ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 025-2024-SUNASS-1-PROCEDIMIENTO ELECTRONICO

SERVICIO DE SUSCRIPCION DE LICENCIAS ANTIVIRUS Y SOPORTE TECNICO

REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

POSTOR

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

INNOVA TECNOLOGIA CORP S.A.C. - INNOVA TC

B.3.1 FORMACION ACADEMICA Propuesta Cumple
Jefe De Proyecto (01)
Requisitos:
Titulo profesional en Computacién y/o Informética y/o Sistemas y/o Redes y/o Comunicaciones.
Personal De Soporte (01)
Requisitos:
Titulo Técnico o Bachiller o Titulado profesional de las carreras de Informética y/o Computacién y Sistemas y/o redes y/o
comunicaciones o Ingenieria de Telecomunicaciones o Ingenieria Electrénica o Redes y Computacioén o Ingeniera de Sistemas
Personal De Implementacién (01)
Requisitos:
Titulo Tecnico o Bachiller o Titulo profesional de las carreras de Informéatica y/o Computacién y Sistemas y/o redes y/o PRESENTA Sl
comunicaciones y/o telecomunicaciones.
Acreditacion:
El titulo o grado de bachiller seré verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - 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 Educacion a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segln corresponda
En caso el titulo o grado de bachiller 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..
B.3.2. CAPACITACION Propuesta Cumple
Personal De Soporte (01)
Requisitos:
Capacitacion en ETHICAL HACKER V12 con participacion minima de cuarenta (40) horas lectivas de formacion.
Acreditacion:
Se acreditaré con copia simple del certificado o constancia que acredite lo requerido.
Personal De Implementacion (01) PRESENTA Sl
Requisitos: i
Capacitacion en METODOLOGIAS AGILES Y ENFOQUES LEAN, con una participacién minima de cuarenta (40) horas
lectivas de formacion.
Acreditacion:
Se acreditaré con copia simple del certificado o constancia que acredite lo requerido.
B.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE Propuesta Cumple
Jefe De Proyecto (01)
Requisitos:
Experiencia profesional minima de tres (03) afios como Jefe de Proyectos y/o Gestor de Proyectos de TI y/o Coordinador de
Proyectos de implementacién y/o manteniendo de antivirus y/o, antispam y/o ciberseguridad. .
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha experiencia sélo se
considerara una vez el periodo traslapado.
Personal De Soporte (01)
Requisitos:
Experiencia minima de tres (03) afios como analista de procesos y/o gestién de soporte y/o mantenimiento de soluciones
antivirus, y/o antispam y/o ciberseguridad.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha experiencia sélo se
considerara una vez el periodo traslapado. PRESENTA Sl
Personal De Implementacién (01)
Requisitos:
Experiencia minima de dos (02) afios en implementacién y/o mantenimiento de antivirus y/o soluciones de proteccién de
endpoint y/o ciberseguridad.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha experiencia sélo se
considerara una vez el periodo traslapado.
Acreditacion:
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 (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente
C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD Propuesta Cumple
Firmado por: BUENO Firmado por: Firmado por:
TALAVERA Fernando n CORAHUA ALVAREZ OCHOA SURCO
0 Ramon FAU 0 Daniel FAU Arturo David FAU
20158219655 hard 20158219655 soft 20158219655 soft
Motivo: Firma Digital Motivo: Firma Digital Motivo: Firma Digital
Fecha: 20/09/2024 Fecha: 20/09/2024 Fecha: 20/09/2024
OSunass 16541770500 Osumans 1545130500 18:00:19 -0500




Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 160,000.00 (ciento sesenta 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segln corresponda.

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/ 20,000.00 (Veinte mil con 00/100 soles), por la venta 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 computarén desde la fecha
de la conformidad o emisién 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:
-Suscripcion de Licencias de Antivirus y/o antispam y/o firewall y/o soluciones de ciberseguridad.
-Servicios de soporte y/o implementacion de plataforma de seguridad.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacion; 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 abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago ,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

PRESENTA

SI

RESULTADO CALIFICA
(Firmado Digitamente) (Firmado Digitamente) (Firmado Digitamente)
FERNANDO RAMON BUENO TALAVERA DANIEL CORAHUA ALVAREZ ARTURO DAVID OCHOA SURCO
Presidente Miembro Suplente 1 Miembro Suplente 2

fbueno@sunass.gob.pe dcorahua@sunass.gob.pe

aochoa@sunass.gob.pe
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