ACTA DE ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL

NUMERO DE ACTA 006-2023-SUNARP-ZRXI-SEDE ICA-CS/AS 002-2023-1

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Ica, el dia 17 de marzo del afio 2023, en el local de la Zona Registral N° XI - Sede Ica, a las 10:30 horas, se reunieron los
miembros del Comité de Seleccién consignados en la Resolucion N° 034-2023-SUNARP-ZRXI/UA, encargado de la preparacién, conduccion y
realizacion del procedimiento de seleccién de la AS N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DE
SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA, a fin de efectuar la ADMISION, EVALUACION DE
LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta correspondiente segun orden de prelacién.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION
El guorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes miembros:

: Titular X ... |UNIDAD DE ADMINISTRACION -
Presidente JUAN JOSE LAZON CUEVA Suplente Dependencia: AREA DE ABASTECIMIENTO
; . NAYDU KATTY ARBIETO Titular X .. |UNIDAD DE ADMINISTRACION -
Primer Miembro TORRES Suplente Dependencia: AREA DE PERSONAL
;s Titular X ... |UNIDAD DE ADMINISTRACION -
Segundo Miembro MARLON ERICK RAMOS ORE Suplente Dependencia: AREA DE ABASTECIMIENTO

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RUC

1 OMNIA MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20100349061
2 |[SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L. 20535188344
3 |SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.A.C. 20602564500
4 |OXYBARIKA E.LR.L. - OXYBARIKA 20602763791
5 |OXFORD MEDICAL GRQUP S.A.C. 20606628391

DETALLE DE LOS POSTORES - PRESENTACION DE OFERTAS

El Presidente, verificado el Quérum de Ley, declaré iniciado el acto privado, sefialando que en el plazo indicado en las Bases, los siguientes
participantes remitieron sus propuestas de forma electrénica a traves del portal SEACE 3.0:

N° Nombre o razon social del postor prE::::ag:‘m preizft:gﬁn
1 |SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.AC. 15/03/2023 11:10
2 |OMNIA MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 15/03/2023 18:15
3 |OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. 15/03/2023 21:11
4 |SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L. 15/03/2023 23:56

Acto seguido, se procede con la descarga e impresion de la oferta del mencionado postor, y con la revisién de la misma, de conformidad con el
articulo 73.2 del Reglamento, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si la oferta responde a las
caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Téminos de Referencia previstos en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revision efectuada [Anexo N° 1], las siguientes ofertas fueron admitidas, por lo que se procedera con su evaluacion conforme
al cronograma sefialado en las Bases Integradas:

Ne Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 |SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.AC. 1
2 |OMNIA MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 1
3 |OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. 1
4 |SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.ILR.L. 1

EVALUACION DE LAS OFERTAS
8.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA

N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % d?' Yalor
estimado

1 |SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.A.C. 120,360.00 2593.10%

2 |OMNIA MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 185,097.00 450.75%

3 |OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. 83,987.99 204.53%

4 |SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.I.R.L. 57,600.00 140.27%

8.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS
EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

La evaluagin de la oferta se detalla en el cuadro de Evaluacion de Ofertas, seglin Anexo 2, que forma parte de la presente Acta.

Péagina 1de 3



ACTA DE ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL

9 |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
9.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 47.86 puntos
ASIGNACION DE LA BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO [5%] SOBRE EL PUNTAJE TOTAL 2.39 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 50.25 puntos
9.2 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 IOMNIA MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 31.12 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 31.12 puntos
9.3 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN° 3 |OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 68.58 puntos
ASIGNACION DE LA BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO [6%] SOBRE EL PUNTAJE TOTAL 3.43 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 72.01 puntos
24 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 4 SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LLR.L.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
ASIGNACION DE LA BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO [10%] SOBRE EL PUNTAJE TOTAL 10 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 110 puntos
10 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN DE .
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.IL.R.L. 110 puntos
2 OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. 72.01 puntos
3 SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.AC. 50.25 puntos
4 OMNIA MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 31.12 puntos

Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.

11

CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacién, el Comité de Seleccién determind si los p

ostores que obtuvieron el primer, segundo y tercer lugar segun el

orden de prelacién cumplen con los requisitos de calificacién detallados en las bases:

11.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
AlA FORMACION ACADEMICA X
A1.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
112 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Al CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A1 FORMACION ACADEMICA X
A1.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B1 , |FACTURACION X
Vi RESULTADO DE LA CALIFICACION DESCALIFICADA
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ACTA DE ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL

11.3 |[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 |SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.A.C.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
Al FORMACION ACADEMICA X
A2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
B.1 FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
SI NINGUNO DE LOS DOS POSTORES CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELECCION O EL ORGANO
ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DE LOS
POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUACION.
11.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS
La calificacion de la oferta se detalla en el cuadro de Calificacion, segun Anexo 3, que forma parte de la presente Acta.

12

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacién realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelacién, cumple los requisitos de calificacion
establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.IL.R.L.

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, de acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el segundo lugar en orden de prelacion fue DESCALIFICADO por
no cumplir los requisitos de calificacidn especificados en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU DESCALIFICACION

Documentacion presentada no acredita la experiencia requerida. El personal clave
1 OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. [médico] obtuvo su titulo profesional el 16/04/2020. La experiencia, considerando el
periodo traslapado asciende a treinta y cuatro [34] meses y quince [15] dias.

13

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comité de Seleccién, por UNANIMIDAD, dan por aprobados los resultados de la evaluacién de las ofertas y calificacién, de
acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman parte del Acta.

Con relacién a la oferta presentada por el postor SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L., el Presidente del Comité de Seleccion
indicd que la oferta econémica supera el valor estimado de la convocatoria, por lo que conforme al Articulo 68.3 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N° 344-2018-EF, "En el supuesto que la oferta supere el valor estimado o valor
referencial, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccién solicita al postor la reduccion de su oferta econémica, otorgéndole un plazo
maximo de dos (2) dias habiles, contados desde el dia siguiente de Ja notificacion de Ia solicitud. En ningun caso el valor estimado es puesto en
conocimiento del postor.”

En vista de ello, se le otorga al postor SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L., el plazo de Un [1] dia habil para reducir su
oferta econdmica. La solicitud, asi como la respuesta del postor en el ANEXO N° 6 PRECIO DE LA OFERTA correspondiente, se realizara a
través del correo electrénico informado en el ANEXO 1 DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR.

Por lo antes expresado, se posterga el acto de Otorgamiento de la Buena Pro para el dia miércoles 22 de marzo de 2023, el cual se realizara
a través del SEACE.

14

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION

7

7éh Cueva Ifg. Nayfiu Katty Arbieto Torres Eco. Marldn Erick Ramos Oré

4 OMITE PRIMER MIEMBRO SEGUNDO MIEMBRO
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ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

ANEXO N° 1

DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por
persona natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

Presenta copia de
certificado de vigencia

Presenta copia de
certificado de vigencia

certificados de
vigencia de poder

POSTORES
SOLUCIONES OMNIA MEDICA SOLUCIONES
DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA MEDICAS GROUP SOCIEDAD ANONIMA OXFORD MEDICAL INTEGRALES EN
S.A.C. - SOMEDIC CERRADA GROUP S.A.C. SALUD FINLAY
S.A.C. E.LR.L.
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) SI CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
b) |Documente que acredite la representacién 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. SI CUMPLE
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o S| CUMPLE SI CUMPLE Presenta copia de S| CUMPLE

Presenta copia de
certificado de vigencia

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por ¢cada uno | de poder expedida el | de poder expedida el expedidas el de poder expedida el
de los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segtn 08/03/2023 21/02/2023 05/01/2023 y el 13/03/2023
corresponda. 10/03/2023
c) |Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2) SI CUMPLE S1 CUMPLE Sl CUMPLE S1 CUMPLE
d) |Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia
contenidos en el numeral 3.1 del Capitule Ill de la presente seccién. {(Anexo SI CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE
Ne 3)
e) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) SI CUMPLE S| CUMPLE S| CUMPLE SI CUMPLE
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
consoercio, asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo NO CORRESPONDE | NO CORRESPONDE | NO CORRESPONDE | NO CORRESPONDE
Ne 5)
g) |El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados S| CUMPLE S| CUMPLE SI CUMPLE S| CUMPLE
con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas [S/ 120,360.00] [S/185,097.00] [S/83,987.99] [S/57,600.00]
de dos (2) decimales.
ADMITIDA. ACCEDE | ADMITIDA. ACCEDE | ADMITIDA. ACCEDE | ADMITIDA. ACCEDE
RESULTADO A LAEVALUACION | ALAEVALUACION | ALAEVALUACION | ALA EVALUACION
DE OFERTAS DE OFERTAS. DE OFERTAS DE OFERTAS

=

y
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ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

ANEXO N° 2
EVALUACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

POSTOR
SOLUCIONES MEDICAS
OMNIA MEDICA SOCIEDAD | OXFORD MEDICAL GROUP | SOLUCIONES INTEGRALES
FRCTRR B EVALUACION GROUP SA.C. - SOMEDIC | "~ 6N iMA CERRADA SAC. EN SALUD FINLAY ELR.L.
PUNTAJE S.A.C.
MAXIMO PROPUESTA | PUNTAJE | PROPUESTA | PUNTAJE | PROPUESTA | PUNTAJE | PROPUESTA | PUNTAJE
PRECIO TOTAL
PRECIO TOTAL PUNTAJE PRECIO TOTAL PUNTAJE PRE;]:CIO TgTAL PUNTAJE RENéE 5 PUNTAJE
APREZIO INC-I8V1 | oBTENIDO INCL18V1 | ogTENIDO| oo |ostenpo| MC-IVT | oprenno
Evaluacién
Se evaluara considerando el
precio ofertado por el postor. VALOR
La evaluacién consistira en ESTIMADO
otorgar el mé&ximo a la oferta de
precio més bajo y otorgar a las
demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a
sus respectivos precios, segln
la siguiente formula:
Pi = Om x PMP
Qi
i = Oferta 100.00 PUNTOS | 120,360.00 47.86 185,097.00 31.12 §3,987.99 68.58 57.600.00 100.00
Pi = Puntaje de |a oferta a
evaluar 41,064.00
Oi =Precio i
Om = Precio de la oferta mas
baja
PMP = Puntaje maximo del
precio
Acreditacién:
Se acreditard mediante e
registro del monto de la oferta
en el SEACE o documento que
contiene el precio de la oferta
(Anexo N° B), segun
corresponda.
RESULTADO ADMITIDA 47.86 ADMITIDA 31.12 ADMITIDA 68.58 ADMITIDA 100.00
: PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA
DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA SOLIGITUD PUNTAJE SOLICITUD PUNTAJE SOLICITUD PUNTAJE SOLICITUD PUNTAJE
- Solicitud de bonificacidn por tener la condicién de micro y
pequefia empresa. (Anexo N° 7). Asignacién de la bonificacion sl 239 NO 0.00 s1 3.43 NO 0.00
del cinco por ciento (5%) sobre el puntaje total obtenido.
- Solicitud de benificacién por servicios prestados fuera de la sl
provincia de Lima y Callao, seguin Anexo N° 10. Asignacién de la NO 0.00 NO 0.00 [NO 0.00 s1 10.00
bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el puntaje total [1] CORRESPONDE]
PUNTAJE TOTAL ACUMULADO ADMITIDA 50.25 ADMITIDA 31.12 ADMITIDA 72.01 ADMITIDA 110.00
L ORDEN DE PRELACION 3° 4° 2° 12

NOTA:

En consecuencia y de acuerdo a lo estipulado en las Bases, los postores SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L. y OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. acceden a la
etapa de calificacion de ofertas.

[1] La sclicitud de bonificacién por servicios prestados fuera de la provincia de Lima y Callao aplica Unicamente cuando el domicilio de la representada se encuentra ubicado en la provingia o
provincias colindantes donde se ejecuta la prestacién. Conforme a la informacion del Registro Nacional de Proveedores, el domicilio del postor OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C. se
encuentra ubicado en CAL. MIGUEL DE CERVANTES NRO. 302 URB. LA VICTORIA AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA (Segun informacién declarada en Ja SUNAT). Por ello, no corresponde
atender la solicitud de bonificacién presentada.

Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

“Articulo 50. Procedimiento de evaluacion

50.1. Los documentos del procedimiento contemplan lo siguiente:

[...] f) Traténdose de Iz contratacién de servicios en general, consultorias y obras que se presten o gjecuten fuera de la provincia de Lima y Callao, cuyo valor referencial o vaior estimado no
supere los doscientos mil con 00/100 Soles (S/ 200 000,00) para la contratacién de servicios en general y consullorias y no superen los novecientos mil con 00/100 Soles (S/ 900 000, 00) en el
caso de obras, a solicitud del postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total obtenido per los postores con domicilio en la provincia donde presta

el servicio o se gjecuta la obra, o en las provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién . El domicilio es el consignado en la constancia de inscripcién
ante el RNP."
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ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

ANEXO N° 3

CALIFICACION DE OFERTA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

REQUISITOS DE CALIFICACION ACREDITACION
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A1 |CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A.1.1 |FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
- Titulo Profesional de Médice Cirujano y habilitacién vigente.
- Diplomado en salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, con un minino de 36 créditos.
Acreditacién: S| CUMPLE
- ElTitulo Profesional requerido serd acreditado con copia del titulo respectivo y sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun Frssent
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Er e
SUNEDU a través del siguiente link: https:/fenlinea,sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del acredit [ fon'naibn
igui ink : i i institutos.pe/, segin corre nda. ! |
siguiente link : http:/fwww.titulosins P gun corresponda. académica requerida,
Importante para la Entidad
- Elpostor debe seflalar los nombres y apeliidos, DNI y profesién del personal clave, asl como el nombre de la universidad o institucidn educativa que expidié el grado o lltulo profesional requerido.
En caso |a Especialidad o Diplomade no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién
{académica requerida.
A.1.2 |[EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
- Tres (03) afios de experiencia en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional en el sector piblico o privado.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente {traslape). para el cémputo del tiempo de dicha experiencia sblo se considerara una vez el periodo traslapado.
Acreditacion: S| CUMPLE
- Laexperiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: [i] copia simple de contratos y su respectiva conformidad o [ii] constancias o [iii]
certificados o [iv] cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto, Presenta
documentacion que
Importante acredita la egpeﬁencia
- Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dfa, mes y afio de inicio y requerida,
culminacién, el nombre de la Enfidad u oraanizacién que emite el documento, la fecha de emisibn v nombres v apellides de quien suscribe el documento.
- Encaso los documentos para acreditar la experiencia 1 el plazo de la fencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes completo.
- Se considerara aqueila experiencia que no tenga una antiguedad mayor a veinticinco (25) afios anteriores 8 la fecha de la presentacion de ofertas.
- Alcalificar fa experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para scredifar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos
presentados la denominacidn del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se deberd validsr la experiencia si las actividades que realizé el personal comesponden con la
funcién propia del carge o puesto requerido en las bases.
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 50,000.00 [Cincuenta Mil con 00/100 Soles), par la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los oche (8) afos anteriores a la fecha de Ia presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de
pago, segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa; se acredita una experiencia de S/ 12,000.00 (Doce mil con 00/100 soles), por
la venta de servicios iguales o similares al abjeto de la convocatoria, durante los (8) afios anteriores de la fecha presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, seguin corresponda. £n el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.
Se consideran servicios similares a los siguientes: servicios de salud ocupacional ylo Medicina del Trabajo, atenciones médicas en el sector publico o privado,
Acreditacién:
La experiencia del poster en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abeno o mediante cancelacion en el misme comprobante de pago[1], correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que corresponden & dicha contratacién: de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo case solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en SI CUMPLE
el Anexe N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad,
En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera come experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a Presenta copia de una
la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivas comprabantes de pago cancelados. [1] orden de servicio y
En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el su respectiva
percentaje de las cbligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato, acreditacion, por el
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.08.2012, la calificacién se cefiird al método descrita en la Directiva 1mp:;teégt§l0§e 8
“Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estade”, debiendo presumirse que el parcentaje de las obligacicnes equivale al porcentaje de participacion de 7.000:00,
la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.
Si el titular de la experiencia no es el postor, cansignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion
societaria, debiendo acompariar la documentacién sustentatoria correspondiente.
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe presentar adicionalments el Anexo N° 9.
Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambic venta
publicade 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
comprobante de pago, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar ¥ presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
Importante
- Al calificar ia experiencia del poster, se debe valorar de manera integrai los documentos presentades por el postor para acredlitar dicha experiencia, En tal senfido, aun cuando en los documentos
presentados la denaminacién del objeto contractual no coincida literalmente con el previsto on las bases, se deberd validar i experiencia si las aclividades que ejeculd el postor corresponden a la
experiencia reauerida,
- En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infegrantes que se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto maleria de la convocateria, conforme
a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”
e Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N* Q085-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo seflo de cancelado en el comprobante’, cuando ha sido eolocado por ef prapic postor, no puede ser
encuentra cancelado. Admilir ello equivaldri
()

ado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se
considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sgffo colocado por el cliente del postn‘f [sea utilizande el término “cancelada” o “pagade”] supueste en el cual sl se contaria con la declaracion de un tercero que
brinde certeza, ante e cual debiera 1 ferse la validez de la amen'erje".

/
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ZONA REGISTRAL N*° Xl - SEDE ICA

ANEXO N° 3

CALIFICACION DE OFERTA: OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANGIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

REQUISITOS DE CALIFICACION ACREDITACION
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A.1 |CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A.1.1 |FORMACION ACADEMICA
Requi 5:

- Titulo Profesional de Médico Cirujano y habilitacién vigente.

- Diplomado en salud ocupacional ¢ seguridad y salud en el trabajo, con un minino de 36 créditos.

SI CUMPLE
Acreditacién: .

- ElTitulo Profesional requerido serd acreditado con copia del titulo respectivoy seré verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleceion, segun Presenta
correspenda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - AR e
SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del acredita Iz formacian
siguiente link : http:/fwww.titulosinstitutos.pe/, segan corresponda. académica requerida
Importante para la Entidad

- El postor debe sefialar los bres y ap , DN 'y idn del p clave, asf coma el nombre de la universidad o instilucién educativa que expidid el grado o titulo profesional requerido.

En caso la Especialidad ¢ Diplomado ne se encuentre inscrito en el referido registro, el pastor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién
académica requerida.
A.1.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
. . . . i ? NO C
- Tres (03) afios de experiencia en Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional en el sector publico o privado. 0 CUMPLE
9 g . Documentacion
iencia ej i ienci | o traslapado. "
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape). para el cémputo del tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez el period presentada no acredita
itaci la experiencia

Acreditaci6n: ) _ . : . ‘ N i - requerida. El personal

- La experiencia del personal clave se acreditars con cualquiera de los siguientes documentos: [i] copia simple de contratos y su respectiva conformidad o [ii] constancias o [jii] clave [médico] obtuvo
certificados o [iv] cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. su titulo profesional el

16/04/2020. La
Impeortante experiencia,

= Los documentos que acreditan la experiencia deben inciuir los nombres y apeliidos del personal clave, el cargo desempedade, el plazo de Ia prestacién indicando el dla, mes y afio de inicio y considerando el
culminacién, el nombre de ls Enlidad u organizacion que emite el documento, le fecha de emisidn v nombres v apellidos de quien suscribe el documento. periodo traslapado

- Encaso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dlas se debe considerar el mes complefo. asciende a treinta y

- Seconsiderard aquella experiencia que no tenga una antigledad mayor a velnticinco (25) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas. cuatro [34] meses y

- Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia, En tal sentido, aun cuando en los documentos quince [15] dias
presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literaimente con aquella prevista en las bases, se deberd vaiidar la experiencia si las actividades que realizé el persanal corresponden con la )
funcién propla del cargo o pueste requerido en las bases.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 50,000.00 [Cincuenta Mil con 00/100 Soles], por la contratacitn de servicios iguales o similares al objete 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 cerresponda.

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 S/ 12,000,00 (Doce mil con 00/100 soles), por

la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los (8) afios anteriores de la fecha presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la

conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicitn de micro y pequeria empresa,

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicios de salud ocupacional y/o Medicina del Trabajo, atencicnes médicas en el sector publico o privado.

Acreditacion:

La experiencia del postor en Ia especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ¢rdenes de servicios, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i}

comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento

emitido por Entidad del sistera financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de page[1], correspondientes a un maximo de veinte (20)

contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contraric, se

asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en SI CUMPLE
el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periodica o continuada, solo se considera como experiencia Ia parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ochoe (8) afios anteriores a | Presenta copias de

la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados. dos g] facturas

3 . . . " . electrénicas y su
En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse |a promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el respectzv:
porcentaje de las obligaciones que se asumi¢ en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia proveniente de diche contrato. acreditacion, por el
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva importe total de S/
“Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de 16,520.00.
la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el parcentaje de participacion se presumir que las obligaciones se

ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion

societaria, debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipa de cambio venta

publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de servicios o de cancelacién del

comprobante de pago, segun carresponda.

Sin perjuicic de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
Importante

- Al calificar Ia experiencia del postor, se debe vaiorar de manera integral los documentos presentados por el postor psra acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos
presentados la denominaciin del objeto contractual no coincida literalmenta con ef Pprevisto en Ias bases, se deberd validar la experiencia si las actividades que ejecutd el postor corresponden a la
experiencia requerida.

- Enelcaso de consorcics, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan compromelido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocataria, confarme
a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones def Estado”.

I Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolugién N* 0065-2018-TCE-$1 del Tribunal de Confrataciones del Estado;

“... el scio selio de cancelado en el comérobsnte, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como una itacién que produzca feh:
encuentra cancelado. Admitir elio equialdria a considerar como vaiida la sela declaracion del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido cancelado”

() 4

*Situacién diferente se suscita anf¥’el sello colocado por el cliente def postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagado’] supuesto en el cual s/ se contarla con la
brinde cerfeza. ante la cual debjéra reconocerse ia validez de la experiencia”.

fa en relacién a que se

declaracién de un tercero que
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ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

ANEXO N° 3

CALIFICACION DE OFERTA: SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.A.C.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

REQUISITOS DE CALIFICACION ACREDITACION
A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
A1 |CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
A.1.1 |FORMACION ACADEMICA
Requisitos:

- Titulo Profesional de Médico Cirujano y habilitacién vigente.

- Diplomado en salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, con un minino de 36 créditos.

i SI CUMPLE
Acreditacién: . .

- ElTitule Profesional requerido serd acreditado con copia del titulo respectivo y ser verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun Preserta
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - docamar el s
SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/f o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del seradita 3 formasion
siguiente link : hitp://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda. académica requerida.
Importante para la Entidad

- El postor debe seflalar los nombres y apeliidos, DNI y profesién del persenal clave, asi como el nombre de la universidad o inslitucién educaliva que expidié el grade o titulo profesional requerido.

En caso la Especialidad o Diplomado no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién
académica requerida.
A.1.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
- Tres (03) afios de experiencia en Medicina del Trabajo o Salud Qcupacional en el sector publico o privado,
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez el pericdo traslapado.
Acreditacién; SI CUMPLE

- Laexperiencla del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: [i] copia simple de contratos y su respectiva conformidad o [ii] constancias o [ii]

certificados o [iv] cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. Presenta
documentacion que
Importante acredita la experiencia

- Losde que 1 I3 ex la deben incluir fos nombres y apeliidos del personal clave, el cargo desempefiade, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y aflo de inicic y requerida.
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de emisién v nombres v apellidos de quien ibe el o 3

- Encaso los documentos para acrediler la experiencia establezcan el plazo de la experiencia adquirida por el personal ciave en meses sin especificar los dlas se debe considerar el mes completo,

- Se considerard aquelia experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afies anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

= Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos
presentados la denominacitn del cargo o puesto no coincida literaimente con aquella prevista en las bases, se deberd vaiidar la experiencia si las actividades que realizé el personal corresponden con la
funcién propia del cargo o pueste requeride en Ias bases.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/50,000.00 [Cincuenta 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 la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de
pago, segun corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro ¥ pequefia empresa: se acredita una experiencia de S/ 12,000.00 (Doce mil con 00/100 soles), por
la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los (8) aftes anteriores de la fecha presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda, En el case de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.
Se consideran servicios similares a los siguientes: servicios de salud ocupacional y/o Medicina del Trabajo, atenciones médicas en el sector publico o privado,
Acreditacién:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o {ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago[1], correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones,
En caso los postores presenten varios comprabantes de Pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar gue corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en S| CUMPLE
el Anexo N° B referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad,
En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocha (8) afios anteriores a | Presenta copias de
a fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados. tres [3] facturas
. N - ; . . ) electronicas y su
En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el respeccjivg
porcentaje de las obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato. acreditacion, por el
Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.201 2, la calificacién se ceflira al métode descrito en Ia Directiva importe total de S/
“Participacién de Proveedores en Consarcio en las Contrataciones del Estado”, debiende presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de 291,645.97.
la promesa de consorcio o del contrata de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira gue las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales,
Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién
societana, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente,
Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° &,
Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo 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
comprobante de page, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar y presentar el Anexo N° & referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
Importante

- Al csiificar [a experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para acrediter dicha experiencia. En tal senlido, aun cuando en fos documentos
Presentados la denominacién del objeto contractual no coincida litersimente con el previsto en las bases, se debera valider la experiencia si las actividadas que ejecut$ el postor corresponden a la
experiencia reauerida,

- Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aguellos integrantes que se hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar of objeto materia de la convocatoria, conforme
a la Directiva “Participacidn de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”,

1 Cabe precisar qus, de acuerdo con la Resdjlcién N* 0065-2016-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones de! Estado:

“... el solo sello de cancelado en el
encuentra Admitir
{.)

“Situacién diferente se su;
brinde certeza, ante la cu

feh.

mprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como una acr

faa e

que prod
como vélida la sola declaracién del postor afirmande que ef comprobante de paao ha sido cancelsdo”

ia en relacién a que se

te el sello colocado por el cliente del postor (ses ulllizando el término “cancelade” o “pagado’] supuesto en el cual 5! se contarfa con la declaracién de un tercero que
debiera reconecerse la validez de la experiencia”.
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ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

CALCULO DE EXPERIENCIA

CALIFICACION DE OFERTA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD FINLAY E.LR.L.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

CALCULO DE EXPERIENCIA

CALIFICACION DE OFERTA: OXFORD MEDICAL GROUP S.A.C.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1

OBJETO : MONTO
Ne CLIENTE DEL oM o o | FEGHA | [MPORTE ||  ACREDITACION | FECHA | FACTURADO | OBSERVACIONES
CONTRATO ACUMULADO
SERVICIO EN
FINLAY MEDICAL SALUD ORDEN DE SERVICIO N* ACTA DE
.00
" | CENTERSCRL | OCUPACIONAL oco1-ooooosso7 | /122020 | 177000001 poneopmipap | 10012022 | 177.000 CONFORME
INTEGRAL
TOTAL ACUMULADO 177,000.00

CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° XI - SEDE ICA

Péagina 1 de 1

OBJETO 7 MONTO
Ne CLIENTE DEL - oﬁqp?z%llﬁn?:ﬁogsgeo FECHA Ejgzgggo ACREDITACION FECHA | FACTURADO | OBSERVACIONES
CONTRATO ACUMULADO
. CONSTANCIA DE
SERviCIOEN  |TACTURAELECTRONICANT| o010 n00s 8.260.00| DEPOSITO DE 5/01/2023 8.260.00| CONFORME
FO001-00003541
SALUD DETRACCIONES
1 TRANSALTISA
OCUPACIONAL: | e ACTURA ELECTRONICA N® GUEISTANCLADR
VIGILANGIA MEDICA it 26/01/2023 826000|  DEPOSITO DE 3/02/2023 8,260.00| CONFORME
i DETRACCIONES
TOTAL ACUMULADO 16,520.00
CALCULO DE EXPERIENCIA
CALIFICACION DE OFERTA: SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.AC.
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2023-ZR N° XI ICA-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE VIGILANCIA DE LA SALUD PARA LA ZONA REGISTRAL N° X| - SEDE ICA
OBJETO s MONTO
N CLIENTE DEL col:np%%rg:g:é:ﬂeo FECHA E.IJEES'?;EO ACREDITACION FECHA | FACTURADO | OBSERVACIONES
CONTRATO ACUMULADO
CONSORCIO MEDICO|  EXAMENES A CONSTANCIA DE
1 | HOSPITALARIO MEDICOS QRDEN 3352 iﬁ?;" ICION" | pejo22022 | 16225260  DEPOSITO DE 7/03/2022 162,252.60| CONFORME
GRUPO HELSE | OCUPACIONALES - DETRACCIONES
EXAMENES CONSTANCIA DE
2 | INCATOPSSA MEDICOS FAETR e  RONGR | ueggng 80,208.11| DEPOSITODE | 5/04/2019 80,208.1| CONFORME
OCUPACIONALES DETRACCIONES
EXAMENES CONSTANCIA DE
3| sSEDAPARSA. MEDICOS CONTRATO N° 76-2019 | 30/09/2019 49189.26| DEPOSITODE | 6/01/2020 49189.26| CONFORME
OCUPACIONALES DETRACCIONES
TOTAL ACUMULADO 297 540.97
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