia simple o digital de la Resolucion de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas

« Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de cddigo tnico IPRESS

« Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagndstico médico.

» Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la
infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud

CUMPLE

CUMPLE

"9‘( .\"‘\-.f'\

C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL

C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
» 1 cabina audiometria

+ 1 audidmetro

+ 1 espirdbmetro

* 1 sillon dental

+ 1 instrumental dental necesario (estériles)
* 1 estetoscopio

* 1 tensiémetro

* 1 equipo de rayos X

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesion, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracién
jurada).

En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacion para Operacion. al inicio v durante todo el servicio.

CUMPLE

CUMPLE

C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE

C.2.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o

maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDI!O AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Perd para el personal clave Coordinador General

Acreditacién

El TITULD PROFESIONAL seréa verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, htips://enlinea sunedu.gob.pe/ // 0 en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo de! Ministerio de Educacion a través del siguiente link:

http:/iwww titulosinstitutos_pe/, seguin corresponda

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la

copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida

CUMPLE

CUMPLE




CUADRO N° 03-K

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 11: UNIDAD PIURA

P1

P2

CALIFICACION

iTEM

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
El tiempo serd de Cinco (5) afios en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.

De presentarse experiencia elecutada paralelamente (traslane). para el computo del tiempo de dicha.
experiencla solo se considerara una vez el periodo fraslapado.

Acreditacion

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii} constancias o {jii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

CUMPLE

CUMPLE

CALIFICADA / DESCALIFICADA

CALIFICADA

CALIFICADA




CUADRO N° 03-L

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 12: UNIDAD PUNO P1 P2
CALIFICACION
ITEM : SERVICIOS MEDICOS | EPS ENLACE MEDICO
NP DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION EL TREBOL S.AC. FINANCIERO S.A.C.
A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 110,000.00 (CIENTO DIEZ MIL CON
00/100 SOLES), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) aios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segn corresponda.
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 S/ 27,000.00 (VEINTISIETE MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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 condicion de
micro y pequena empresa. CUMPLE CUMPLE
Se consideran servicios similares a los siguientes:
+» Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos
periédicos preventivos.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii)comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, 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.
B. CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
» Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15
* Inscripcion en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar con
un numero de Registro de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA} del Ministerio de Salud
« Contar con cédigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion I-3 vigente Lf
« Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagnostico médico.
+ Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud
CUMPLE CUMPLE \
Acreditacion
» Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.
* Presentar copia simple o digital de la Resolucién de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacién de ofertas
» Consulta via web de SUSALUD, para acreditaciéon de céddigo unico IPRESS
* Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagnostico médico.
* Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la
12 infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud
C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL
C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
* 1 cabina audiometria
= 1 audiémetro
+ 1 espirdbmetro
* 1 silién dental
+ 1 instrumental dental necesario (estériles)
« 1 estetoscopio
[ 1 tensiometro CUMPLE CUMPLE
* 1 equipo de rayos X
Acreditacion:
Copla de documentos que sustenten la propiedad, posesién, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion
jurada).
En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacion para Operacion, al inicio v durante todo el servicio.
C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE
C.2.1. FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad y/o
maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Perl para el personal clave Coordinador General
Acreditacion
EI TITULO PROFESIONAL sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE CUMPLE
Academicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // 0 en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www titulosinstitutos.pe/, segin corresponda
En caso TITULO PROFESIONAL na se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respeclivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.




CUADRO N° 03-L

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE SILSA A NIVEL

CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 12: UNIDAD PUNO

P1

P2

CALIFICACION

iTEM
No

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

EPS ENLACE MEDICO
FINANCIERO S.A.C.

C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos: .
El tiempo sera de Cinco (5) afos en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave

requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha.

experiencia solo se considergrg una vez el periodo traslapado.

CUMPLE CUMPLE
Acreditacion
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva canformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién
que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
CALIFICADA /| DESCALIFICADA CALIFICADA CALIFICADA




CUADRO N° 03-M

CONCURSO PUBLICO N°02-2024-SILSA-1

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DEL PERSONAL OPERATIVO Y ADMINISTRATIVO DE

SILSA A NIVEL NACIONAL
CALIFICACION DE LAS OFERTAS

ITEM N° 13: UNIDAD TACNA

P1

CALIFICACION

iTEM
No

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

13

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 49,000.00 (CUARENTA Y NUEVE

MIL CON 00/100 SOLES), por la contratacién 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 Ia
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro y pequeiia empresa, se
acredita una experiencia de S/ 12,000.00 (DOCE 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 |a fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de
micro y pequena empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
» Evaluaciones médicas ocupacionales, Evaluaciones preventivas para los trabajadores o Controles médicos

periédicos preventivos.

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 dep6sito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o
mediante cancelaciéon en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

CUMPLE

B. CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos:
+ Estar registrados em la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud-SUNASA SUSALUD15

+ Inscripcion en el Registro de empresas autorizadas para efectuar el servicio de salud ocupacional y contar
con un numero de Registro de la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud.

+ Contar con cédigo Unico de IPRESS, con estado activo y categorizacion I-3 vigente

+ Contar con la infraestructura adecuada con licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear para el
trabajo con radiaciones ionizantes en el diagndstico medico.

» Contar con el certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil-INDECI, respecto a la infraestructura y
condiciones del Establecimiento de Salud

Acreditacion

» Presentar copia simple o digital de la acreditacion de SUNASA SUSALUD.

* Presentar copia simple o digital de la Resolucién de Acreditacion en Servicios de Salud Ocupacional emitida
por la DIGESA, vigente a la fecha de presentacion de ofertas

» Consulta via web de SUSALUD, para acreditacion de cédigo unico IPRESS

* Presentar copia simple de licencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) para el trabajo con
radiaciones ionizantes en el diagndstico médico.

» Presentar copia simple o digital del certificado del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI respecto a la
infraestructura y condiciones del Establecimiento de Salud

CUMPLE
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C. CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL

C.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

» 1 cabina audiometria

+ 1 audiometro

« 1 espirémetro

« 1 sillén dental

+ 1 instrumental dental necesario {estériles)
* 1 estetoscopio

* 1 tensiometro

» 1 equipo de rayos X

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, posesién, compromiso de compra-venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento requerido (No se debe presentar declaracion
jurada).

En el caso del equipo de rayos X, debe estar autorizado por el Instituto Peruano de Energia Nuclear- IPEN,
contar con Licencia de Instalacidon para Operacion, al inicio v durante todo el servicio.

CUMPLE
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CALIFICACION

iTEM
No

DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS
EL TREBOL S.A.C.

C.2 CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE

C.2.1. FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
TITULO PROFESIONAL del personal clave requerido como MEDICO CIRUJANO con Segunda Especialidad

y/o maestria en MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE, colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Perl para el personal clave Coordinador General

Acreditacion

El TITULO PROFESIONAL seré verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados CUMPLE
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link, https://enlinea sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.
C.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
El tiempo sera de Cinco (5) afos en el Area de Salud Ocupacional o Medicina del Trabajo del personal clave
requerido como Coordinar General.
De presentarse experiencia eiecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado. CUMPLE
Acreditacion
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentaciéon que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
CALIFICADA ] DESCALIFICADA CALIFICADA
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