ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

CUADRO DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01!

8-2024-0SCE-1

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

ADMISION EVALUACION CALIFICACION VALOR ESTIMADO
RESULTADO
A. CAPACIDAD LEGAL C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD S/ 116,286.46
Bequisitos:
HABILITACION El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalent a S/
240,000.00 (doscientos cuarenta mil con 001100 Soles), por la contrgtacién
Requisitos: om0 2imilarea'al obiote o et los
El postor deberd estar ocho (8) afios anteriores a a fecha de la 6n do ofertas qup se
Declaracién G E fecha de la i ision del
jurada de Seguros y AFP - Servicio o autorizacién de | de pago, segin corresponda.
o - . funcionamiento expedido por la SBS. o contdiEn el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la cond|
Declaracién | cumplimiento Solicitud de| - »
Persona | B El precio de - con el Certficado emitido por la e et e e Eruea¥ee acTetlialt i axrieraric/a lele 10 CONX0D
jurada de de los Declaracién bonificacion| §
Declaracién | Natural: DNI Promesa de | la oferta en Superintendencia de Banca, Seguros y AFP. | (Diecinueve Mil Seiscientos con 00/100 Soles), por la venta de servifios
acuerdo con| Términos de | jurada de por tener la PUNTAJE | ORDEN K - § X _
Revisiénde | juradade o T Soles. PRECIO iguales o similares al objoto de la convocatoria, durante los ocho () afios
el literal b) | Referencia plazo de MONTO condicion de] Bonificacion|  TOTAL DE  |Acreditacion: L
N° EMPRESA RUC foliacion y datos del Persona B X con firmas | Adjuntar X RESULTADO rediacion [rtTeoa b n bR OB
del articulo del OFERTADO microy MYPE (5%) (Con  |PRELAC]copia del acredite o 88sde [a focha de fa i — 2y e Anexo®
visacion postor. Juridica: . legalizadas. | obligatoriam| - 100 puntos o X X
) ) 52 del el numeral 3.1 servicio. CON IGV pequefia 16N |2 dora en la B: 0 En el caso de consorcios, todos los ir ienci iz RESULTADO DETALLE RESULTADO FINAL
(AnexoN°1) | Vigenciade | o iamento | del Capitulo I (Anexo No4) [A"*°N"9)| enteel empresa Soguros y AFP ~ Servicio o del certficado dd contar con la condicién de micro y pequeia emprosa. Postor) Societaria)
poder | nexo N°2) |de la presente Anexo N*6. Anexo N° 11 izacio ionami ido pof 6 consi icios similares a los siguientes: Seguros Generdles:
e oion SBS. o copia simple del Certificado emitido Horsistencia Médica o Accidentes Personales o Seguro Formativo Laporal.
§ Ia Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.
(Anexo N° 3)
Acreditacién:
L iencia del postor en fali ditard con copiy
do (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidafl o
constancia ion; o (i de i6n so
acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, fota de
abono, , cualquier por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante.
o i de pago, z
méximo de veinte (20) contrataciones.
MAPFRE PERU COMPARIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS 20418896915 si CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE | NOAPLICA [ CUMPLE 97,883.28 | No presenta | ADMITIDO 100.00 0.00 100.00 1 CUMPLE CUMPLE PRESENTA| PRESENTA CUMPLE CALIFICADA PRIMER LUGAR
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Firmado digitaimente por LOZANO
VASQUEZ Jessica Lily FAU
20419026809 soft

Motivo: Doy V° B°®

Fecha: 15.08.2024 16:45:33 -05:00

OSCE =

Firmado digitalmente por

GUTIERREZ DIAZ Susana Gacela

FAU 20419026809 soft
Motivo: Doy V°©
Fecha: 15. 08 2024 16:12:46

Firmado digitalmente por
ALVARADO SOLIS Marco Aurelio

FAU 20419026809 s
Motivo: Doy V° B®
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