o R -~ FORMATO S o
~ ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CUADRO COMPARATIVO DE EVALUACION Y.

S CALIFICACION: SERVICIOS ENGENERAL = .~

. (PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO.PRIVADO)

- NUMERODEACTA - .~ 6

" |SOBRE LA INFORMACIGN GENERAL B T N R S O
-{En fa ciudad de Lima, a los 20 dias del mes de julio del afio 2023, a jas 10:30 horas, se reunieron jos miembros del comité de
-1+ |seleccidn designados mediante Resolucion Gerencial N° 000104-2023-GAD/ONPE, encargado de la preparacién, conduccién
= |y realizacién def procedimiento de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-FUNG-ONPE - SERVICIO DE
“|EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL PARA EL PERSONAL DE LA ONPE - FUNG 2023, afin de efectuar ta ADMISION,
EVALUACION DE LAS QOFERTAS presentadas y CALIFICACION de las ofertas, a fin de cumplir con lo resuelto mediante
“|Resolucion N° 0720-2023-JN/ONPE de fecha 18 de julio, el mismo que sefiala que se retrotraiga el procedimiento de
- |seleccidn hasta la evaluacian y calificacion de ofertas.

Asimismo, conforme lo sefialado en el articulo Segundo de la mencionada resolucién, se procedera con la calificacién
. |tomando el criterio establecido en el numeral 13 dsl articulo 68 del TUO de la LPAG, el mismos que sera replicado a favor de
. |[todos los postores.

|SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION {DE CORRESPONDER) )
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes

-.|miembros:
CYNTHIA GALLO Titdlar X

. YN .

Presidente LLERENA Dependencia: |GRH
Suplente

. . EDIBER IVANNY Titular X .
_{Primer Miembro NAVARRO VENEGAS Suplont Dependencia: |GAD

- _ JOSE FRANCISCO Titlar| X .
‘|Segundo Miembro ALDANA ESPINOZA — Dependencia: [GAD

4 - - |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES .~ R I R LN D R PR
De acuerdo con el cronograma astablecido en las bases, se registraron a traves del SEACE como participantes los siguientes

“ |proveedores:
1one | . Nbrqpr_e © razén social del péﬁibipahte 1o RUC
1 [VICTOR ARCE SOCIEDAD CIVIL 20127614572
2 |FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO SAC -+ 20333896479
. 3 - |SERVICIOS MEDICOS EL TREBOL S.AC 120518132947
4 |CENTRO MEDICO SANTA MARIA DE LOS ANGELES SR.L. . 20530184081
5 [INNOMEDIC INTERNATIONAL E.IR.L L TN D546304761
8. |SANTA CRUZ CORPORATION S A.C. e L T
o Tw JALL B.USINESS,;,S-ELECI;.SQLLUIIONS_ SAC PPB01327393
.8 |CLINICADE LIMASAC.. . ... R - 20601464391
|9 [SOLUCIONES: MEDICAS'GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.AC. 0502564500
1710 [OXYBARIKAEIRL. - OXVBARIKA = 50602763791
| IETH INDUSTRIAS WILMONT S.A.C. :

5450605422137 3

.y

[Enel :dfi;'a';yf.h:c':rafid.'\'s]e 1ada bases; los é_iguientés‘.pcstci:_ ,ptééerita‘rfzﬁhi-f i?éveaﬁ_él_éliSEA@EZ"SQS ofertas.’en formal.
B electrénic‘:a: s o sl o
N[ 0 Nombre o razsen social def postor Fechade | Horade
e S o R - . presentacion | presentacién
-1 "|FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO S.AC 92/06/2023 09:51:17
2 - [INNOMEDIC INTERNATIONAL E.IR.L : 9/06/2023 20:15:16
3 - |SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.A.C. - SOMEDIC S.AC. . 9/06/2023 22:27:28
4+ |SANTA CRUZ CORPORATION 3.A.C. 9/06/2023 17:30:27
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. FORMATO

. ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CUADRO COMPARATIVO DE EVALUACION Y
: : _ CALIFICACION: SERVICIOS EN GENERAL .
" (PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

" |Acto seguido, se procede con la descarga de los archivos del SEACE de las ofertas de los mencionados postores, y con la
revisién de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los docummentos requeridos y determinar si las ofertas responden
a las caracteristicas y/o requisitas y condiciones de los Téminos de Referencia previstos en las bases.

.- |evaluacién:

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NG FUERON ADMITIDAS
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas ne se admiten, por lo que no se les apllcara Ios factores de

CN® . Nombre o razén social del postor: -|Consignar las razones para su no admisién

No adjunta Declaracién Jurada donde el

SOLUCIONES MEDICAS GROUP S.AC. - SOMEDIC SA.C. postor garantice que su recurso humano se
: encuentra capacitade en Salud Ocupacional

En los Términos de referencia se solicitd la
evaluacion de 6 personas (Personal
microformas), el postor oferté 8 personas, no

habiendo igualdad.

2 |SANTA CRUZ CORPORATION S.A.C.

Se precisa que, de acuerdo a lo sefalado en
el numeral 60.4 solo es pasible de
subsanacién la rubrica y la foliacion.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

Mediante Acta de Subsanacién de oferta de fecha 13/06/2023, reglstrada en el SEACE, se solicitd al postor FMC MEDICAL

CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO S.A.C, la subsanacién de su oferta, conforme a lo siguiente:
- Documenio que acredite la cantidad de horas de capacitacion (lectivas y.’o académicas) del especialista en Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente (CAROL FIORELLA VELASQUEZ ARQUIRIGO), a fin de acreditar el requisito de calificacion

correspondiente a CAPACITACION.

Gabe precisar gue, ai postor: FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO S.A.C, se le otorgd &l plazo de 82 dias
habiles para poder subsanar lo sefialado anteriormente, el mismo gue vencio el 15/06/2023

N " Nombre o razén social del postor ESTADO DE SUBSANACION
1 FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTIdO SAGC. NO SUBSANO: -~ iy il b o
; - Detallar el documentooerrorque sesubsand: ;. - LiewRas

 |DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE‘ PASAN A EVALUACION
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Nombre o razon soc:aiidel postar

EME MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOS’hC@ 8

NNOMEDIC INTERNATIONAL E.[ R
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~FORMATO -

ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CUADRO COMPARAT!VO DE EVALUAC[ON Y
o CALIF!CACION SERVICIOS EN GENERAL . :
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

-;10__-_ EVALUACION DE LAS OFERTAS

_10 T DETALLE DEL'PRECIO DE LA OFERTA

5 CN° _ Nombre o razon soc:al deI postor : _ . Précid_ de su 6fe|:'fiz'é "
1 FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTFCO SAC . 5/43,476.00
2 | INNOMEDIC INTERNATIONAL E.LR L $/59,149.86

. 10._2 DETALLE DE'LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FA_CTORES DE _EVA_LUACFON
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMFENTO DE SELECCION " .~ s

: La evaluacion de las ofertas se detaila en el cuadro comparatwo de Evaluacion de Ofertas segln ANEXO 1que forma
"2 |parte de la presente Acta.

- 11 -|PUNTAIJE DE LAS'OFERTAS DE LOS POSTORES.

11..1 NOMBRE O ON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO

: S.AC

- [FACTORES PUNTAJES

{PRECIO 100
BONIFICACION DEL CINCO (05) % - CONDICION DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA 5
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 105

1.2 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 INNOMEDIC INTERNATIONAL E.L.R.L

FACTORES PUNTAJES
PRECIO . 735

- |BONIFICACION DEL CINCO (05) % - CONDICION DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA 3.68
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 77.18

12 RESULTADOS DE LA EVALUACIéN

“|De acuerdo a la evaluac:on realizada, el orden de prelac:on 5 el siguente:

~N° DE ORDEN DE | N o B
| PRELACION ' NOMBRE'O RAZON SOCIAL DEL POSTOR e ' PUNTAJETOTAL
- 1 FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO SAC : 105
2 INNOMEDIC INTERNATIONAL E.LR.L 77.18’

I'a'c_zién.

- - -;.|Nota.- En caso de empate consignar la apficacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden dé'p
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- FORMATO

ACTA DE EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CUADRO COMPARATIVO DE EVALUAC|0N Y
CALIFICACION SERVICIOS EN GENERAL -~ '
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION BE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO_ PRIVADO)

i3

‘ DETALLE DE I.A CALIFICACION

' Luego de culminada la evaluacion, el Comité determind si el postor que obtuvo el primer y segundo !ugar segun el orden de
. . {pretacién cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases; EL DETALLE DE LA CALIFICACION SE
"|ENCUENTRA EN EL ANEXO 2: -
131 T ST M Sy " |FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE
7 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN®1. . |1y sGNosSTICO 5.A.C
- |REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
' A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X |
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 FORMACION ACADEMICA, X ‘
B.2 CAPACITACION X
B.3  |EXPERIENCIA PERSONAL CLAVE X
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD :
EXPERIENCIA DEL POSTOR X
RESULTADO DE LA CALIFICACION NO CUMPLE
132 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTORN°2  |INNOMEDIC INTERNATIONAL E.LR.L
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A HABILITACION X l
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL ‘
B.A1 FORMACION ACADEMICA X
B.2 CAPACITACION X
B.3 EXPERIENCIA PERSONAL CLAVE X
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA DEL POSTOR X
_ RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE
14 : [OFERTAS QUE NO FUERON.CALIFICADAS. L 3
La siguiente oferta no ha sido calificada: ‘
Ne NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONSIGNAR LAS RAZONES POR LAS CUALES LAS OFERTAS NO
_ POSTOR .. - . . L HAN SIDO. CALiFICADAS '
1
15 |AcuERDO ADOPTADO = . ‘ . _ _
Lo integrantes del Comite, por unanlmtdad dan por aprobados los resultados de la evaluaclon de Jas ofertas y caln" icacian, de
- lacuerdo con el aﬂéIISIS efectuado_y—el cuadro comparatlvo de Evaluacion de Ofertas’ adjunto que- fqrma parte del Acta.
) ';LDANA ESP!NOZA
i F i ) ] ot egundo Mlembro )
NOMBRES Y FIRMAS DE LOS iNTEGRANTES DEL COMITE DE SELECC!ON ' pee
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ANEXO N° 02

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 07-2023-FUNC-ONPE - PRIMERA CONVOCATORIA

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PARA EL PERSONAL DE LA ONPE
- FUNC 2023

PRIMERA CONVOCATORIA

VERIFICACION DE LOS REQUISTOS DE CALIFICACION

Se procedit a VERIFICAR los requisitos de calificacidn, conforme el numeral 3.2 del capitule 111
de la seccién especifica de las bases, de los postores que obtuvieron el primer lugar y segundo
lugar en el orden de prelacidn, obteniendo el siguiente resultado:

_FMCMEDICAL CENTER CENTRO'DE DIAGNOSTICOSAGC

A CAPACIDAD LEGAL

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara

con cualquiera de los siguientes documentos: (i)

experiencia mayor a un (01) en
Medicina Ocupacional.

HABILITACION OFERTA CUMPLE
Requisitos:
El postor deberd estar inscrito en el Registro de
empresas autorizadas para efectuar el servicio de
salud ocupacional y contar con un nameroc de | El postor presenta el Registro de
Registro en la Direccion Nacional de Salud | Acreditacién en Servicios de Salud
Ambiental {DIGESA) del Ministerio de Salud | ocupacional, con vigencia de un (01) Sl
vigente a la presentacion de la propuesta. afio, contados a partir del 08 de
setiembre de 2022
Acreditacion:
Copia vigente del Registro.
B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.1.1 FORMACION ACADEMICA OFERTA CUMPLE
Reguisitos:
Un (01) Responsable de Medicina Ocupacional
Madico cirujano.
Acreditacion:
El GRADO O TITULO PROFESIONAL DE
.MEDICQO CIRUJANO sera verificado por el 6rgano
encargado de las contrataciones o comité de - Lo
seleccién, segln corresponda, en el Registro El f;s;?orrgﬁes\t/anltaasal Meglczlglrgjano. Sl
Nacional de Grados Académicos y Titulos a a velasquez Arquinigo.
Profesionales en e portal web de 1a
Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - 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 Educacién a través dal
siguiente  link hitp:/fwww. titulosinstitutos. pe/,
seglin corresponda.
B.2.2 CAPACITACION OFERTA CUMPLE
Requisitos:
120 horas lectivas, de capacitacion en
MEDICINA OCUPACIONAL del personal clave
requerido como responsable de Medicina | El Médico Cirujano: Carol Fiorella
Ocupacional ’ Velasquez Arquifiigo, acredita 50 horas NO
lectivas
Acreditacion:
Se acreditard con  copia simple de
CONSTANCIAS Y/O CERTIFICADOS.
B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL GLAVE OFERTA CUMPLE
Requisitos:
Minimo de un (01) afic en Medicina Ocupacional i )
del personal clave requerido como responsable \E;I lagersonal g{fvei'ﬁi Carol Florj_l:a
de Medicina Qcupacional. slasquez quinigo, acredita 8l




copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o
{iv) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia de! personal
propuesto.

C - EXPERIENCIA DEL POSTCR EN LA
ESPECIALIDAD :

OFERTA

CUMPLE

Requisitos:

El postor debe acreditar un monte facturado
acumulado equivalente a S/ 142,336.06 (Ciento
cuarenta y dos mil trescientos treinta y seis con
06/100 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 presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad ¢ emisidn del
comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo
N° 1 tener la condicidon de micro y pequefa

17,792.00 (Diecisiete mil setecientos noventa y
dos, por la venta de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriotes a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago,
segln 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:
- Evaluacién médica ocupacional.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se
acreditara con copia simple de (i} contratos u
ordenes de servicios, v su respectiva conformidad
o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de deposito, nota
de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
ofro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20)
cantrataciones

empresa, se acredita una experiencia de S/ |

El postor acredita la suma de S/
323,695.23 de experencia en la
especialidad.

El postor declara tener condicion de
micro y pequefia empresa - MYPE

Sl

CONDICION

DESCALIFICADA

Se precisa lo siguiente:

Mediante Acta de Subsanacion de oferta de fecha 13/06/2023, registrada en el SEACE, se
solicitd al postor FMC MEDICAL CENTER CENTRQ DE DIAGNOSTICO S.A.C, la subsanacion

de su oferta, conforme a lo siguiente:

- Documento que acredite la cantidad de horas de capacitacién (lectivas y/o académicas) del
especialista en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente (CAROL FIORELLA VELASQUEZ
ARQUINIGO), a fin de acreditar el requisito de calificacién correspondiente a CAPACITACION.

Cabe precisar que, al postor: FMC MEDICAL CENTER CENTRO DE DIAGNOSTICO S.A.C, se
le otorgd el plazo de 02 dias hébiles para poder subsanar lo sefialado anteriormente, el mismo

que vencié el 15/06/2023; NO SUBSANO




Seguidarmente se procede con la calificacion de la oferta del

en el orden prelacion.

postor que ocupa el segundo lugar

Precisando que, la mencionada calificacion se efectuard de acuerdo a lo resuelto mediante
Resolucion N° 0720-2023-JN/ONPE de fecha 18 de julio, el mismo que sefiala que se
retrotraiga el procedimiento de seleccion hasta la evaluacién y calificacién de ofertas.

Asimismo, conforme lo sefialado en el articulo Segundo de la mencionada resolucién, se
procedera con la calificacidn tomando el criterio establecido en el numeral 13 del articulo 66 del

TUQO de la LPAG.

“.INNOMEDIC INTERNATIONAL EIRL .. =

"A CAPACIDAD LEGAL

CUMPLE

Registro en la Direccion Nacional de Salud
Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud
vigente a la presentacién de la propuesta.

Asimismo, presenta Informe N° (4-
2023/DCEA/DIGESA, cuyo asunto es
la VISITA DE VERIFICACION -

HABILITACION OFERTA
El postor presenta el Registro de
Requisitos: Acredit;cic’m en S.ervicips de SaEL#d
El postor debera estar inscrito en el Regisiro de ogupa0|0{1&c|;, con wgtlenglall gg dun .(0.) S|
empresas autorizadas para efectuar el servicio de SQ%O%OZH ados a partr de & Junio
salud ocupacional y contar con un niimero de ’ (Calificacién

tomando el criterio
establecido en el
. numeral 13 del

del personal clave requerido como responsable

de Medicina Ocupacional.

un (01) en Medicina Ocupacional.

. Renovacion de  Registro  de | gricule 66 del TUO

Acreditacién: Acreditacion del Servicio de Salud de la LPAG)

I . upacional d | ;
Capia vigente del Registro. &?\lgﬁéog{ac & IN'I?ERNE"Ir?IgI‘\aIi\i

E.L.R.L, de fecha 29 de mayo 2023

B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.1.1 FORMACION ACADEMICA OFERTA CUMPLE
Requisitos:
Un {01) Responsable de Medicina Ocupacional
Médico cirujano.
Acreditacion:
El GRADC O TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO sera verificado por el érganc
encargado de las contrataciones o comité de . . )
seleccion, segin corresponda, en el Registro il,,-pgsé?;apzr:rseRr;z aélol\rl]l"zcrlgco Cirujano: Sl
Nacional de Grados Académicos y Titulos 9 ) ’
Profesionales en el portal web de Ia
Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente fink:
hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe// 0 en el Registro
Nacional de Certfficados, Grados y Titulos a
cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente  link hitp:/fwww titulosinstitutos. pe/,
segun corresponda.
B.2.2 CAPACITACION OFERTA CUMPLE
Requisitos:
120 horas lectivas, de capacitacién en
MEDICINA OCUPACIONAL del personal clave
requeridg como  responsable de Medicina El Médico Cirujano: Jorge Eleazar Rajo
Ocupacional Gomero, acredita 720 horas lsctivas St
Acreditacién:
Se  acreditarda con copia simple  de
CONSTANCIAS Y/Q CERTIFICADOS.
B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE OFERTA CUMPLE
Requisitos: ) .
Minimo de un (01} afio en Medicina Ocupacienal glofne;foon:érg[;‘;:' ei?)Er?eE é?aazrﬁl;yﬁfjg si




Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard
con cualquiera de los siguientes documentas: (i)
copia simple de contratos y su respactiva
conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o
(iv) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

C - EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA
ESPECIALIDAD

OFERTA

CUMPLE

Requisitos:

Ei postor debe acreditar un monto facturade
acumulado equivalente a S/ 142,336.06 {Ciento
cuarenta y dos mil trescientos treinta y seis con
06/100 Scles, por la coniratacidn de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ccho (8) afios anteriores a la fecha de
la presentacion de ofertas que se computardn
desde 1a fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segdn corresponda.

En el caso de postores que declaren en €l Anexo
N° 1 tener la condicién de micro y pequena
empresa, se acredita una experiencia de S/
17,792.00 (Diecisiete mil setecientos noventa y
dos, por |la venta de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la 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
condicién de micro y pequeia empresa:

Se consideran servicios similares a los sigulentes:
- Evaluacion médica ocupacional.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se
acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, v su respectiva conformidad
o constancia de prestacién; o {il} comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de deposito, nota
de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono © mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones

El postor acredita la suma de S/
518,940.56 de experiencia en la
especialidad.

El postor declara tener condicion de
micro y peguefia empresa - MYPE

St

CONDICION

CALIFICADA

CYNTHIA GALLO LLERENA
Presidente

Pri er Mlembro

JOSE FRANCIS O[ALDANA ESPINOZA
Segundo Miembr




