
VALOR ESTIMADO

A. CAPACIDAD LEGAL  S/   116,286.46 

HABILITACIÓN

Requisitos:

El postor deberá estar registrado como 

aseguradora en la Superintendencia de Banca, 

Seguros y AFP – Servicio o autorización de 

funcionamiento expedido por la SBS. o contar 

con el Certificado emitido por la 

Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Acreditación:

Copia del documento que acredite el registro de 

la aseguradora en la Superintendencia de Banca, 

Seguros y AFP – Servicio o del certificado de 

autorización de funcionamiento expedido por la 

SBS. o copia simple del Certificado emitido por 

la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 

240,000.00 (doscientos cuarenta mil con 00/100 Soles), por la contratación 

de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los 

ocho (8) años anteriores a la fecha de la presentación de ofertas que se 

computarán desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante 

de pago, según corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condición de 

micro y pequeña empresa, se acredita una experiencia de S/ 19,600.00 

(Diecinueve Mil Seiscientos con 00/100 Soles), por la venta de servicios 

iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) años 

anteriores a la fecha de la presentación de ofertas que se computarán 

desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago, 

según corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben 

contar con la condición de micro y pequeña empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros Generales: 

Asistencia Médica o Accidentes Personales o Seguro Formativo Laboral.

Acreditación:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditará con copia simple 

de (i) contratos u órdenes de servicios, y su respectiva conformidad o 

constancia de prestación; o ( ii) comprobantes de pago cuya cancelación se 

acredite documental y fehacientemente, con voucher de depósito, nota de 

abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por 

Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante 

cancelación en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un 

máximo de veinte (20) contrataciones.

Anexo 8

(Experiencia del 

Postor)

Anexo 9 

(Reorganización 

Societaria)

RESULTADO DETALLE RESULTADO FINAL 

1
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y REASEGUROS
20418896915 Si CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE 97,883.28 No presenta ADMITIDO 100.00 0.00 100.00 1 CUMPLE CUMPLE PRESENTA PRESENTA CUMPLE CALIFICADA PRIMER LUGAR

ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

CUADRO DE ADMISIÓN, EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN DE OFERTAS

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° 018-2024-OSCE-1

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA Y ACCIDENTAL PARA LOS PRACTICANTES DEL OSCE”

CALIFICACIÓN

EMPRESA

Revisión de 

foliación y 

visación

Declaración 

jurada de 

datos del 

postor. 

(Anexo Nº 1)

Persona 

Natural: DNI

o

Persona 

Jurídica: 

Vigencia de 

poder

RUC RESULTADO

Declaración 

jurada de 

plazo de 

prestación del 

servicio. 

(Anexo Nº 4)

Bonificación 

MYPE (5%)

Solicitud de 

bonificación 

por tener la 

condición de 

micro y 

pequeña 

empresa

Anexo N° 11

RESULTADO

PRECIO

100 puntos

PUNTAJE 

TOTAL                               

(Con 

bonificación)

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ORDEN 

DE 

PRELAC

IÓN

N°

ADMISIÓN EVALUACIÓN

MONTO 

OFERTADO 

CON  IGV

Declaración 

jurada de 

acuerdo con 

el literal b) 

del artículo 

52 del 

Reglamento 

(Anexo N°2)

Declaración 

jurada de 

cumplimiento 

de los 

Términos de 

Referencia 

contenidos en 

el numeral 3.1 

del Capítulo III 

de la presente 

sección. 

(Anexo Nº 3)

Promesa de 

consorcio 

con firmas 

legalizadas.

(Anexo Nº 5)

El precio de 

la oferta en 

Soles. 

Adjuntar 

obligatoriam

ente el 

Anexo N° 6.
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