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Cadled con

ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA
) BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°011-2024-MPA-3

En Arequipa, a los 02 dias del mes de mayo del afio 2024, en el Sub Gerencia de Logistica de la Municipalidad Provincial de
Arequipa, siendo las 10:00 horas, se reunieron los miembros del comité de seleccion designados mediante RESOLUCION DE
GERENCIAL N° 129-2024-MPA/GM, encargados de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion
por Adjudicacion Simplificada N° 011-2024-MPA-3, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OBRERO DE LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE AREQUIPA, el Comité de Seleccion conformado por:

PRESIDENTE TITULAR 1 JUAN ARASELI PAREDES VERA AREA USUARIA
MIEMBRO TITULAR 1 :EVA LUISA MAMANI CARI AREA USUARIA |
MIEMBRO TITULAR 2 * MAUDE JAQUELINE APAZA SUPO OEC "

Se instalé el Comité de Seleccion del procedimiento de seleccion por Adjudicacion Simplificada l\?" 011-2024-MPA-3, cuyo o
de convocatoria es la CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y OBRERO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE AREQUIPA, para lo cual se informé
y acordo lo siguiente:

PRIMERO. - Se procede a la verificacion en la plataforma del SEACE, a los participantes insctitos para ef procedimiento de
seleccion en mencion, el mismo que se detalla en ef cuadro siguiente:

Fecha de |
N° Tipo proveedor RUC/ Cédigo Nombre o Razdn Social registro en ef | Estado

procedimiento |

1 Proveedor con RUC 20455926000 ALFA MEDICA SMS.A.C. { . 20/04/2024 Valido
SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SAN GABRIEL SGCIEDAD <, .

2 Proveedor con RUC 20539477600 ANONIMA CERRADA k- 24/04/2024 Valido
3 Proveedor con RUC 20606628391 | OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. | 20/04/2024

1

L

H
SEGUNDO. - Acto seguido se da a conocer los partmpantes que han presentado sus ofertas a través de la platafor
SEACE, siendo los que aparecen a continuation:

Nro. RUCICodigo Nombre o Razén Social Fecha de presentacion omde Estacogo s Estado
presentacion propuesta |
1| 20606628391 OXFORD MEDICAL GROUP S A.C. 29/04/2024 15:22:59 Enviado Valido
2 20455926000 ALFA MEDICA SMS.A.C. 29/04/2024 23:07:51 Enviado Valido
SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SAN N
3 20539477600 GABRIEL SOCIEDAD ANONIMA 29/04/2024 22:31:41 Enviado Valido =
N CERRADA | . | ‘ 3

numeral 2.2.1 del CAPITULO Il de las bases administrativas integradas del procedimiento de seleccién por Adjudl
Simplificada N.° 011-2024-MPA-3.

En concordancia con el Numeral 81.2. Para la admision de las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion de lo
exigido en los literales a), b), ), d), &) y f) del articulo 52 y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
y condiciones de los Términos de Referencia. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera NO ADMITIDA.
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PRESENTO

1| Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) PRESENT FRESENIC
9 Documento que acredite la representacion de quien suscribe la PRESENTO PRESENTO PRESENTO
oferta.
3 Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 PRESENTO PRESENTO PRESENTO
del Reglamento. (Anexo N° 2) WEAL 2N
Dgclgramon jura.da de cumplimiento de las Esqemﬂcamones PRESENTO PRESENTO PRESENTAS
4 | Técnicas contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la -
presente seccion. (AnexoN°3) | 1 %N
5 | Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4). PRESENTO PRESENTO PRESENTR '\ . &
6 | Promesa de consorcio con firmas legalizadas. (Anexo N°5) | NO CORRESPONDE | NO CORRESPONDE | NO CORRESPOND‘E\
7 | El precio de |a oferta en SOLES. (Anexo N° 6) NO CUMPLE PRESENTO PRESENTO

r,. Lﬂr '1“7‘;L0L_-1—T{TT‘T;‘§ -

» OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C.: NO ADMITIDO, el postor presenta el Anexo N“OG que contiene el precio ofertado
con firma pegada, estando a las bases del procedimiento de seleccion indica que: Las dec[aractones juradas, formatos o
formularios previstos en las bases que conforman la oferta deben estar debldamente ﬂrmados por el postor (firma
manuscrita o digital, segin la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Dlgltales) ‘Los demas documentos deben ser
visados por el postor. En ef caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado 0 mandatano designado para
dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado. No se acepta ei pegado de Ia imagen de una firma
0 visto. G *.r'- ——y

¥
-.mt « 1

El articulo 60 del Reglamento establece que son subsanables la falta de la fi irma en la oferta presentada por los postor:
sin embargo, el numeral 60.4 del mismo articulo sefiala de forma categorica que no resulta subsanable la falta de fi

enla oferta economnca .
fg {) .-'f' -"r f

Conforme al numeral 60.2 del articlo 60 del Reglamento séa p05|blé 1a SUbsanamon {ie la firma del representante legal
en los documentos de Ia oferta, el mismo articulo en su ntimeral 604 establece que lafalta de firma en la oferta economica
no es pasible de subsanacion, y considerando que, se ha determinado que el Anexo N° 6-Precio de la oferta, no fue
presentado conforme a lo establecido en las bases integradas del procedimiento de seleccién; corresponde que la oferta
del postor sea declarada no admitida.
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ANEXO N°06

PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADIUDICACION SIMPLIFICADA N°011-2024-MPA-3
Presente.-
Es grato dirigieme & usted, pers hacer de su conocimiento que, de acuerdo con
las bases, mi oferta esla siguiente:
CONCERTO CANTIOAD | PRECIO UNITARID PRECIO TOTAL
XAMEN MEDICO 652 51.60.18 S4.39237.36
UPACIONAL
DMINISTRATIVO o
XAMEN MEDICO 968 S5/, 100.89 51.97661.52
IONAL OPERACIONAL
TOTAL $/. 136898.88

Ef precio de la oferta Ciento treinta y seis mil ochocientos noventa y ocho
con 86/100 soles incluye todos los tributos, seguros, fransporle, inspecciones,
pruebas v, de ser &f as0, los costos laborales conforme & a legislacion vigente,
asi como cualquier obro concepto que pueda tener incidencia sobre ef cosio del
servicio a contratar; exceplo la de aquelios posiores que gocen de aiguna
exoneracidn legal, no incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

Arequipa, 29 de abril del 2024

Extraido de la oferta econémica

CUARTO. - Seguidamente se procedio a la aplicacion de Los Factores de Evaluacion, de acuerdo al siguiente;

Oddends [ ov/ea]
Proacin . NombreoRmonsoval ~ Ofert
 Vearciar U0 L ORI e R s
1 ALFA MEDICASMSAC. S/. 139,433.00 99.31 99.31
2 SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SAN GABRIEL S.A.C. S/, 138,468.00 100.00 100.00 J

QUINTO. - Acto seguido se procede a la verificacion de los documentos de requisitos de calificacion especificados en el numeral
3.2 del capitulo lll de la seccion especifica de las bases y el cumplimiento del Articulo 75 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, resultando de la siguiente manera:
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POSTOR

REQUISITOS DE CALIFICACION

1
SALUD OCUPACIONAL
INTEGRAL SAN GABRIEL
SAC,

ALFA MEDICA SM
S.AC.

A. CAPACIDAD LEGAL

* Registro Vigente de acreditacion de Servicios de Apoyo Médico Ocupacional,
emitidos por la Direccion Regional de Salud — GERESA y/o DIRESA.

o Constancia de Resolucién de establecimiento de Safud vigente

CUMPLE

CUMPLE

B.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
La empresa prestadora de los servicios debera contar como minimo con:
e Servicio de Espirometria:
Equipo Espirémetro computarizado
Jeringa de Calibracion
e Servicio de Audiometria;
Audimetro
Cabina Audiometria, equipada con sistema de ventilacion propia.
e Servicio de Laboratorio:
Equipo Analizador Bioquimico Automatizado o semiautomizado
Equipo Analizador en Hematologia Automatizado o semiautomatizado
¢ Servicio de Radiologia
Equipo de Rayos X digital

CUMPLE

>+

CUMPLE

B.2. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICO
Requisitos:

La institucion de salud postora debe contar con Resolucion Directoral de Categorizacion
del Establecimiento de Salud, minimo categoria |-3, del Servicio de salud Ocupacional,
debe ser concordante con datos del registro Nacional de Establecimientos de Salud
(FICHA RENAES).

CUMPLE

CUMPLE

B.3.1. FORMACION ACADEMICA

Reaquisitos:

o Médico Especialista en Medicina Ocupacional
Titulo  profesional de Médico Cirujano con Segunda especialidad en medicina
Ocupacional y Medio Ambiente, 0 medicina del trabajo, debidamente titulado,
colegiado y habilitado por el Colegio Médico del Perl o,
Titulo profesional de Médico cirujano con Maestria en Salud Ocupacional o maestria
en Salud ocupacional : ambiental 0 maestria en salud ocupacional y medio ambiente,
debidaménte titulado, cfoleglado ¥ habilitado por el Coleglo Médico del Perd.

¢ Médico Especialista en Radiologia
Titulo -profesional ‘de Médido con espemajlzaclon -en Radiologia, colegiade y
habilitado en el colegio de Médicos del Peru.

o Médico Especialista en Neumologia
Titulo profesional de Médico Cirujano con especializacion en Neumologia, colegiado
y habilitado en el colegio de Médico del Perd.

> Médico Especialista en Otorrinologia
Titulo profesional de Médico Cirujano con especializacion en Otorrinologia,
colegiado y habilitado en el colegio de Médico del Per(.

¢ Licenciado en Psicologia
Titulo profesional de Psicélogo colegiado y habilitado en el colegio de Psicologos
del Perd.

oy

CUMPLE

CUMPLE

Experiencia minima de un (01) afio en el ejercicio de la especialidad

B.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

> Meédico Especialista en Medicina Ocupacional
Experiencia minima de dos (02) afios en el ejercicio de la especialidad y/o en |
salud ocupacional y/o medicina del trabajo

» Médico Especialista en Radiologia
Experiencia minima de un (01) afio en el ejercicio de la especialidad

» Médico Especialista en Neumologia

NO CUMPLE

CUMPLE
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Médico Especialista en Otorrinologia

Experiencia minima de un (01) afio en el gjercicio de la especialidad
> Licenciado en Psicologia

Experiencia minima de un {01) afio en el ejercicio de evaluaciones

C.EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/.498,000.00 NO CUMPLE CUMPLE
(CUATROCIENTOS NOVENTA'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 lafecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin 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 $/.41,500.00 (CUARENTA'Y UN MIL
QUINIENTOS CON 00/100 SOLES), por la venta de servicios iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

| Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIOS DE SALUD /
OCUPACIONAL Y/O SERVICIOS DE EXAMENES DE INGRESO Y/O RETIRO DE
PERSONAL.
ESTADO DE PROPUESTA DESCALIFICADA CALIFICADA

i i
-t

> SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SAN GABRIEL S.A.C.: DESCALIFICADO, ¢l pbstgr, no acredita la experiencia del
personal y experiencia del postor en la especialidad requerida en las bases, el especialista eh radiologia no cumple

Qﬁ%
la experiencia requerida al no poder determinarse el periodo laborado puesto que consigna fecha de inicio y no fech “;
culminagion. w— /\/Q ?

{
Conforme a la documentacién presentada por el postor en la especialidad no'cumple conforme lo dispuest M‘%‘:’?;O b,j
las bases del procedimiento de seleccioén que indica: “La experiencia del postor en la especialidad se acreditara s o se\j“/;
copia simple de (i) contratos u érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) ==
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, ¢on voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de ‘cuenté,»cuatquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono ¢ ‘mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago  correspondientes a un méaximo de veinte (20)
contrataciones”
e CMAC Cusco S.A.. Si acredita experiencia por un monto de S/. 22,100.00 adjuntando contrato y certificado de
cumplimiento.
e Control total 8.A.C.: No acredita experiencia ya que, Uinicamente se adjunta un certificado de cumplimiento y
calidad de prestacion en el servicio y no el contrato u orden de compra. @?“OV'NC‘Q »

e Geo Drill: No acredita experiencia ya que, Ginicamente se adjunta un certificado de cumplimiento y calidad ¥
prestacion en el servicio y no el contrato u orden de compra.

o  Michell y C.I.A. S.A: No acredita fehacientemente la experiencia ya que, el contrato se encuentra suscrito e
de enero del 2015 y el certificado de cumplimiento y calidad de prestacion en el servicio adjunto descri
servicios prestados desde el afio 2014 al 2016 no especificando el contrato de referencia.

e  MFH Knits S.A.C.: No acredita fehacientemente la experiencia ya que, el contrato se encuentra suscrito el 15
de enero del 2016 y el certificado de cumplimiento y calidad de prestacion en €l servicio adjunto describe
servicios prestados desde el afio 2014 al 2016 no especificando el contrato de referencia.

» CMAC Arequipa S.A.: Adjunta una factura F002-00013918 por el monto de S/.77,471.38 donde no adjunta
voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad
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del sistema financiero que acredite el abono ya que, en el documento presentado no figura nombre de la Entidad
Financiera que emite el documento y el titular de la cuenta.

Es oportuno sefialar que el comité de seleccion ha procedido a evaluar y calificar las ofertas de los postores en
funcidn alas condiciones establecidas en las bases integradas y aplicando los principios que rigen las contrataciones
del estado, por lo que en prevencion de la existencia de vicios ocultos en la documentacion presentada por los
postores, se recomienda que una vez culminada el presente Procedimiento de Seleccién, el érgano Encargado de
las Contrataciones de la Entidad, proceda a realizar con la fiscalizacion y verificacion posterior de la documentacion
presentada por los postores de manera oportuna, ello en concordancia con los dispuesto en el Numeral 64.6 del
Articulo 64 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

SEXTO.- Acto seguido en virtud a lo establecido en la normativa de la Ley de Contrataciones, segun el Articulo 63
donde establece que “...El oforgamiento de la buena pro se publica y se entiende nofificado a través del SEACE, el
mismo dia de su realizacion, bajo responsabilidad del comité de seleccion u drgano encargado de las contrataciones,
debiendo incluir el acta de otorgamiento de la buena pro y el cuadro comparativo, detallando los resultados de la
calificacion y evaluacion...”, el Comité en pleno, procede a OTORGA LA BUENA PRO del Procedimiento de
Seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°011-2024-MPA-3; al postor:

Nombre o Razén Social ; e ] Oferta y. B M)

S/139,433.00
(Ciento treinta y nueve mil cuatrocientos
treinta y tres con 00/100 soles)

ALFA MEDICA SM S.A.C.
RUC: 20455926000

Acto seguido se dispone para su publicacion en el SEACE, y la remision de Expediente de Contratacion del Presente
Procedimiento, al Organo Encargado de las Contrataciones de la Entidad; una véz consentida la Buena Pro, parael
cumplimiento de los Actos de la Formalizacion y verificacion posterior, de acuerdo alo establemdo el Articulo 64 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Numerales 64.5 y 64.6.

Siendo las 11:30 horas del mismo dia y no habiendo mas asuntos que tratar se dio por concluido el acto celebrado,
firmando en sefial de conformidad.

ANI CARI MAUD LINE APAZA SUPO
Primer M|er;4bro Titular del Comité Segundo Miembro Titular del Comité
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