-‘ﬁ ANEXO N° 3

CHICLAYO, PROVINCIA DE CHICLAYO, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL STAR MEDI_CO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, DISTRITO DE

'REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTOR: SD CONSTRUCTORA S.A.C.

ACAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL At SR

A.3 CALIFICACI

RESPONSABLE TECNICO
Titulo profesional en Arquitectura y/o Ingeniero Civil.

Acreditacién:

El GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL serd verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, seglin corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesicnales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU 2 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 siguiente link :
http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

En caso el GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de

SI CUMPLE

A.4. EXPERIENCIA DEL PERSONALCLAVE M) o SRR AT ey e S

CUMPLE / NO CUMPLE

RESPONSABLE TECNICO

Acreditara como ‘experiencia Dos (02) afios como minimo en infraestructura de salud plblico y/o privado como servicios y/o Obras, como Responsable Técnico /o
Residente y/o supervisor y/o inspector de Obras o Servicios de:

= Acondicionamiento.

« Mantenimiento.

 Remodelacion.

» Adecuacion.

: ] SI CUMPLE
* Mejoramiento.
« Ampliacion.
« Rehabilitacidn.
= Construccion.
E . | oy L.
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o
adac A (i cualayiae aten dae tacidn aue de manera foh domuactre 1a avnerionria dol narcanal nroniach
REsm:-;NTE DEL SERVICIO (01) - JOSE HERMINIO QUINTANA ACUNA
N/ EMPRESA CARGO DESDE HASTA DIAS OBSERVACIONES
(p |[CRUSTRUGTORNEINVERSIUNES.PEL RESIDENTE 23/10/2009 09/06/2010 230 -
it NORTE S.A.
L CHOTANQOS EN ACCION & R
C 2 CONTRATISTAS GENERALES S.A.C. RESIDENTE 05/08/2014 21/11/2014 109
3 CONSORCIO SUPERVISOR SUPERVISOR 12/02/2016 13/08/2016 184 #
4 CONSORCIO JF &S SUPERVISOR 24/05/2022 04/10/2022 134 #
5 SD CONSTRUCTORA S.A.C. RESPONSABLE TECNICO 23/06/2023 22/07/2023 30 -
) LEDGUI CORPORATION S.A.C. RESPONSABLE TECNICO 19/08/2023 19/10/2023 62 -
\ :
\ 7 CONSORCIO SALUD RESPONSABLE TECNICO 30/10/2023 13/12/2023 45 -
e ¥ TOTAL EXPERIENCIA 2.18
C.EXPERIENCIADELPOSTORENLAESPECIALIDAD
RequSios: —
El postor del ’;:reditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,350,300.00 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRECIENTOS Y 00/100 SOLES), por 'Ia
contratagién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores 2 la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde‘fa fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segun corresponda.
1 \
% A i
En el -{aéo de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 337,575.00 (TRECIENTOS
/ TR A Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocha (8)
7 afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En
i el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequefia empresa.
Se consideran servicios similares a los siguientes:
SI CUMPLE

INTERVENCIONES RELACIONADAS A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO Y/O ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE
HOSPITALES Y/O CENTROS DE SALUD Y/Q PUESTOS DE SALUD, EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO.

Acreditacion;

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de (i).contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion;
o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, 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 , correspondientes @ 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 contratacidn; de lo
contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras

contrataciones indicadas en el Anexo NO 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
N° EMPRESA NUMERO DE DOCUMENTO MONTO (S/.) OBSERVACIONES

1 GERENCIA REGIONAL DE SALUD 0002672 676,715.00 NINGUNA

2 GERENCIA REGIONAL DE SALUD 0004442 900,500.00 NINGUNA




SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL STAR MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, DISTRITO DE
~ CHICLAYO, PROVINCIA DE CHICLAYO, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

1,577,215.00

RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

EL POSTOR: $D CONSTRUCTORA $.A.C. CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION ESPECIFICADOS EN LAS BASES, POR LO QUE SU OFERTA QUEDA CALIFICADA,




ANEXO N° 3

POSTOR: CONSDRCIO L&L

A CAPACIDAD TECNICA. i PRDFESIONAL

A.3 CALTFICACIONES DEL PERSONAL C

RESPONSABLE TECNICO
Titulo profesional en Arquitectura y/o Ingeniero Civil.

Acreditacién:

El GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL serd verificado por el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, seqln corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacidn Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos 2 cargo del Ministerio de Educacidn a través del siguiente link :
http://www.titulosinstitutos.pe/f, segin corresponda.

En caso el GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
lacreditar a formacidn académica requerida

SI CUMPLE

A4, EXPERIENCIA DEL PERSONALCLAVE 5

CUMPLE / NO CUMPLE

S

RESPONSABLE TECNICO

Acreditara como experiencia Dos (02) afios como minimo en infraestructura de salud plblico y/o privado como servicios y/o Obras, como Responsable Técnico y/o
Residente y/o supervisor y/o inspector de Obras ¢ Servicios de:

« Acondicionamiento.

» Mantenimiento.

» Remodelacién.

= Adecuacién,
* Mejoramientd) NEEEUEPLE
« Ampliacign.
* Rehabjlitacig
+ Construccion.
/ itaci Lo
T
ia,ﬁ;ﬁeh’encia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o
41\ cortificadne o fiv) cualouier atea dacumentacidn aua de manera fohacionte domuactre la o ioncia dol | nronniectn
RESIDENTE DEL SERVICIO (01) - ENRIQUE ARTURO CORREA CASTRO
N° - EMPRESA CARGO DESDE HASTA DIAS OBSERVACIONES
1 CONSHR_UCT ORA EL FARAON S.A. RESIDENTE 01/08/2005 30/11/2005 122 -
2 LUCIANO MARTIN JAVE ALVITES RESIDENTE 23/10/2009 . . 24/11/2009 33 E
3 EL ARCANOQ E.L.R.L. RESIDENTE 19/11/2008 - 19/12/2009 31 =
/__ \ 4 LUCIANO MARTIN JAVE ALVITES RESIDENTE 28/10/2010 29/11/2010 33 -
J 5 CONSORCIO IDIMOSOL RESIDENTE 15/02/2012 30/03/2012 45 =
6 FLORENTINO CRUZ CARRERA RESIDENTE 30/11/2015 15/12/2015 16 v
CONSTRUCTORA & SERVICIOS »
7 GENERALES JHOKARO ELR.L. RESIDENTE 11/12/2015 26/12/2015 16
8 FLORENTINO CRUZ CARRERA RESIDENTE 07/10/2016 10/11/2016 ¢ 35 »
9 FLORENTINO CRUZ CARRERA RESIDENTE 17/01/2018 14/03/2018 57 5
10 FLORENTINO CRUZ CARRERA RESIDENTE 15/02/2018 25/03/2018 39 E
11 CONSORCIO TRUJILLO RESIDENTE 13/12/2023 19/01/2024 38 »
12 CONSORCIO ANTARES RESIDENTE 20/11/2023 22/12/2023 33 =
13 CONSORCIO EL TAMBO RESPONSABLE TECNICO 27/09/2024 07/11/2024 42 5
TOTAL EXPERIENCIA 1.48




~ CHICLAYO, PROVINCIA DE CHICLAYO, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL STAR MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, DISTRITO DE

Requsios,

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,350,300.00 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRECIENTOS Y 00/100 SOLES), por la
contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores 2 la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn
desde la fecha de la conformidad o emisién 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/ 337,575.00 (TRECIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocateria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda. En
el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: .
INTERVENCIONES RELACIONADAS A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y}‘p ACONDICIONAMIENTO Y/O ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE
HOSPITALES Y/O CENTROS DE SALUD Y/O PUESTOS DE SALUD, EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO.

E:J:EQE:‘Q‘E'

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenes de servicios, y 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 cuentz, 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) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola contratacidn, se debe acreditar que correspenden a dicha contratacién; de lo
contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerars, para la evaluacién, las veinte (20) primeras

SI CUMPLE

contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
N° EMPRESA NUMERO DE DOCUMENTO MONTO (5/.) OBSERVACIONES
HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
X | & NINGUNA
1 MENDOZA OLAVARRIA 005-2023-HRT II-2 125,300.00 NG
HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
- - NINGUNA
2 MENDOZA OLAVARRIA 004-2023-HRT II-2 121,976.28
3 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA 030-2024-GRP-DSRSMH-OEC 112,800.00 NINGUNA
4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA 101-2017-DSP 1 67,122.12 NINGUNA
427,198.40

RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

EL POSTOR: CONSORCIO L & L NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION ESPECIFICADOS EN LAS BASES, POR LO QUE SU OFERTA QUEDA DESCALIFICADA.,




/|se conslderan servicios similares a los siguientes:

1"‘1'#7. ANEXO N° 3

CHICLAYO, PROVINCIA DE CHICLAYO, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

SERVICIO DE MANTE_NIMIENTO DEL S'I'AR,MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, DISTRITO DE

_REQUISTTOS DE CALTFICACION

POSTOR: CONSORCIO LUVISA

A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONA

RESPONSABLE TECNICO
Titulo profesional en Arquitectura y/o Ingeniero Civil.

oo 7 o

El GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL sera verificado por el drganc encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segln corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacidn Superior Universitaria - SUNEDU & través del
siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos 2 cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link :
http://www.titulosinstitutos.pe/, seguin corresponda.

En caso el GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copla del diploma respectivo a fin de

SICUMPLE

A.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE.

'CUMPLE / NO CUMPLE

[ EERIUTSIOsT

RESPONSABLE TECNICO

Acreditara como experiencia Dos (02) afios como minimo en infraestructura de salud publico y/o privade como servicios y/o Obras, como Responsable Técnico y/o
Residente y/o supervisor y/o inspector de Obras o Servicios de:

+ Acondicionamiento.

= Mantenimiento.

+ Remodelacion.

« Adecuacion.

= Mejoramiento. NOCUMPLE

* Ampliacion.

« Rehabilitacion.

» Construccién.

A iy

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de centratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o

m_cnmﬁmdncn!m\ cualauior atra dacumontacidn aue do maners foharionte domuoctes 1o oveorioncia dol narcanal aranuecks

RESIDENTE DEL SERVICIO (01) - GERSON FRANCISCO BLAS PIZARRO

N° o EMPRESA CARGO DESDE HASTA DIAS OBSERVACIONES
No especifica la experiencia en
infraestructura de salud publico y/o
privado como servicios y/o Obras, como
Responsable Técnico y/o Residente y/o
1 CONSTRUCTORA Y CONSULTORA SUPERVISOR 0 Sunervisor ylo Inspector de DS 6
JECORDI S.A.C. Servicios de: Acondicionamiento,
Mantenimiento, Remodelacién,
Adecuacién, Mejoramiento, Ampliacién,
Rehabilitacidn, Construccién.
TOTAL EXPERIENCIA 0.00

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD.

ReqUSios:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,350,300.00 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRECIENTOS Y 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 Ia presentacion de ufertas que se computardn
desde la fecha de la ccnrormldad 0 emision del comprobante de pago, seguin corresponda.

En el caso de. pos'fbres declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 337,575.00 (TRECIENTOS
TREINTA Y SIETE FQUINIENTOS SETENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocateria, durante los ocho (8)
aﬁos}agbeﬂ laiéha de la presentaaon de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin corresponda. En

INTERVENCIONES RELACIONADAS A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO Y/O ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE
HOSPITALES Y/O CENTROS DE SALUD Y/O PUESTOS DE SALUD, EN EL SECTOR PUBLICO Y/Q PRIVADO.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion;
o (il) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abong, reporte de estado de cuents, cualquier|
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo
contrario, se asumiré que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sclo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras

SI CUMPLE

contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.
N° EMPRESA NUMERO DE DOCUMENTO MONTO (S/.) OBSERVACIONES
1 ESSALUD 014-GRAAN-ESSALUD-2020 193,692.00 NINGUNA
2 ESSALUD 002-DR-RAMD/ESSALUD-2021 285,003.00 NINGUNA
3 ESSALUD 013-DM-ESSALUD-RACAT-2021 378,960.00 NINGUNA
4 ESSALUD 017-DM-ESSALUD-RACAJ-2021 394,800.00 NINGUNA




SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL STAR MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, DISTRITO DE
: CHICLAYO, PROVINCIA DE CHICLAYO, DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE

1,252,455.00

RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

EL POSTOR: CONSORCIO LUVISA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION ESPECIFICADOS EN LAS BASES, POR LO QUE SU OFERTA QUEDA DESCALIFICADA.




14#._ ANEXO N° 3

- SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL STAR MEDICO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, DISTRITO DE
: - CHICLAYO, PROVINCIA DE CHICLAYO, DEPARTAMENTO D MMBAYEQUE sl

REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTOR: BABO EXPORTACION S.R.L.

A cnm:mmrécmcu Y pknr'esxonm:

¥4 | Rehabilitacidn, Construccién.

RESPONSABLE TECNICO
Titulo profesional en Arquitectura y/o Ingeniero Civil,
El GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL serd verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segln corresponda, en el Registro STCUMELE
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del

siguiente link: https://enlinea.sunedu.qgob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educaclon a través del siguiente link :
http://www.titulosinstitutos. pe/, seglin corresponda.
En caso el GRADO ACADEMICO o TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
A.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ¥ = Eheld ; Cich 1 ~ CUMPLE / NO CUMPLE
REGUISNos:
RESPONSABLE TECNICO
Acreditara como experiencia Dos (02) afios como minimo en infraestructura de salud puiblico y/o privado como servicios y/o Obras, como Responsable Técnico /o)
Residente y/o supervisor y/o inspector de Obras o Servicios de:
= Acondicionamiento.
* Mantenimiento.
« Remodelacién.
« Adecuacion.
 Mejoramiento. FELCCRELE
* Ampliacion.
* Rehabilitacion.
» Construccidn.
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva confarmidad o (ii) constancias o
(i) rertificados o (iv) cualanisr atra daciimentacidn ane de manera fahaciente demiiastrs la evnariencia del nersanal nraniiestn
RESIDENTE DEL SERVICIO (01) - JOHN HENRY CABRERA CASTILLO

N® EMPRESA CARGO DESDE HASTA DIAS OBSERVACIONES

No especifica la experiencia en
infraestructura de salud piblico y/o

7 privade como serviclos yfo Obras, como
/ ; Responsable Técnico y/o Residente y/o
/1' VALENSA V S.A.C. RESIDENTE 0 supervisor y/o inspector de Obras o

4 / b Servicios de: Acondicionamiento,

Mantenimiento, Remodelacién,
Adecuacién, Mejoramiento, Ampllacién,

TOTAL EXPERIENCIA 0.00

| contratacidn de servicios iguales o similares al objeto 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 emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

C.EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LAESPECIALIDAD i R

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto ﬁmmdo acumulado equivalente a S/ 1,350,300.00 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRECIENTOS Y 00/100 SOLES), por la

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/ 337,575.00 (TRECIENTOS
TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO Y 00/100 SOLES), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convecatoria, durante los ocho (8)
anos anteriores a lafecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segln corresponda. En
el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se copsideran servicios similares a los siguientes: i
VENCIONES RELACIONADAS A LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Ylp ACONDICIONAMIENTO Y/O ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD DE SI CUMPLE
ITALES Y/O CENTROS DE SALUD Y/O PUESTOS DE SALUD, EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADO.

Acreditacidns

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién;
o (ii) comprebantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuents, cualguier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page , correspondientes a un
méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los ‘postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una scla contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo
contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacién, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo NO 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

Ne EMPRESA NUMERO DE DOCUMENTO MONTO (S/.) OBSERVACIONES
1 |HOSPITAL GOYENECHE 042-2023-HG 2,286,729.24 NINGUNA
2,286,729.24

RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

EL POSTOR: BABO EXPORTACION S.R.L. NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIFICACION ESPECIFICADOS EN LAS BASES, POR LO QUE SU OFERTA QUEDA DESCALIFICADA.
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