sedapal

ACTA DE PRESENTACION DE OFERTAS

CONCURSO PUBLICO N° 0071-2024-SEDAPAL
“SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERIODICO Y RETIRO”

En Lima, en el Centro Operativo Principal de La Atarjea, en las Instalaciones del Equipo Gestién del
Abastecimiento siendo las 10:00 horas del 03.02.2025, el Comité de Seleccion, designado por la Gerencia
de Logistica y Servicios a través del Formato de Designacion de Comité de Seleccidn N° 084-2024-GLS del
19.12.2024, asumiendo como Presidenta Titular la Sefiora Nancy Pilar Panduro Arévalo y los miembros
Sefiores Frank José Lévano Yerén (1er. Miembro Titular) y Luis Renan Araujo Vasquez (2do Miembro Titular),
se retinen con la finalidad de informar el estado del procedimiento de seleccién.

INFORME:

1. De acuerdo al cronograma del procedimiento de seleccion el dia 31.01.2025 desde las 00:01 horas
hasta las 23:59 horas, los participantes presentaron sus ofertas de manera electrénica a través del
SEACE.

2. El Comité de Seleccion informa que, con fecha 03.02.2025 se revisd en el Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado verificando que en la ficha del SEACE del procedimiento de seleccion del
Concurso Pdblico N® 0071-2024-SEDAPAL para la contratacién del “Servicio de Evaluacidén Médico
Ocupacional de Ingreso, Periddico y Retiro”, se han registrado en forma electrdnica un total de nueve
(9) participantes como se detalla:

20127614572 VICTOR ARCE SOCIEDAD CIVIL

1 Proveedor con RUC 30/12/2024 v
2 Proveedor con RUC 20333806479 FHC HEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 27/12/2024 Vilido
3 dor con RUC 7 SERVICIOS MEDICOS EL TREBOL SOCIEDAD ANONIHMA CERRADA 07/01/2025 valido
4 Proveedor con RUC 20522047555 EPS ENLACE MEDICO FINANCIERO SAC 25/01/2025 Vilido
5 dor con AUC IXO SERVICIOS GENERALES E.LR.L 04/01/2025 vilido
@  Proveedor con RUC 20557743522 HEDILABORIS S.A.C. 2771272024 vilide
7  Proveedor con RUC 20602250807 BAMA OCUPACIONAL E.LR.L. 27/12{2024 Vilido.
8  Provesdor con RUC 20602627617 CLINICA TU SALUD DEL PERU 5.A. 28/13/2024 vilido
@  Provesdor con RUC 20603708203 WORK'S BY MEALTH S.A.C. 06/01/2025 vihde

3. De los participantes registrados en el SEACE, se presentd dos (2) postores:

3 a0ssyrassaz _ MEDILABORIS SA.C. 31/01/2025 100001 70537743372 ajorfroas

En cumplimiento del Articulo 73° de Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, numeral 73.2, para
la admisién de las ofertas, el Comité de Seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos y
determina si la oferta responde a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
especificaciones técnicas especificados en las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera
no admitida. El resultado de la admision, evaluacion y calificacién de la oferta serd informado en el acta de
otorgamiento de la buena Pro.
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José Lévano Yerén Luis Renan Araujo. Vasquez
ler Miémbro Titular 2do. Miembro Titular

Presidenta Titular del Comité de seleccion
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ACTA DE EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y
OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

CONCURSO PUBLICO N° 0071-2024-SEDAPAL

“SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERIODICO Y RETIRO”

En Lima, en el Centro Operativo Principal de La Atarjea, en las Instalaciones del Equipo Gestion del
Abastecimiento siendo las 10:00 horas del 07.02.2025, el Comité de Seleccién, designado por la Gerencia
de Logistica y Servicios a través del Formato de Designacion de Comité de Seleccién N° 084-2024-GLS del
19.12.2024, asumiendo como Presidenta Titular la Sefiora Nancy Pilar Panduro Arévalo y los miembros
Sefiores Frank José Lévano Yerén (ler. Miembro Titular) y Luis Renan Araujo Vasquez (2do Miembro
Titular), se retinen con la finalidad de informar el estado del procedimiento de seleccion.

ADMISION DE OFERTAS

En cumplimiento al Articulo 73° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
Numeral 73.2 para la admisién de las ofertas el Comité de Seleccion verifica la presentacion de
los documentos requeridos en el Numeral 2.2.1.1 en los Acapites a), b), c), d), €), f) y g). y
determina si las ofertas responden a las caracteristicas técnicas especificadas en las bases. De
no cumplir con los requerido, la oferta se considera como no admitida.

SAMA OCUPACIONAL E.I.R.L.

v cumple con los documentos de presentacion obligatoria, por lo tanto, su oferta es
ADMITIDA.

MEDILABORIS S.A.C.

v cumple con los documentos de presentacion obligatoria, por lo tanto, su oferta es
ADMITIDA.

EVALUACION
VALOR ESTIMADO: S/1 317 530,00 (Un Millon Trescientos Diecisiete Mil Quinientos
Treinta y 00/100 Soles).

La Presidenta del Comité de Seleccion informa que de conformidad con lo establecido en el
articulo 74 numeral 74.2 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se determind
el puntaje de las ofertas presentadas, de acuerdo al siguiente detalle:

DOCUMENTOS DE ; ;
PRESENTACION OBLIGATORIA FACTOR DE EVALUACION: PRECIO -
AR e - z 3 ACREDITA PUNTAJE RESPECTO | ORDEN DE'
. SR DOCUMENTOS v
IO y = : INTEGRIDAD EN | INTEGRIDAD EN AL VALOR |PRELACION|
PARA LA RESULTADO PRECIO PUNTAJE 55 ta | PUNTAJE | oo
: ADMIS;S;:TIiELA ~ | OFERTADD |ECONOMICO| coyraatacion | contratacion| - TOTAL
9 : PUBLICA PUBLICA
SAMA OCUPACIONAL ELR L. CUMPLE ADMMDA | /. 92257000 |  98.00 NO 0.00 98.00 70.02% 1
MEDILABORIS S.AC. CUMPLE ADMITIDA | S1. 1,167,197.00|  77.46 NO 0.00 77.46 88.59% r

Acto seguido de conformidad con lo establecido en el numeral 75.1 del articulo 75 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el Comité de Seleccion califica la oferta
presentada a fin de verificar que cumplan con los requisitos de calificacion especificado en las
bases integradas del procedimiento de seleccion.
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La evaluacion para el presente procedimiento de seleccién se consideré el factor precio e
Integridad en la Contratacion Publica, por lo que se procede a calificar las ofertas de los
postores SAMA OCUPACIONAL E.I.R.L. y MEDILABORIS S.A.C., de acuerdo al orden de
prelacion de las ofertas validas.
CALIFICACION
De conformidad con el articulo 75° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el
Comité de Seleccion verificd el cumplimiento de los requisitos de calificacion especificados en
las bases integradas del procedimiento de seleccion, determinando para la oferta del postor
SAMA OCUPACIONAL E.I.R.L. de acuerdo a lo siguiente:

i. Capacidad Legal

o Habilitacion: Cumple
ii. Capacidad Técnica y Profesional

o Calificacion del Personal Clave — Formacion Académica
o Formacion Académica del Supervisor Médico del Servicio: Cumple.

o Capacitacion
o Supervisor Médico del Servicio: Cumple

o Experiencia del Personal Clave
o Supervisor Médico del Servicio: Cumple

ii.  Experiencia del Postor en la Especialidad: Cumple

El postor SAMA OCUPACIONAL E.I.R.L., cumple con los requisitos de calificacion, por lo que
la oferta es CALIFICADA.

Previo a la calificacién del postor Medilaboris S.A.C., el Comité de Seleccidn, comunicé al postor
mencionado., mediante Carta N° 20-2025-CS con fecha 04.02.2025 a traves del SEACE, de la
~revision a los documentos presentados, , se ha verificado que en su oferta no ha presentado
copia de la Colegiatura del Colegio Médico del Per(, en donde se advierta la fecha de obtencion
de dicho documento, en la medida que la experiencia del Supervisor Médico del Servicio se
contabiliza a partir de haber obtenido la colegiatura; se debe precisar que al ingresar a la
pagina web de dicho colegio profesional, no se advierte la fecha de obtencion de la colegiatura
del profesional propuesto en su oferta, por lo que se solicita la subsanacion correspondiente

Con fecha 05.02.2025, el postor Medilaboris S.A.C, cumple con presentar lo requerido en el
parrafo precedente. Por tal motivo su oferta esta apta para calificar.

Acto seguido de conformidad con lo establecido en el numeral 75.1 del articulo 75 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se procedid a calificar al postor
MEDILABORIS S.A.C, de acuerdo a lo siguiente:
i. Capacidad Legal
o Habilitacion: Cumple

ii. Capacidad Técnica y Profesional

 Calificacion del Personal Clave — Formacion Académica
o Formacion Académica del Supervisor Médico del Servicio: Cumple.
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» Capacitacion
o Supervisor Médico del Servicio: Cumple

o Experiencia del Personal Clave
o Supervisor Médico del Servicio: Cumple

ii. Experiencia del Postor en la Especialidad: No Cumple

El postor MEDILABORIS S.A.C, No cumple con los requisitos de calificacion, en el extremo de
la Experiencia del Postor en la Especialidad, por lo que la oferta es DESCALIFICADA.

OTORGAMIENTO DE BUENA PRO :

Del resultado obtenido y de conformidad con el articulo 76° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del estado, se otorga la Buena Pro del Procedimiento de Seleccion Concurso
Pablico N° 0071-2024-SEDAPAL, para la contratacion del “Servicio de Evaluacion Médico
Ocupacional de Ingreso, Periddico y Retiro”, al postor SAMA OCUPACIONAL E.IL.R.L., por un
monto ofertado de S/922 570,00 (Novecientos Veintidos Mil Quinientos Setenta y 00/Soles),
incluido IGV.

DOCUMENTOS DE PRESENTACION B o B
OBLIGATORIA _FACTOR DE EVALUACION REQUISITOS DE CALIFICAGION {7
FOSTOR RCREDITA SOk PUNTAJE | ORDEN DE

DOCUMENTOS PARA INTEGRIDAD B4 TOTAL FINAL | PRELAGION
PRECIO PUNTAJE INTEGRIDAD EN LA| EVALUACION
LA ADMISION DE LA | RESULTADO' OFERTADO ECONOMICO LA CONTRAT

OFERTA CONTRATAGION FACION DOCUMENTAL
PUBLICA

CONDICIGN
RESULTADO ()

ISAMA OCUPACIONAL ELRL CUMPLE ADMMDA S/, 922,570.00 96 00 HO 0.00 88.00 E o CUMPLE CALIFICADA ADJUDICADA

MEDILABORIS S AC. CUMPLE ADMITIOA 1. 1,167,197.00 7746 HO 0.0 7148 > HO CUMPLE DESCALIFICADA

POSTOR QUE OBTIENE EL MAYOR SAMA OCUPACIONAL E.LR.L.

PUNTAJE GENERAL

PUNTAJE OBTENIDO 98.00

VALOR ESTIMADO S/.1,317,530.00
MONTO DE SU PROPUESTA ECONOMICA,

INCLUIDO L.G.V. S1.922,570.00
BUENA PRO SAMA OCUPACIONAL E.L.R.L.
% RESPECTO AL VALOR ESTIMADO 70.02%
ACUERDOS

1. Proceder a publicar en el SEACE, la presente acta de Buena Pro de conformidad con lo
dispuesto en el Numeral 76.3 del Articulo 76° del Reglamento de la Ley de
contrataciones del Estado.

2. Proceder con el consentimiento de la Buena Pro en el SEACE, de conformidad con lo

sefialado en el Numeral 64.1 del Articulo 64° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

= 4
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Siendo las 12:00 horas, se levantd la sesidn, siendo suscrita el presente por los asistentes en
sefal de conformidad.

c;k}}o;sivano Yerén JL [u dt/ '

Luis Renan Araujo Vasquez
ler. Miembro Titular 2do. Miembro Titular
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NancJ'Pilar”Pam‘dl}ojAﬁéValo

Presidenta Titular del Comité de Seleccion



CONCURSO PUBLICO N° 0071-2024-SEDAPAL

"SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERIODICO Y RETIRO"

POSTOR: SAMA OCUPACIONAL E.LR.L.

2.2.1. DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

PRESENTACION FOLIO

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

PRESENTA 7

b) Documento que acredite |a representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del cerfificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento ‘analogo, o
del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o 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.

PRESENTA lal3

¢) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2)

PRESENTA 8

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1
del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

PRESENTA 9

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

PRESENTA 10

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la gue se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas
obligaciones. (Anexo N° 5)

NO APLICA

g) El precio de la oferta en Soles (S/). Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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

PRESENTA 11

OFERTA ADMITIDA

ITEM UNICO

VALOR ESTIMADO: S/. 1,317,530.00

VALOR OFERTADO:

S/. 922,570.00

MENOR OFERTA

S/. 922,570.00

FACTORES DE EVALUACION

No. FACTOR

Metodologia

Precio Ofertado

Puntaje

PRECIO

Evaluacién:

Se evaluard considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:

Se acreditard mediante registro en el SEACE o el
documento que contiene el precio de la oferta
(Anexo N° 6)

La evaluacion consistird en otorgar el maximo a la

oferta de precio mas bajo y otorgar a las demas

ofertas puntajes inversamente proporcionales a sus

respectivos precios, segln la siguiente formula:

Pi= OmxPMP
Qi

1 = Oferta

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

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

S/.922,570.00

98.00

PUNTAJE

- 98.00

|




No.

INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA

Evaluacién:
Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de gestién antisoborno.

Acreditacion:
Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestién antisoborno acorde
con la norma ISO 37001:2016 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 37001:2017).

El certificado debe haber sido emitido por un Organisma de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestién, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con reconocimiento)
internacional.

(Maximo 02 puntos)

Presenta Certificado 1SO 37001
02 puntos

No presenta Certificado 1SO 37001

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion , y estar vigente a 00 puntos
la fecha de presentacion de ofertas.
En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus integrantes, debe acreditar que cuenta con la
certificacion para obtener el puntaje.
PUNTAJE | o000
PUNTAJE TOTAL:]  98.00

Frank José Lévano Yerén
1ef Miembro Titular

Sl -~ f . o
Jf Cogieeds C
/ Narlé Pi!a‘fP/a%ldurcn\l révalo

Presidenta Titular del Comité de Seleccion

| Ly

Luis Renan Araujo Vasquez
2° Miembro Titular




CONCURSO PUBLICO N° 0071-2024-SEDAPAL :
“"SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERIODICO Y RETIRO"

POSTOR: MEDILABORIS S.A.C.

2.2.1. DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA
2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta PRESENTACION FOLIO

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) PRESENTA 3

b) 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 documento nacional de identidad o documento analogo, o
del certificado de vigencia de poder oforgado por persona natural, del apoderado o mandatario,
segUn corresponda.

PRESENTA 4al9

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del
consorcio que suscriba la promesa de consorcio, seguln corresponda.

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2) PRESENTA 10

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1

del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3) PRESENTA 1

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) PRESENTA 12

f) 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 obligaciones a las que se

compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas NO APLICA —
obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en Soles (S/). Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. PRESENTA 13
Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

OFERTA ADMITIDA

ITEM UNICO

VALOR ESTIMADO: S/. 1,317,530.00

VALOR OFERTADO: S/, 1,167,197.00
MENOR OFERTA S/. 922,570.00

FACTORES DE EVALUACION

No. FACTOR Metodologia Precio Ofertado Puntaje

PRECIO La evaluacion consistird en otorgar el méximo a la
Evaluacion: oferta de precio mas bajo y otorgar a las demas
Se evaluard considerando el precio ofertado por ellofertas puntajes inversamente proporcionales a sus
postor. respectivos precios, seglin la siguiente férmula:

Acreditacion: Pi= OmxPMP
Se acreditard mediante registro en el SEACE o el Qi
documento que contiene el precio de la oferta
(Anexo N° 6) I = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
0Oi =Precio |

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP =Puntaje méaximo del precio

s/.1,167,197.00 77.46

PUNTAJE 77.46

[ No. [INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA




Evaluacion:
Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de gestién antisoborno.

Acreditacidn:
Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestién antisoborno acorde
con la norma ISO 37001:2016 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 37001:2017).

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacién acreditado para dicho sistema de
gestién, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con reconocimiento
internacional.

(Méaximo 02 puntos)

Presenta Certificado ISO 37001
02 puntos

No presenta Certificade ISO 37001

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion , y estar vigente a 00 printas
la fecha de presentacién de ofertas.
En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus integrantes, debe acreditar que cuenta con la
certificacion para obtener el puntaje.
PUNTAJE | o000
PUNTAJETOTAL:Y 7746 |

Frank José Lévano Yerén
17&r. Miembro Titular

l;
Nan
Presidenta

J

p l/~ f /
4 A H 2 ‘/ﬁ (v .
Luis Renan Araujo'Vasquez

2° Miembro Titular
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CALIFICACION DE OFERTA

CONCURSO PUBLICO N° 0071-2024-SEDAPAL

"SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERIODICO Y RETIRO"

IPOSTOR: SAMA OCUPACIONAL E.LR.L.

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

A |CAPACIDAD LEGAL E 5 e
A1 |HABILITACION. z Sene : CUMPLE
Requisitos:
-Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES) emilido por SUSALUD.
pmeh S i Ea VALIDO
-Resolucién Directoral de Calegorizacion del Establecimiento de Salud, minimo 1 Prosents choli ol Rogistio Nationalde Inantiioies
Calegoria |-3, a nombre del Establecimiento donde se realizaran lodas las actividades del servicio. g P L
2 Aoy o 2 2 i Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS (consulta
-Resolucion de Acredilacién como Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional otorgado por la DIGESA-MINSA ylo DIRESA, vigente, la cual far e a
4 o " 7 52 i . % por codigo tinico), registrada en fecha 080.11.2017, donde
debera conlar con habilitacién de todas las areas involucradas para la prestacion del presente servicio, sean para examenes especiales o < A 5 :
o Taboratario se evidencia que cuenta con la Calegoria I-3 mediante la
a2 Resolucion N° 649-17-DESP-DISA Il LS/MINSA
Acreditacion: . = N
e e 8 ° 186-
-Copia del Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES) emilida por SUSALUD. 2. { yeanta copia da 13 Resolucion Administrativa N* 1
: - & ki T T = =oc 2021-DMGS-DIRIS-LC, de fecha 13.05.2021, donde se
-Copia de la Resolucién Directoral de Categorizacion del Establecimiento de Salud, minimo Categoria |-3, a nombre del Establecimiento | o o0 asignar al postor, la calegoria -3 - con la
donde se realizaran todas las actividades del servicio, emilido por el Ministerio de Salud. i ? S Y 9
< ia e 2t g - clasificacion de Policlinico. Cuenta con la Unidad
-Copia de la Resolucion de Acreditacién como Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional otorgado por ia DIGESA-MINSA yio DIRESA, e el
igente, | I dabieid coritar con hebiitacion de tdas fas:4 involiicrad I thrsia 86l nreserite Pk Productora de Servicios de Salud (UPSS) y aclividades de
vigente, la cual debera contar con habiilacidn de lodas las areas involucradas para la prestacion del pi servicio, sean para alencion directa ylo soporte que el establecimiento de salud
especiales o de laboralorio.
oferia.
3. Presenta copia de la Acreditacion en Servicios de Salud
Ocupacional N® 121-2024, emitida por DIGESA en fecha
04.07.2024, que tiene como aclividad, la Vigilancia de la
Salud de los Trabajadores y con vigencia hasta el
04.07.2025.
(Folic 15 al 23)
B4 |CALIFICACIONES DEL P e o
B.1 |[FORMACION ACADEMICA CUMPLE
SUPERVISOR MEDICO DEL SERVICIO
JULISSA MINELLY DEL CASTILLO VERA
VALIDO

Requisitos:
Un Profesional Titulado en Medicina Humana (Médico Cirujano) colegiado y habilitado, por el Colegio Médica del Peril.

Acreditacion;
El Titulo Profesional sera verificado por el comilé de seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en
el portal web de la Superinlendencia Nacional de Educacion Superior Universilaria - SUNEDU a firavés del siguiente link:

1. Presena copia del Tilulo Profesional de Medico Cirujano,
otorgado el 05.03.2019 - Universidad Privada San Juan
Bautista.

2 Presenla copia del Cerlificado de incorporacion al
Colegio Medico del Peru con RNM N° 085286 , emitido el
04.04.2019.

Diplomado o Certificado de Capacitacion en salud ocupacional con un minimo de duracion de 120 horas lectivas.

Acreditacién:

hitps://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Regisiro Nacional de Cerlificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a lravés (Folio 25 y 26)
del siguiente link : http://www.titulosinstitulos.pe/, segin corresponda.

SUPERVISOR MEDICO DEL SERVICIO

JULISSA MINELLY DEL CASTILLO VERA

Reguisitos: VALIDO

Presenta copia del Diplomado en Salud Ocupacional, con
una duracion de 1200 horas - Universidad Nacional San
Luis Gonzaga - 2021

Se acredilara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA]. (Folio 27)
- B.2 |EXPERIENCIA : ; f HeoMple -t o =

SUPERVISOR MEDICO DEL SERVICIO

JULISSA MINELLY DEL CASTILLO VERA RNM N° 085286 - 04.04.2019

Requisitos:

Con un minimo de tres (3) afios de experiencia en medicina del trabajo o salud ocupacional, la experiencia se conlabilizara a partir de la obtencién de la colegiatura

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (j) copia simple de conlratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) cerificados o (iv)

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

G PERIODO DE EXPERIENCIA
EMPRESA : RESULTADO
DEL AL ANOS
VALIDO
Presenta Cerificado emitido el 04.11.2024,
1 SAMA OCUPACIONAL ELR.L. 02/08/2021 04/11/2024 3.26 desempefiandose como Medico de Salud Ocupacional
(Folio 29)
VALIDO
Presenla Constancia de Servicios emitida el 31.08.2021,
2 SERVICIOS Minllg?s RERMENDES 15/05/2020 31/08/2021 1.30 desempefiandose como Medico Evaluador en el area de
LRL Salud Ocupacional
(Folio 30)
4.56




Reguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/2,500.000.00 soles (Dos Millones Quinientos Mil y 00/100 soles) por la contralacion de servicios iguales o similares al objeto de|
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de oferlas que se compularan desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes:

Servicios realizados en Salud Ocupacional como son: evaluaciones medica de ingreso y/o periédicas y/o egresos y/o reubicacién; brindadas a empresas del sector publico y/o vigilancia medico
ocupacional y/o enfermedades ocupacionales y/o accidenles laborales.

Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especnalrdad se acredilara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respecliva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de
pago cuya cancelacion se dite doc |y i \enle, con voucher de depbsito, 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) contralaciones.

En caso los postores presenten varios comprobanles de pago para acreditar una sola conlratacion, se debe acreditar que comresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan conirataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contralaciones indicadas en el Anexo N° 7 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

Enel caso de servicios de ejecucion penndlca o conlinuada, solo se cansidera como experiencia la parie del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de

pr ion de ofertas, debi ac copia de las conformidades correspondientes a lal parie o los respeclivos comprobanles de page cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de cansorcio o el conirato de consorcio del cual se desprenda fehacienlemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se compulara la experiencia proveniente de dicho conlrato.

Asimismo, cuando se presenten conlralos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Direcliva *Participacién de
Proveedores en Consorcio en las C iones del Estado”, debi presumirse que el poruen!a]e de las nbllgacmnes equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del

conlrato de consorcio. En caso que en dichos documentas no se consigne el porcentaje de particip sep 4 que |as obli se ejecutaron en partes iguales.

Si el fitular de la expenencla noes el poslur consignar 5| dicha experiencia corresponde a la malriz en caso que el postor sea sucursal, o fue Iransmilida por rearganizacién societaria, debiendo
acompanar la ion

Si el posior acredila experiencia de olra persona juridica como c ia de una reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8 <.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el lipo de cambie venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguras y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

PERIODO DE EXPERIENCIA
EMPRESA RESULTADO
DOCUMENTO MONTO
VALIDO
1. CONTRATO N° 040-2021-ATU/GG-0A Servicio para los examenes médicos ocupacionales
AUTORIDAD DE TRANSPORTE [(30.11.2021) Monto contractual S/ 286,158.00 para el personal de la ATU.
URBANO PARA LIMA Y CALLAO - |2. CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIO N* $S/. 286,158.00
ATU 2546-2022-ATU/GG-0A (23.06.2022) Monlo ejecutado Acredita con copia de contrato y constancia de
S/ 286,158.00 prestacion.
(Folio 32 al 37)
VALIDO
1. CONTRATO N° 005-2021-SERPOST S.A. Servicio de médico y enfermera ocupacional
(08.03.2021) Monto confractual S/ 207,900.00 (vigilancia médico ocupacional)
SERV'Clogé’:'fgg#ESSADEL PERU 15 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LA SI. 207,900.00
o PRESTACION (07.03.2022) Monto ejecutado S/ Acredita con copia del contrato y constancia de
207,900.00 cumplimiento de la prestacion.
(Folio 38 al 42)
VALIDO
1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-18092 Servicio de examenes médicos ocupacionales
(04.07.2024) Monto total S/ 192,481.00 perigdicos, personal operalivo, administrativo y
“’:ﬁ?\l’g%‘i‘e‘%ﬁl&iﬁiﬁﬁ; g 2. CONSTANCIA DE DETRACCION (26.07.2024) AR conductores (hombres y mujeres).
AT "~ [Monto del deposito S/ 23,099.00 '
3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (julio Acredita con copia de factura electrénica y estado de
2024) Importe abonado S/ 169,392.00 cuenta coriente.
(Folio 43 al 45)
VALIDO
1. CONTRATO N° GL.032.2021 (30.04.2021) Monto Contratacion de un médico con espacialided en
CORPORACION PERUANA DE  |contractual S/ 123,000.00 memr_ma_ qcupe,cmnal en abservancia de_la Ley N
AEROPUERTOS Y AVIACION 2. CONSTANCIA DE PRESTACION N* S/ 123,000.00 29783 (vigilancia de la salud de los trabajadores)
COMERCIAL S.A. - CORPAC S.A. |GL.037.2022 A (22.07.2022) Monto ejecutado S/ - 2 :
123,000.00 Acredita con copia de contrato y constancia de
prestacion.
(Folio 46 al 52)
VALIDO
Servicio de examenes medico ocupacionales para el
_CON - : 1 (28.09.2022 personal CAP y CAS (evaluacion del estado de salud
PROYECTO ESPECIAL DE 11;% ;Eﬁ:guil ;?%Z:S;N&CQ @ ) de los trabajadores y la presencia de estados pre-
INFRAESTRUCTURA DE 2. CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIO - /. 118,202.00 patf}loglcos ¥ enferr‘nedades ocupacionales y/o
TRANSPORTE DESCENTRALIZADO| derivados del trabajo)
EXAMENES OCUPACIONALES (24.01.2023) Monto
- PROVIAS DESCENTRALIZADO ¥
ejecutado S/ 118,202.00 . . i
Acredita con copia de contrato y constancia de
prestacion de servicio.
(Folio 53 al 60)
-
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MUNICIPALIDAD METROPOLITANA

1. FACTURA ELECTRONICA N* FFF3-16102
(01.02.2024) Monto lotal S/ 116,781.00

2. CONSTANCIA DE DETRACCIONES (05.02.2024)
Monto del deposito S/ 14,014.00

S/. 116,781.00

VALIDO

Servicio de examenes médicos ocupacionales
(electrocardiograma en reposo, test de altura
estructural, evaluacién misculo esquelética
completa, evaluacion de agudeza visual, entrevista
psicoldgica, radiografia de térax, glucosa en ayunas,

DE LIMA 3. DETALLE DE ORDEN SCOTIABANK (05.02.2024)
Monto abonado S/ 102,767.00 Hemiograma comphelo elc)
4, ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero ’ + gicis
2024) Importe abonado S/ 102,767.00 Acredita con copia de factura electrénica y estado de
cuenta comente
(Folio 61 al 64)
1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-10680 VALIDO
(15.12.2022) Monto total S/ 112,518.50 Servicio de examenes medicos ocupacionales 2022
7 MINISTERIO DE RELACIONES  |2. CONSTANCIA DE DETRACCIONES (06.01.2023) S/ 112.518.50
EXTERIORES Monto del depdsito S/ 13,502.00 . B Acredila con copia de factura electronica y estado de
3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (enero cuenta cormiente.
2023) Importe abonado S/ 89,016.50 (Felio 65 al 67)
VALIDO
1 CONTRATON: 0252020 SEFPOST S e
(14.09.2020) Monto contractual S/ 108,011.00 5 !
B e PERU 15 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LA S/, 108,011.00 g de/|oeiaeladolos.
o PRESTACION (07.03.2022) Monto ejecutado S/ . 5 3
108.011.00 Acmdfta‘mn copia de conl.ralu y constancia de
g cumplimiento de la prestacion.
(Folio 68 al 72)
VALIDO
Servicio de examen médico ocupacional (evaluacion
de agudeza visual, visién de colares, vision de
profundidad, fatiga y somnolencia, radiografia de
térax, examen completo de orina, glucosa en ayunas,
1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-10470 hemograma completo, hepalitis a IGM, reaccidn
(30.11.2022) Monto total S/ 79,605.38 inflamatoria en heces, electrocardiograma en reposo,
2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024) test de altura estructural, evaluacion musculo
Monto del depésito S/ 9,553.00 esquelética completa, ficha sintomatica respiratoria,
9 MUNICIPALIDAD METROPOLITANA |3. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-10471 S/, 138.396.00 entrevista psicoldgica, ficha médico ocupacional, etc)
DE LIMA (30.11.2022) Monto total S/ 58,790.62 . Lt
4. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024) Acredita con copia de facturas electrénicas y estado
Monto del depésito S/ 7,055.00 de cuenta corriente
5. ESTADQ DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00 El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N° FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-8727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-8926, FFF3-
9927 FFF3-9928 y FFF3-9929
(Folio 74 al 77 - 98)
VALIDO
Servicio de examen medico ocupacional
(electrocardiograma en reposo, test de altura
estructural, evaluacion musculo esquelética
completa, evaluacién médica, fatiga y somnolencia,
1. FACTURA ELECTRONICA N* FFF3-10830 perfil lipidico basico, vision de profundidad)
(28.12.2022) Monto total 8/ 70,299.30
10 MUNICIPALIDAD METROPOLITANA [2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024) S/ 70.290.30 Acredita con copia de faclura electrénica y estado de
DE LIMA Monto del depésito S/ 8,436.00 AT cuenta corriente
3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00 El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N° FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-
9927 FFF3-0928 y FFF3-9929
(Folio 78 y 79 - 98)
VALIDO
Servicio de examen médico ocupacional (ficha
médice ocupacional, ficha sintemética respiratoria,
evaluacion de agudeza visual, vision de colores,
radiografia de térax, examen completo de orina,
glucosa en ayunas, hemograma completo, reaccién
1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-10831 inflamatoria en heces, vision de profundidad,
(28.12.2022) Monto total S/ 95,188.70 hepatitias a IGM )
" MUNICIPALIDAD METROPOLITANA |2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024) S/ 95.188.70

DE LIMA

Monlo del deposito S/ 11,423.00
3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

Acredita con copia de factura electrénica y estado de
cuenta corriente

El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N® FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-

9927, FFF3-9928 y FFF3-9929

(Folio 80 y 81 - 88)




12

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA
DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-8727
(05.10.2022) Monto total S/ 149,770.88

2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)
Monto del depésito S/ 17,973.00

3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

S/.149,770.88

VALIDO

Servicio de examen médico ocupacional
(electrocardiograma en reposo, test de altura
estruclural, evaluacion muasculo esquelética
completa, evaluacion médica, ficha médico
ocupacional, ficha sintomética respiratoria,
evaluacion de agudeza visual, vision de colores,
entrevista psicologica, fatiga y somnolencia, examen
completo de orina)

Acredita con copia de factura electrénica y estado de
cuenta corriente

El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N° FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-
9927,FFF3-9928 y FFF3-9929

(Folio 82 y 83 - 98)

13

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA
DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-8729
(05.10.2022) Monto total S/ 202,797.12

2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)
Monto del deposito S/ 24,336.00

3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

S/.202,797.12

VALIDO

Servicio de examen médico ocupacional (entrevista
psicoldgica, radiografia de térax, aglutinaciones en
lamina, BK en esputo, examen completo de orina,
glucosa en ayunas, hemograma complelo, hepatitis a
IGM, perfin lipidico basico, reaccion inflamatoria en
heces)

Acredita con copia de factura electronica y estado de
cuenta corriente

El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N° FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-8926, FFF3-

9927 FFF3-9928 y FFF3-9929

{Folio 84 y 85 - 98)

14

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA
DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-8924
(21.10.2022) Monto total S/ 49,448.42

2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)
Monto del depésito S/ 5,934.00

3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

S/. 49,448 42

VALIDO

Servicio de examen médica ocupacional (lest de
altura estructural, evaluacion musculo esquelética
completa, evaluacién médica, ficha médico
ocupacional, ficha sintomatica respiratoria,
evaluacion de agudeza visual, visién de colores,
vision de profundidad, entrevista psicoldgica, fatiga y
somnolencia, electrocardiograma en reposo)

Acredila con copia de factura electrénica y estado de
cuenta corriente

El documento bancario presentado, acredila el
abono de las facturas N° FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-
9927,FFF3-9928 y FFF3-9929

(Folio 86 y 87 - 88)

15

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA
DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-9925
(21.10.2022) Monto total S/ 66,955.58

2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)
Monto del depésito S/ 8,035.00

3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

S/. 66,955.58

VALIDO

Servicio de examen médico ocupacional
(electrocardiograma en reposo, radiografia de tdrax,
aglutinaciones en lamina, BK en esputo, examen
completo de orina, glucosa en ayunas, hemograma
completo, hepatits a IGM, perfin lipidico basico,
reaccion inflamatoria en heces)

Acredita con copia de factura electrénica y estado de
cuenta comiente

El documento bancario presentado, acredila el
abono de las facturas N° FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-

9927 FFF3-9928 y FFF3-9929

(Folio 88 y 89 - 98)

16

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA
DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N* FFF3-9926
(21.10.2022) Monto total S/ 128,061.06

2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)
Monto del depésito S/ 15,367.00

3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

S/. 128,061.06

VALIDO

Servicio de examen médico ocupacional
(electrocardiograma en reposo, test de altura
estructural, evaluacién misculo esqueléfica
completa, evaluacién médica, evaluacion de agudeza
visual, vision de colores, entrevista psicologica, fatiga
y somnolencia, visién de profundidad, ficha médico
ocupacional)

Acredita con copia de factura electronica y estado de
cuenta corriente

El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N® FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-8926, FFF3-

9927 FFF3-9928 y FFF3-9929

(Folio 90 y 91 - 98)




17 DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-9927
(21.10.2022) Monto total S/ 173,400.94

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA |2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)

Monto del depésito S/ 20,808.00
3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

Sf. 173,400.94

VALIDO

Servicio de examen médico ocupacional (ficha
sintomatica respiratoria, radiografia de térax,
aglutinaciones en lamina, BK en espulo, examen
completo de orina, glucosa en ayunas, hemograma
completo, hepatitis a IGM, perfil lipidico basico,
reaccion inflamatoria en heces, vision de
profundidad, ficha médico ocupacional)

Acredita con copia de factura electrénica y estado de
cuenta cormiente

El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N® FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-

9927 FFF3-9928 y FFF3-9929

(Folio 92 y 93 - 88)

L DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-9928
(21.10.2022) Monto total S/ 84,410.31

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA |2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)

Monto del depdsito S/ 10,128.00
3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

S/. 84,410.31

VALIDO

Servicio de examen médico ocupacional
(electrocardiograma en reposo, ficha médico
ocupacional, ficha sintomatica respiratoria, test fatiga
y somnolencia, examen completo de orina, glucosa
en ayunas, hemograma completo, hepatitas a IGM,
reaccidn inflamatoria en heces, grupo y factor
sanguineo, coprocullivo, vision de profundidad)

Acredita con copia de factura electronica y estado de
cuenta corriente

El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N°® FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-

9927, FFF3-9928 y FFF3-9929

(Folio 94 y 95 - 98)

1 DE LIMA

1. FACTURA ELECTRONICA N° FFF3-9929
(21.10.2022) Monlo total S/ 114,295.69

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA |2. CONSTANCIA DE DETRACCION (05.02.2024)

Monto del depésito S/ 13,716.00
3. ESTADO DE CUENTA CORRIENTE BCP (febrero
2024) Importe abonado S/ 1,120,259.00

S/.114,28569

VALIDO

Servicio de examen médico ocupacional (test de
allura estructural, evaluacion musculo esquelética
completa, evaluacion médica, evaluacion de agudeza
visual, test vision de colores, entrevista psicoldgica,
radiografia de térax, perfil lipido basico, vision de
profundidad)

Acredila con copia de factura electrénica y estado de
cuenta corriente

El documento bancario presentado, acredita el
abono de las facturas N° FFF3-10470, FFF3-10471,
FFF3-10830, FFF3-10831, FFF3-9727, FFF3-9729,
FFF3-9924, FFF3-9925, FFF3-9926, FFF3-

9927 FFF3-9928 y FFF3-9920

(Folio 96 al 98)

TOTAL

S/. 2,538,085.50

Cumple con acreditar el monto facturado
solicitado en las Bases Integradas.

POSTOR: SAMA OCUPACIONAL E.I.R.L. CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, POR LO TANTO SU OFERTA ES CALIFICADA
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rank José Lévano Yerén

1er. Miembro Titular

A

Luis Renan Araujo Vasquez
2° Miembro Titular

tar del Comité de Seleccion




CALIFICACION DE OFERTA

CONCURSO PUBLICO N° 0071-2024-SEDAPAL

“SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERIODICO Y RETIRO"

IPOSTOR: MEDILABORIS S.A.C.

Requisitos:

Diplomado o Certificado de Cag en salud | con un minimo de duracion de 120 horas leclivas.

Acreditacién;
Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA].

Documentos para acreditar los requisitos de calificacién
ro 7Y TEGAL : 7 ; :
A |HABILITACION CUMPLE
Requisitos:
-Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES) emitido por SUSALUD.
-Resolucitn Directoral de Calegorizacién del Establecimiento de Salud, minimo VALIDOD 3 2 2 TS
Calegoria I-3, a nombre del Establecimiento donde se realizaran lodas las aclividades del servicio. 1. Presenta copia del Registro Nacional de Instituciones
_Resolucion de Acreditacién como Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional olorgado por la DIGESA-MINSA ylo DIRESA, vigente, la cual F’fes'?deai de Servicios de Salud - RENIPRESS (cansulta
debera contar con habilitacién de fodas las areas involucradas para la prestacion del presente servicio, sean para examenes especiales o por codigo .umco), registrada en fecha 27.09.2022, donde
de labaratorio se evidencia que cuenta con la Categoria I-3 mediante la
Resolucion N° 210-2022-DMGS-DIRIS-LC
Acreditacion: p 2 " i . »
-Copia del Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES) emilido por SUSALUD. calreashi “E]p;: de|_!ca, Resulucmn:\ mlnlsirallva:;\! 210-
-Copia de la Resolucién Directoral de C: izacion del E: de Salud, minimo Categoria |-3, a nombre del Establecimiento ZOZZ'DMG,S IRIS-LC, de Ifecha 2 "_)9'2022' donds:sa
donde se realizaran todas las actividades del servicio, emitido por el Ministerio de Salud. resu!eive _35'9;3" al'p:_zs_tur. a calagoria "slj cen la
-Copia de |a Resolucion de Acreditacién como Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional oftorgado por la DIGESA-MINSA yio DIRESA, clasificacion BSFO?I‘d.InIC;. Cuenta con la Unidad
vigente, la cual debera contar con habilitacién de todas las reas involucradas para la prestacion del presente servicio, sean para Productora de Servicios de Salud (UPSS)
i aboralorio.
ek e EpeC GRS R o 3. Presenta copia de la Acredilacion en Servicios de Salud
Ocupacional N° 005-2025, emitida por DIGESA en fecha
06.01.2025, que tiene como actividad, la Vigilancia de la
Salud de los Trabajadores y con vigencia hasta el
06.01.2026.
(Folio 16 al 21)
B4 |CALIFICAGIONES DEL PERSONAL CLAVE R L et
B:.L‘l FORHACIGP{ ACADEBIGA = % Sl ~ |CUMPLE : =
SUPERVISOR MEDICO DEL SERVICIO
GUILLERMO ENRIQUE PANTA GOMEZ
VALIDO
Requisitos: 1. Presena copia del Tilulo Profesional de Medico Cirujano,
Un Profesional Tilulado en Medicina Humana (Médico Cirujano) colegiado y habilitado, por el Colegio Médico del Pert. otorgado el 28.02.2006 - Universidad Nacional Federico
Villarreal
Acreditacion: (Se verifico en la pagina web de la SUNEDU)
El Titulo Profesional serd verificado por el wmlle de seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Tilulos Profesionales en|2 Presenta Conslancia de Habilidad del Colegio Medico del
el portal web de la peri ional de Ed Superior Universitaria - SUNEDU a fravés del siguienle link:|Peru con CMP N 047086, emilido el 01.10.2024
hitps:/lenlinea.sunedu.gob.pe/ I/ o en el Registro Nacional de Cerlificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través|
del siguiente link : http:/iwww i itutos.pef, segtin corresponda. (Folio 36
B.1.2 [CAPACITACION = = . |cumpLe :
SUPERVISOR MEDICO DEL SERVICIO
GUILLERMO ENRIQUE PANTA GOMEZ
NO VALIDO

Presenla copia de la Constancia de culminacion del plan
curricular de la Maestria en Salud Ocupacional -
Universidad Cientifica del Sur - 2014

El documento no permile determinar las horas realizadas
en la maestria.
(Folio 37)

VALIDO

Presenta copia del Diplomado en Salud Ocupacional, con
una duracion de 876 horas - Universidad Cienlifica del Sur -|
2014

(Folio 38)

|EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE |

|comeie

SUPERVISOR MEDICO DEL SERVICIO

GUILLERMO ENRIQUE PANTA GOMEZ RNM N° 047086 - 20.03.2008

Requisitos:

Acreditacién:
La experiencia del p | clave se 4 con cu
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Con un minimo de Ires (3) afios de experiencia en medicina del trabajo o salud ocupacional, la experiencia se contabilizara a pariir de la obtencidn de la colegiatura

de los siguientes documentos: (i) copia simple de conlratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)

- PERIODO DE EXPERIENCIA ;
EMPRESA : RESULTADO

DEL AL AROS
VALIDO
Presenta Conslancia emitida el 31.10.2024,

1 MEDILABORIS SAC. 13/05/2014 31/10/2024 10.48 s o Wbt e
(Folio 40)
TOTAL EXPERIENCIA: 10.48
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD i : :




Requisitos:

El postor debe acredilar un monto facturado acumulado equivalente a $/2,500.000.00 scles (Dos Millones Quinientos Mil y 00/100 soles) por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de
la convocaloria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presenlacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprabante de pago, segin
carresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes:

Servicios realizados en Salud Ocupacianal como son: evaluaciones medica de ingreso ylo periddicas y/o egresos y/o reubicacion; brindadas a empresas del sector publice y/o vigilancia medico
ocupacional y/o enfermedades ocupacionales ylo accidentes laborales.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respecliva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de
pago cuya lacién se acredite di tal y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier ofro 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) conlrataciones.

En caso los postores presenlen varios comprobantes de pago para acreditar una sola conlratacién, se debe acredilar que corresponden a dicha contratacion; de lo conlrario, se asumira que los
comprobanles acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se i 4, paralae ion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 7 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periédica o conlinuada, solo se considera como experiencia la parie del conlrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) aiios anteriores a la fecha de
presentacion de oferlas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respeclivos comprobanles de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrale de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porceniaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se compulara |a experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenien contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrilo en |a Directiva *Parlicipacion de
Proveedores en Consorcio en las Conlralaciones del Eslado”, debiendo p irse que el p je de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del
conlrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se ejecularon en paries iguales.

Si el filular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la malriz en caso que el poslor sea sucursal, o fue
acompanar la documentacion sustentatoria correspondiente.

&n societaria, d

ilida por reorg

Si el postor acredita experiencia de olra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8 <.

Cuando en los conlratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto faclurado se encuentre expresado en moneda exiranjera, debe indicarse ¢l lipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobanle de pago, segin
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

P =
\I . / 4 ;
/'ﬂ d 3 - //

.-/

PERIODO DE EXPERIENCIA
EMPRESA RESULTADO
DOCUMENTO MONTO
NO VALIDO

1. FACTURA ELECTRONICA N° FOO1-4121 Servicio de examenes medicos ocupacionales,
(04.07.2024) Monto total S/ 50,764.64 periodico y pre ocupacionales.
2. ORDEN DE COMPRA N° 4501452403 (03.07.2024)
Monto lotal S/ 50,764.64 La experiencia no guarda relacion con los requisilos
3. ESTADO DE CUENTA DE AHORROS CLASICA establecidos en las Bases Integradas, por cuanto el
BCP (julio 2024) Imporie abonado S/ 44,178.00 servicio no se brindé a una empresa del sector
4. FACTURA ELECTRONICA N° FO01-4203 publico.
(01.08.2024) Monto total S/ 43,294.06
5. ORDEN DE COMPRA N° 4501467685 (31.07.2024) Por otra parte, el postor presenta un documento de
Monto total S/ 43,294.06 estado de cuenta de ahorros, para acreditar el abono
6. FACTURA ELECTRONICA N° FO01-4204 de las facturas N° FO01-4203, F001-4204, FOO1-
(01.08.2024) Monto total S/ 44,828.20 4205, FO01-4208, FO01-4207, F001-4208, FOD1-
7. ORDEN DE COMPRA N° 4501467704 (31.07.2024) 4209, FO01-4211, FO01-4212, F001-4213 y FOO1-
Monto total S/ 44828.20 4215, sin embargo, el importe no se condice con el
8. FACTURA ELECTRONICA N° F001-4205 sumatorio de los comprobantes de pago, incluso
(01.08.2024) Monto total S/ 43,189.18 despues de aplicar la detraccién correspondiente.,
9. ORDEN DE COMPRA N° 4501467715 (31.07.2024)
Monto total S/ 43,189.18 Si bien el postor presenta en folio 89, un cuadro
10. FACTURA ELECTRONICA N° F001-4206 resumen de las facluras y los supuestos descuentos
{01.08.2024) Monto total S/ 44,351.13 realizados, es necesario la presentacion de
11. ORDEN DE COMPRA N* 4501467720 documentacién, en observancia de lo previsto en las
(31.07.2024) Monto total S/ 44,351.13 bases integradas y la normativa de contrataciones
12. FACTURA ELECTRONICA N° F001-4207 del Estado, que
(01.08.2024) Monto total S/ 43,130.89 permitan verificar que efectivamente se
13. ORDEN DE COMPRA N° 4501467728 materializaron dichas operaciones, porque una
31.07.2024) Monto total S/ 43,130.89 interpretacion en contrario invitaria a presumir que la

REPSOL COMERCIAL SA:C. SM. FACTUI%A ELECTRONICA N° F001-4208 sola declaracion del postor, resulta suficiente para
(01.08.2024) Monto tolal S/ 44,645.30 determinaria como valida
15. ORDEN DE COMPRA N° 4501467769
(31.07.2024) Monto total S/ 44,645.30 Es de suma impartancia precisar que, en caso los
16. FACTURA ELECTRONICA N° F001-4209 postores decidan acreditar su experiencia con la
(01.08.2024) Monto total S/ 44,468.89 presentacién de comprobantes de pago, se
17. ORDEN DE COMPRA N° 4501467801 encuentran obligados a acreditar en forma fehaciente
(31.07.2024) Monlo total S/ 44,468.89 su cancelacian, siendo responsables de aportar la
18. FACTURA ELECTRONICA N® FOD1-4211 documentacion necesaria que acredite el monto
(01.08.2024) Monto total S/ 35,260.29 requerido como requisito de calificacion.
19. ORDEN DE COMPRA N° 4501467826 (Folio 44 al 89)




(31.07.2024) Monlo total 5/ 35,260.29

20. FACTURA ELECTRONICA N° FO01-4212
(01.08.2024) Monto total S/ 33,709.06

21. ORDEN DE COMPRA N° 4501467827
(31.07.2024) Monto total S/ 33,709.06

22. FACTURA ELECTRONICA N° FO01-4213
(01.08.2024) Monto total S/ 2,093.41

23. ORDEN DE COMPRA N° 4501467833
(31.07.2024) Monto total S/ 2,093.41

24. FACTURA ELECTRONICA N° FO01-4215
(01.08.2024) Monto total S/ 38,155.30

25. ORDEN DE COMPRA N° 4501467825
(31.07.2024) Monto total S/ 38,155.30

26. ESTADO DE CUENTA DE AHORROS CLASICA
BCP (julio 2024) Imperie abonado S/ 44,178.00

1. FACTURA ELECTRONICA N° F001-2716
(23.06.2023) Monlo lotal S/ 62,387.78

2. PEDIDO DE COMPRA N° 4500007542
(27.04.2023) Monto S/ 52,871.00

3. FACTURA ELECTRONICA N° F001-2732
(28.06.2023) Monto total S/ 9,887.22

4. PEDIDO DE COMPRA N° 4500007671
(26.06.2023) Monto S/ 8,379.00

5. FACTURA ELECTRONICA N° F001-2733
(28.06.2023) Monto total S/ 2,421.36

6. PEDIDO DE COMPRA N° 4500007672
(26.06.2023) Monto S/ 2,052.00

7. ESTADO DE CUENTA DE AHORROS CLASICA
BCP ( julio 2023) Importe abonado S/ 67,226.36

2 GESNEXT PERU S.A.C.

NO VALIDO
Servicio de examenes médicos ocupacionales,
periddicas.

La experiencia no guarda relacion con los requisitos
eslablecidos en las Bases Integradas, por cuanto el
servicio no se brind6 a una empresa del sector
publico.

(Folio 91 al 97)

TOTAL

§/.0.00

NO Cumple con acreditar el monto facturade
solicitado en las Bases Integradas.

POSTOR: MEDILABORIS S.A.C. NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EN EL EXTREMO DE LA EXPERIENCIA DEL POSTOR

EN LA ESPECIALIDAD, POR LO TANTO SU OFERTA ES DESCALIFICADA
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( __—~Frank José Lévano Yerén
1er, Miembro Titular
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Luis Renén]\?a'uio Vasquez

Nangy Pitar
Presidenta t del Comité de Seleccién

2° Miembro Titular
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