
ACTA DE ADMISION, EVALUACION y CALIFICACION
ADJUDICACION SllvIPLIFICADA N° 015-2024-CS-MDPP

PRIMERA CONVOCATORIA

SERVICIO DE CONTRATACION DE SCTR SALUD PARA LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE PUENTE PIEDRA

En la Ciudad de Lima a los quince (15) dias del mes de mayo del aho 2024, reunidos en el local
Palacio  Municipal,  sito  en  la  Av.  9  de  Junio  N°100  -Distrito  de  Puente  Piedra  -Provincia  y
Departamento de Lima, en la Oficina de Logistica, a las 16:30 horas,  los integrantes del Comit6
de Selecci6n, designados mediante la Resoluci6n Jefatural N°086-2024-OGAF/MDPP, de fecha
de 15.04.2024, encargado de conducir el procedimiento de selecci6n Adj.udicaci6n Simplificada
N°  015-2024-CS-MDPP-Primera Convocatoria,  cuyo objeto de convocatoria es el  "SERVICIO
DE CONTRATACION  DE SCTR SALUD  PARA LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE  PUENTE
PIEDRA",  solicitado por la Oficina de Gesti6n del Talento Humano, con el fin de proceder a la
evaluaci6n de ofertas, calificaci6n y otorgamiento de la buena pro del referido procedimiento de
selecci6n.

1.  ANTECEDENTES:
Al procedimiento de selecci6n de Adjudicaci6n Simplificada N° 015-2024-CS-MDPP-Primera
Convocatoria, se registraron los siguientes participantes;

El  06.05.2024,  se  llev6  a  cabo  la  presentaci6n  de  oferta  del  procedimiento  de  selecci6n
Adjudicaci6n   Simplificada   N°   015-2024-CS-MDPP-Primera   Convocatoria   (a   trav6s   del
SEACE), recibi6ndose la oferta de los siguientes postores:

Preseniaci6n cj6 ofertcis£`expresi6n c§e interGs

2.   ORDEN  DEL DIA:

•    ADMIS16N DE OFERTA
Teniendo   en   cuenta   la   presentaci6n   electr6nica   de   las   ofertas   de   los   postores
mencionados que presentaci6n su oferta de manera electr6nica, este colegiado procedi6
con la verificaci6n de la presentaci6n de los documentos obligatorios para la admisi6n de
la oferta. Sobre el particular, se obtuvo los siguientes resultados:
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a)  Declaraci6n jurada de datos`del postor.  (ATeko  N°  1 ) CUMPLE CUMPLE
(folio  N°  01 ) (fOlio  NO  02)

b)  Documento  que  acredite a  representaci6n  de  quien

CUMPLEVigenciadepoder a favor
CUMPLE

suscribe la oferta.

En   caso  de  persona  juridica,   copia  del  certificado  de
vigencia  de  poder del  representante  lega apoderado o
mandatario designado para ta efecto.

del sefior Carlos Alfredo Vigencia de poder a favor deEn   caso   de   persona   natu ral,    copia   del   documento
Chavarriaga Ceballos sefior Pedro Scarsi La  Rosanacional    de    identidad   o   documento   a nalogo,    o   del
GERENTE GENERAL APODERADO  `certificado  de  vigencia  de  poder  otorgado  por  persona
Zona Registral N°  |x . Zona  Registra| No X - Sede Limanatural, de apoderado o mandatario, segtln corresponda.

Sede Lima(foliosN°02al 09) (folios  N° 05  al  10)En el  caso  de  consorcios,   este  documento  debe  ser
pres?ntado por cada uno de los integrantes del consorcio
que     suscriba     la     promesa     de     consorcio,     segl]n
corresponda.

c)   Declaraci6n  jurada  de  acuerdo  con  el   literal  b)  del CUMPLE CUMPLE
articulo 52 del Reglamento.  (Anexo N° 2) (folio  N010) (folio  N°  1  1)

d)      Declaraci6n     jurada     de     cumplimiento     de      las
CUMPLE CUMPLEEspecificaciones T6cnicas contenidas en el  numeral  3.1

(folio  N°  1 1 ) (folio  N°  1 2)del Capitulo Ill de la presente secci6n.  (Anexo N° 3)

e) Declaraci6n jurada de p azo de prestaci6n del servicio.
CUMPLE CUMPLE

(Anexo  N° 4)
(folio  N°  12) (folio  N°  13)

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el
`,aCaso,    en a    que    se    consigne    los    integra,ntes,    el

representante     comdn,     el    `domicilio     corfe.dn.    y     las
obligaciones  a  las  que  se  compromete  cada  uno  de  los
integrantes    del    consorcio,    asi    como el    porcentaje
equ valente a dichas obligaciones.  (Anexo N° 5)

g)  El precio de la oferta en SOLES

CUMPLE CUMPLEEl   precio   total   de   la   oferta   y   los   subtotales   que   lo
componen son expresados con S/  174,505.92 S/ 363,707.09
dos   (2)   decimales.   Los   precios   unitarios   pueden   ser (folio  N0  013) (folio  N° 014)
expresados con mss de dos
(2) decima es.

RESULTADO\, ADMITIDO ADMITIDO

•    EVALUACION DE OFERTA

Luego de  la admisi6n  de  las ofertas,  el Comite de Selecci6n continua con  la evaluaci6n  de
las  ofertas,   procediendo  con   la   revision   del  "precio  de  la  oferta",   el  cual  se  encuentra
registrado directamente en el formulario electr6nico del  SEACE  por cada  postor,  el  cual  es
confrontado con la informaci6n que obra en el expediente de contrataci6n.

En este sentido, el Comite de Selecci6n advierte que las ofertas recibidas NO SUPERAN el
valor estimado determinado para el ,presente p.rocedimiento de selecci6n, por lo que, procede
con  la evaluaci6n de fas ofertas,'tde..terminando-se lo siguiente:
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SANITAS PERU  S.A.  -EPS

'-u`174,505.92

100.00 NO  ES  MYPE* 19

MAPFRE  PERU  S.A.  ENTIDADPRESTADORADESALUD 363,707.09 47.98 NO  ES  MYPE** 29

*  De acuerdo a lo indicado en Anexo 01  Declaraci6n Jurada de datos del Postor (folio N° 01)
"  De acuerdo a lo indicado en Anexo 01  Declaraci6n Jurada de datos del Pastor (folio N° 02)

•    CALIFICACION DE LA OFERTA

De la verificaci6n de los documentos presentados por los postores que fueron admitidos se
obtuvo los siguientes resultados:

POSTOR 1 ER ORDEN DE PRELAC16N

RAZON SOCIALDEL POSTOR.   . SANITAS PERU S.A. -EPSI    ®   LJ   --

REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL

A,1 HABILITACIONa-
SI

•  Contar con  la Ficha  R.U.C.  con  la condici6n de Activo y Habido.

• Contar con autorizaci6n de funcionamiento y encontrarse habilitad

y   vigente  en   los   Registros  de   .Ia   Superintendencia `!de   Banca
Seguros (SBS) .                                        1 •  Copia  de  Ficha  R  U  C   con  lacondici6ndeActivoyHabido

Acreditaci6n:
(folio  N°  15  al  20)

•  Copia simple de Ficha  R.U.C.  con  la condici6n de Activo y Habido. • Copia de Certificado de

•  Copia del documento expedido  por la  Superintendencia de  Ban utorizaci6n  (folio  N°  14)

Seguro    que     acredite     la     vigencia     de     su     autorizaci6n     d
funcionamiento como Compafiia de Seguro.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

899-

SI

El poster debe acreditar un monto facturado aoumulado equivalente
S/. 700,000.00 (Setecientos mil con 00/100 soles) por la contrataci6
de servicios iguales o  similares al objeto de  la convocatoria,  di[rant
los ocho (8) afios anteriores a  la fecha de  la presentaci6n de oferta
que se computar5n desde  la fecha de la conformidad o emisi6n de
comprobante de pago, segdn corresponda.

En  el  caso  de  postores  que  declaren  en  el  Anexo  N®  1   tener  I -Acredita dieciocho (18)
condici6n de micro y pequeiia empresa,  se acredita una experienci comprobantes de pago por
de S/.  90,000.00 (Noventa mil 00/100 soles) por la venta de servicio el servicio de SCTR salud
iguales o similares al objeto de la convocatoria,  durante los ocho (8

por S/ 989,583.68 (folios No23,25,27,29,31,33,35,afros  anteriores  a  la  fecha  de  la  presentaci6n  de  ofertas  que  s
computarin   desde   la   fecha   de   la   conformidad   o   emlsi6n   de 37,  39, 41, 43, 45, 47, 49,
comprobante de pago, segdn corresponda. En el caso de consorcios, 51,  53,  55 y 57)
todos   los   integrantes   deben   contar  con   la   condici6n   de   micro
pequef`a empresa.

-    Acredita   Estado  de   CuentSe consideran servicios similares a los sigujentes: servicio de seguro
de vida y seguros complementarios de trabajo a entidades pdblicas. en   el   que   se   observa   lopagosrealizados,superand

Acreditaci6n:
lo solicitado en los RequisitodeCalificaci6n

La experiencia del  postor en  la especialjdad  se acreditafa  con copi (folios N° 24,  26, 28,  30,  32, 34,
simple  de   (i)   contratos   u   6rdenes   de   servicios,   y   su   respectiv 36,  38, 40, 42, 46, 48, 50, 52,
conformidad o constancia de prestaci6h; o (ii) comprobahtes de pag 54,  56 y 58)
cuya  cancelac;'6n  se  acredite  doc;umental  y  fehacientemente,   co
voucher de  dep6sito,  nota  de  abono,  reporte  de  estado  de  cuenta
cualquier otro dooumento emitido por  Entidad del  sistema financier
que   acredite   el   abono   a   mediante   cancelaci6n   en    el    mjsm
comprobante de  pagol3  ,  correspondientes  a  un m5ximo de veint
(20) contrataciones.

RESULTAD0 DE LA CALIFICAC16N
CALI FICADA

Si cumple con los requisitos de calificaci6n.



POSTOR 1 ER ORDEN DE PRELAC16N

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE
•=.® -.      ®            ®         .        .            -.          ®.

SALUD

REQUISITOS  DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 HABILITACIONa- Sl
•  Contar con  la Ficha  R.U.C.  con  la condici6n de Activo y  Habido. •  Copia de Ficha  R  U  C   con  lacondici6ndeActivoyHabido(folioN°16al24)

• Contar con autorizaci6n de funcionamiento y encontrarse habilitad

y  vigente  en   los   Registros  de   la   Superintendencia  de   Banca
Seguros (SBS). • Copia de Certificado deutorizaci6n

Acreditaci6n: (folio  N° 25)

•  Copia  simple de Ficha  R.u.C.  con  la  condici6n de Activo y Habido • Copia de Resolucl6n de
•  Copia del documento expedido por la  Superintendencia de  Ban lntendencia General  N° 052-
Seguro    que     acredite     la     vigencia     de     su     autorizaci6n     d 007-SEPS/LG
funcionamiento como Compafiia de Seguro. (folios N° 27 al 28)•CopiadeResoluci6ndelntendenciaRegularizaci6n,utorizaci6nyRegistroN°305-

012-SUNASA/lRAR(follosN°29al 30)

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Be9!!jsi!9Si                                                                               <,-

Sl
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El postor debe .-+creditar un monto facturado aoumulado equivalente
S/.  700,000.00 (Setecientos mil coh 00/100 soles) por la contrataci6
de servicios iguales a sjmilares al objeto de  la convocatoria,  durant
los ocho (8) ahos anteriores a la fecha de la presentaci6n de oferta
que se computar5n desde  la fecha de  la conformidad o emisi6n de
comprobante de pago, segdn corresponda.

En  el  caso  de  postores  que  declaren  en  el  Anexo  N°   1   tenor  I
condici6n de micro y pequef\a empresa,  se acredita una experienci
de S/. 90,000.00 (Noventa mil 00/100 soles) por la venta de servicio -Acreditaonce(11)

iguales o  similares al objeto de  la convocatoria, durante  los ocho (8 comprobantes de pago por
afios  anteriores  a  la  fecha  de  la  presentaci6n  de  ofertas  que  s el servicio de seguro salud
computaran   desde   la   fecha   de   la   conformidad   o   emisi6n   de regular por S/ 2,781,403.86

comprobante de pago, segdn corresponda. En el caso de consorcios, (folios N° 38 al 48)
todos   los   integrantes  deben  contar  con   la  condici6n  de  micro
pequejia empresa. -    Acredi{a   Estado   de   Cuentenelqueseobservalopagosrealizados,superandlosolicitadoenlosRequisitodeCalificaci6n(foliosN°35al37)
Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de seguro
de vida y seguros complementarios de trabajo a entidades pdblicas.

Acreditaci6n:

La experiencia del  postor en  la especialidad  se  acreditara  con copi
simple   de   (i)   contratos   u   6rdenes   de  servicios,   y   su   respectiv
conformidad o constancia de prestaci6n; o (ii) comprobantes de pag
cuya  cancelaci6n  se  acredite  documental  y  fehacientemente,   co
voucher de  dep6sito,  nota  de  abono,  reporte  de  estado  de  ouenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del  sjstema financier
que   acredite   el   abono   o   mediante   cancelaci6n    en    el   mism
comprobante  de  pagol3  ,  correspondientes  a  un  m5ximo  de  veint
(20) contrataciones.

RESULTADO DE  LA CALIFICAC16N CALI F'CADA
Si cumple con los requisitos de calificaci6n.

•.-I-
)

3.   ACUERDO:                                                   ``

Concluida la Etapa de Calificaci6n y considerando la existencia de una oferta calificada que
cumple con lo requerido en las bases integradas, el Comite de Selecci6n decide OTORGAR
LA  BUENA  PRO  del  procedimiento  de  selecci6n  ADJUDICACION  SIMPLIFICADA  N°  015-
2024-CS-MDPP    "SERVICIO     DE     CONTRATACION     DE     SCTR     SALUD     PARA     LA
MUNICIPALIDAD   DISTRITAL   DE    PUENTE    PIEDRA",    primera   convocatoria   al    Postor
SANITAS  PERU  S.A.  -EPS  con  RUC  N°  20523470761,  con  un  valor  adjudicado  de  S/.
174,505.92 (Ciento Setenta y Cuatro Mil Quinientos Cinco con 92/100 soles).

`Estando a los actos aprobados en la presente sesi6n, se procedera a realizar su publicaci6n
en el Sistema Electr6nico de Contrataciones del Estado -SEACE.
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