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ACTA DE APERTURA, VERIFICACION, EVALUACION Y CALIFICAGION DE OFERTA Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 025-2024-MPHICS — PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS
TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAYO

En la Provincia de Huancayo, Siendo las 10:00 horas del dia lunes 15 de julio del 2024, en la Oficina de la
Sb Gerencia de Abastecimiento de la Municipalidad Provincial de Huancayo, el Comité de Seleccion
designados mediante Resolucion de Gerencia Municipal N° 426-2024-MPH/GM de fecha 24 de junio del
2024, encargado de conducir y desarrollar el procedimiento de seleccion de Adjudicacion Simplificada N°
025-2024-MPH/CS — Primera Convocatoria, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL
SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS TRABAJADORES DE LA
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAYO, a fin de efectuar la APERTURA, ADMISION,
CALIFICACION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS TECNICAS.

|| presidente | ABOS: CHARLES Titular X e A SUB GERENTE DE
YUPANQUI MARTINEZ Suplente PENCencia: | RECURSOS HUMANOS
. ING. MARYORY Titular X
Primer . SUB GERENTE DE
. SHANDRELY ROJAS Dependencia:
Miembro CALDERGN S ABASTECIMIENTO
Segundo | ECON. ELIAS ARTURO Ly X S - SUB GERENTE DE
Miembro | LOZANO ROMERO Suplente P : PLANES Y CTI

% "De conformidad al Articulo 44° y 46° del Reglamento de Contrataciones del Estado, a efectos de que el
~Comité de Seleccidn proceda verificar la apertura, admision, calificacion, evaluacion de las ofertas técnicas
y otorgamiento de la buena pro; de ser ef caso.

““1. VERIFICACION DE REGISTRO DE PARTICIPANTES:
Acto seguido, se declara abierta la sesion y a continuacién se comunica que el Registro de participantes
(electronica) se registraron a través del SEACE, desde el 26 de junio hasta 10 de julio del 2024 en el
presente proceso de Seleccidn, de acuerdo a las reglas establecidas en las bases para el presente proceso
de seleccidn siendo las siguientes empresas:

: Fecha de .
J Mo, | TR | Rucicsdigo Nombre o Razén Social registroenel | Estado | Umuarlc d¢
2 p procedimiento g

Proveedor CORPORACICN PERUANA DE .

1| e | 20477167561 | ¥ GENTROS MEDIGOS S A C. 29/06/2024 Valido | 20477167561
Proveedor HEALTH AND SAFETY "

2 | overel | 20486863626 e a e il 28/06/2024 Vilido | 20486863626
Proveedor R.A. MEDICINA INTEGRAL PERU B

3 | oveeie | 20569096058 e 28/06/2024 Valido | 20569096058

4 'Z’:: E;fgg' 20607797782 | CLINICA MEDICA ALTA.E.LRL. | 27/06/2024 Valido | 20607797782

5 | PrOVeSNOr | 20611499591 | TVT QONTRATISTAS ELR.L. 02/07/2024 | Valido | 20671499591

2. VERIFICACION DE PRESENTACION DE OFERTAS:
Asimismo, se verifico el registro de participantes que presentaron sus ofertas, siendo los siguientes:



MUNICIPALIDAD PROVINGIAL DE

HUANCAYO

RUC  Codigo Nombire o Razon Social Fecha Pr lén | Hora P [ Forma de presantacion
i CONTRATACION DEL SERVIGIO UE EAAMENES MEDICOS OCUPACIGNALES PARA LOS TRABAJADORES DE LA MUNIGIPALIDAD PROVINGIAL
HUANCAYOD
20486863626 | HEALTH AND SAFETY OCCUPATIONAL SAC. i 140712024 } 18:95:38 | Efecironics
| 20507787782 | CLINICA MEDICA ALTA. ELR.L. I 1170712024 ] 20:36:53 | Elecironics

3. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA:

Acto seguido, el Organo Encargado de las Contrataciones verifico la presentacion de la documentacion de
presentacion obligatoria. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera como NO ADMITIDA,
obteniendo el siguiente resultado: (ANEXO N° 01)

POSTORES

HEALTH AND SAFETY CCCUPATIONAL

DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA o

.’/'| 221.1 | Documentos para la admisién de Iz oferta

a)  |Detiaracon jurada de daios del posior. {Anexo N° 1)

b}  |Documenio que acredie i represeniacion de quien suscribe 1a olera.

Dediaraciin jurada de acuerdo con € feral by del aricuio 52 def Reglameno. (Anexo
N° 2}

Declaracion jurada de cumpimient de fos Términos de Referancia conenidos en el
d)  |numaral 3.1 del Capiulo il de iz presente seccién. (Anexo N° 3}

<)

= L= o
Dectaraciin urada de plaze de prastacion def servico e consulioria de obra. (Anexo NCOLMFLE ()

)
Fromesa de consorcio con #mas legalzadas, de ser ¢f cass, en la que g2 coneigne fos
inggranes, ¢f represemanie comin, efdomiclio comin y las cbligacicnes a las que se
compromste cada unc de los inlegranies del consorao, asi como el porcentaje
equivaien a dichas obigacones. {Anexo N° §)

El precic de la oferia en SOLES. Adjuntar cbigatoriamenie ef Anexo N° 8.

CONDICION NO ADMITIDO

e 4. VERIFICACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION
g ] \‘ Acto seguido se procede conforme con lo establecido en el Articulo 75° del RLCE, a verificar que
=i cumplan con los requisitos de calificacion segin lo establecido en el numeral 3.1 del Capitulo 11| de la
. seccion especifica de las bases, siendo el siguiente resultado: (ANEXO N° 02)

5. FACTORES DE EVALUACION
Acto seguido se procede conforme a lo establecido en el Articulo 74.1 y 74.2° del RLCE, a la verificacion
de las ofertas que cumplan con los factores de evaluacion segun lo establecido en el Capitulo IV de la
seccion especifica de las bases, para la determinacion del orden de prelacion, siendo el siguiente

resultado:
£% BORIFICACION
A PORTENER LA
N A
"°Mm§£ﬁ s;g.:go:ocm OFERTA PUNTAJE CONDICION DE PUNTAJE TOTAL pﬁﬁﬁgﬁ
MICRO Y PEQUENA
EMPRESA
GLINER :‘f:*f‘“ RCTAS 7 303,190.00 100 5 106 1
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DECISION ADOPTADA:

Se concluye que [a oferta es valida, y de acuerdo al orden de prelacion, el COMITE DE SELECCION por
UNANIMIDAD otorgan la BUENA PRO, del procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°025-2024-MPH/CS - PRIMERA CONVOCATORIA, para la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD
PROVINCIAL DE HUANCAYO, a nombre del postor CLINICA MEDICA AL.TA. E.LR.L., con un monto de
$1. 303,190.00 (Trescientos Tres Mil Ciento Diecinueve con 00/100 Soles).

Siendo las 12:30 horas del mismo dia se dio por finalizado la sesidn y en sefial de conformidad se firman
la presente Acta.

f MUNICIPAL] AR J ' / MUNICIPALIDAD PROVINGIAL DE HUANCAYO
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En primer lugar debe tenerse en cuenta que la norma de contrataciones tiene por finalidad
promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados en las contrataciones de
bienes, servicios y cbras, de tal manera que estas se efectden en forma oportuna y bajo las
mejores condiciones de precio y calidad, y permitan el cumplimiento de los fines publicos, segin
lo prescrito en el Articulo 1° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones
del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF, en adelante la Ley.

OBSERVACIONES:

HEALTH AND SAFETY OCCUPATIONAL S5.A.C.

1)/En el Anexo N° 01 en el domicilio legal del postor existe divergencia con lo declarado
en el RNP, en vista que de conformidad al articulo 11° del RLCE su representada tiene
la obligacidn legal de tener actualizado la informacion registrada en el SEACE para
poder intervenir en los procesos de contratacion.

£l que se suseribe, HUGO ALFREDO ARREDONDO CRISTOBAL postor ylo Representante Legal de HEALTH AND SAFETY
OCCUPAHOM SAC identificade RUC N°2(486883628, con poder inscrilo en la localidad de MUANCAYOD en la Ficha N°
11115704 Asiento  N° B0000S, DECLARO BAJG JURAMENTO que la siguiente nformacion se sulets a la verdad:

Nombre, Denominacién oRazon Social - HEALTH AND SAFETY OCCUPATIONAL SAC ) ]

" Domiciio Legal: AV. CANADA 1286 LA VICTORIA - LIMA- PERU E - -
TRUC 2048588526 = [ Teidlono(s) - B91508444 ce565T 000 |

MYPE " = |8 _[X No

Correo slectrbnico © cotizaciones@hysoccupational.com W )

RUC N° 20486863626

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

HEALTH AND SAFETY OCCUPATIONAL S.A.C.

Domiciliado en: AV, JAVIER PRADO ESTE 1750 URB. CORPAC /LIMA-LIMA-SAN ISID (Segﬁn
informacién declarada en la SUNAT) &

Se encuentra con Inscripcién vigente en los sigulentes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia : Desde 3070172017

PROVEEDCOR DE SERVICIDS
Vigencia : Desde 30/01/2017



2) Enel Anexo N° 06, el postor no indica que el precio de la Oferta es en SOLES. El postor
es responsable de formular claramente su oferta.

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Seficres i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 025-2024-MPH/CS ~ PRIMERA CONVOCATORIA
Prasente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

la siguiente:
; D& ~ CONCEPTO =Sy ____PRECIOTOTAL |
. CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXAMENES MEGICOS S/ 314,996.00
QCUPACIONALES PARA LOS TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD
lf . __PROVINGIAL DE HUANCAYO Ser S
TOTAL S/ 314,999.00

El precio de la oferta el servicio de EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA LOS
TRABAJADORES DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAYOQ incluye todos los tributos,
seguros, lransporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los cosios laborales conforme a ia
legislacion vigente, asi como cualquier ofro eonceplo que pueda tener incidencia sobre el costo de!
servicio @ contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, ne
inchuirdn en el precio da su oferts los tribdos respectivos.

El postor presenta informacion inexacta en caso de la Habilitacién del MEDICO

OCUPACIONAL. De acuerdo a la Constancia de habilitacién que presenta indica que el

documento es valido hasta 06/05/2024, sin embargo, escaneando el QR del mismo

formato, indica que el documento es valido hasta 08/07/2024

CODIGO de la constancia:
202408056615d3%e¢e1860

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia gue ! Médice Cirvjano Doctor

AQUILES WILLARD MONROY MIRANDA

Se encuentra inscrifo en el Ragistro Naclonal de Matrfculas con el nimero de colegiatura
CMP 013777 y ha cumplido conlo establecido en el Articulo 28 del Reglaments del Colegio
Médico del Pert, por lotanto, ef colegiado se encuentra HABIL para el ejercicio profesional

Documente valido hasta ol 06/09/2024

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que ctéa conveniente,

Miraflores, 09 de Junio de 2024,



Autenticidad

Constancia de
Habilidad

Datos de la Constancia

CODIGO *
202404096615d3%ee1860

CMP *
03?77

DOCTORIAY
MONROY MIRANDA AGQUILES WIHLLARD

EMITIDO
09/04/2024

VALIDO MASTA —
OB/07/2024

4) El postor presenta informacion inexacta en caso de la Habilitacion del MEDICO
RADIOLOGO. De acuerdo a la Constancia de habilitacion que presenta indica que el
documento es valido hasta 27/08/2024, sin embargo, escaneando el QR del mismo
formato, indica gue el documento es vélido hasta 22/05/2023

CODIGO de la constancia:
2024052863151158¢dc83

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por ia presente se deja constancia que la Médico Cirujano Doaclora

SILVIA LUCIA MAYANGA SAUSA

Se encuentra inscfito en 8l Registro Nacional de Matviculas con el nimero de colegiatura
CMP 040792 y ha-cumplido con la establecido en el Articulo 26 del Regiamento de! Colegio
Médico del Per, por 1o tanto, la colegiada se encuentra HABIL para el ejecicio profesional

Documento vélido'hasta el 27/08/2024

Se expide la presente a solicitud de fa interesada para los fines que crea conveniente.

Miraflores, 28 de Mayo de 2024,



Autenticidad
Constancia de
Habilidad

Datos de la Constancia

CODICO *
202302263151158cdcB3

CMP *
040792

SOCTOR(A) *
MAYANGA SAUSA SILVIA LUCIA

EMITIDG
21/02/2023

YALIDO HASTA
22/05{2023 —

5) El postor presenta informacién inexacta en caso de la Habilitacion de la PSICOLOGA, Se
encuentra INHABILITADO.,

Busque a su psicélogo(a) aqui:

P POR NUMEROC DE COLEGIATURA POR APELLIDOS O NOMBRES

£Qué hacer si sus datos N& estan correctos?
muese a su Consejo Directivo Regional (CDR) v sclicite la aztualizacion de &
fegistro, todas las reguoies puedon reahzar esle procedirmsento

Este trarnite s¢ puede hacer de manera virtual

COLEGIATURA HOMBREZ DETALLE  FOTO

ESPINOZA ESPINOZA @
GISELLA MAGALY
23008 COR | - Lima « Callac q

No habiltado _ Lya

ESPINOZA ESPINOZA .
LEYLA ESPERANZA
s SASTEL ) S
No habilnado




6} De acuerdo a la Constancia de habilitacién que presenta indica que el documento es
vélido hasta 11/09/2024, sin embargo, escaneando el QR del mismo formato y
verificando en el sistema del Colegio de Médicos del Per(, la Habilitacion de la
CARDIOLOGA, Se encuentra NO HABIL.

CODIGO de la constancia:
20240611650fddcc60421

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia que ta Médico Cirujano Doctora

SARA MUNIVE ROJAS

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matriculas con ef ndmero de calegiatura
CMP 045823 y ha cumplido con lo establecido en el Articulo 26 del Reglamento def Colegio
Médico del Perd, porlo tanto, la colegiada se encuentra HABIL para el ejercicio profesional

Documento valldo hasta el 11/09/2024

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente,

Miraflores, 11 de Junio de 2024.

CMP Apellidos Neombres
045823 MUNIVE ROJAS | SARA
NO HABIL

Consejo Regional

CONSEJO REGIONAL ITI LIMA




7) El postor presenta informacién inexacta en caso de la Habilitacién del MEDICO
OFTALMOLOGO. De acuerdo a la Constancia de habilitacion que presenta indica que el
documento es vdlido hasta 03/08/2024, sin embargo, escaneando el QR del mismo
formato, indica que el documento es vélido hasta 23/02/2022.

CODIGO de la constanci:
2024060424a04bb0ebeb

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia que el Doctor;

CESAR EFRAIN BRENA FERNANDEZ con CMP 052352,

ha abonado sus cuotas mensuales, por lo tanto, segtn el Reglamente del Colegio Médico del Pen,
el colegiado se encusntra HABIL para el sjercicio profesional.

Vélido hasta el 03-08-2024

" ‘Qf / Se expide la presente, para los fines que el interesado crea conveniente.
- 10‘5 Y 4

Mirafiores, 04 de Junio de 2024,

Autenticidad
Constancia de
Habilidad

Datos de la Constancia
copico*

2021M2561a04bb0ebebd

Cha *
52352

SOCTOR(A) *
BREQA FERNANDEZ CESAR EFRAIN

EMITIDO
25/M/2021

VALITY: HASTA

23/02/2022 _



8) El postor NO CUMPLE en presentar los requisitos de la Enfermera 2, No cuenta con
maestria en Salud Ocupacional y/o Salud Ocupacional Ambiental y/o Egresado de la
Maestria en Salud Ocupacional y/o Egresado de la Maestria en Salud Ocupacional y
Ambiental.

Motivos por el cual la oferta del postor HEALTH AND SAFETY OCCUPATIONAL S.A.C,, tiene
la condicion de NO ADMITIDA Y DESCALIFICAD

------------------------

/ é) DWW&S} PROVINCIAL DE HUANCAYD
C}f Vo™ ™ ccuﬂ'ﬁ ECCION

o




ANEXO N° 02

EMPRESA POSTORA
REQUISITOS DE CALFICAGION
CLINICA MEDICA AL TAELR.L.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

N Descripcion Cantidad

1 Audidometro 1

2 Espirdmetre de furbina o sensor ulirasonido 1

3 Eleckrocardibgrafo 1

4 Anatizador bioquimico Semi automatizado o aulomatizado 1

5 | Analizador hematologice automatizado o micrescépico 1 CUMPLE

& Equipo de Bx 1

7 Cabina Audigmétrica 1
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesicn, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento que
acredite la disponibilidad del equipamiento estratégice requerido.
B.2. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Regquisites:
El contratista debera contar con la infraestructura (Establecimiento Clinico) debidamente acreditado para realizar exdmenes médicos
ocupacionales; &l misma que deberd estar ubicada en la Zona Monumental de Huancayo o Zona Metropolitana de los Distritos da El
Tambo o Chilca.

CUMPLE

Acraditacion:

Copia de dDClyﬂenIOS que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento que
scredite la ?ponibilﬁdad de la infraestructura estratégica requerida

B.3. CAWICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1f{ORMACION ACADEMICA

1, UN MEDICO OCUPACIONAL:

Refuisitos:

inijano, titulado, colegiado y habilitado por ef Colegio Médice del Perd, con Maestria y/o egresado de la maestria en Salud
aﬁéﬁd 8 gl yio Salud Ocupacional Ambiental y/o Maestria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente y/o Egresado de la Maestria
Sallid Dgupacional y/o Egresado de la Maestria en Saiud Ocupacional y Ambiental y/o Egresado de la Maestria en Medicina

e
;f:gpacbgg v Madio Ambiente.

{2: UN MEDICO DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES
Requisitesy
Medigo:radiclogo, tilulado, colegiado, RNE (Habilidad Vigsnte), para la lectura de radiografias.

3. UN PSICOLOGO (A}
Requisitos:
Licenciado en Psicalogia, titulado, colegiado y habilitado vigente.

4. UN MEDICG CARDIOLOGO

- | Requisitos:

Mégjc{?‘ga}d{o'logo, titulade, colegiado y habilitado vigente.
= ;7/_ o\
fon b AELELoion) il

FIn g

A




5. UN MEDICG OFTALMOLOGO
Requisitos:
Médico oftalmolego, fitulado, colegiade RNE y habititado vigente.

6. UN ODONTOLOGO (A}
Requisitos:
Cirujano Dentista, tilulado, cotegiado y habilitade por el Calegio de Odontélogos del Pert.

7. UN TEGNOLOGO EN LABORATORIO GLINIGO - RESPONSABLE DEL LABORATORIO CLINICO SOREEE
Requisitos:

Licenciado en Tecnologia Médica Esp. Laboratorio Clinico y Anatomia Patclogica, titulado, colegiado RNE y habilitado.

8. DOS LICENCIADOS (AS) EN ENFERMERIA

Reguisitos:

Licenciade en Enfermeria, titulada, colegiade v habilitada por el Colegio Médica del Pert, con maestria en Salud Ocupacienal y/o Salud
Ocupacional Ambiental y/o Egresade de la Maestria en Salud Ocupacional y/o Egresado de la Maestria en Salud Ceupacional y
Ambiental.

9. UN(A) TECNOLOGO{A)

Requisitos:

Licenciado en Tecnologia Médica Esp. Radiclogia, titulado, colegiado y habilitado vigente.

Acreditacion:

El titulo profesional serd verificado por el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segun corresponda, en el
Registro Nacional de Grados Académices y Titules Profesionales en el portat web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https:#fenlinea.sunedu.gob.pe// 0 en el Registro Nactona! de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del sigufente link : hitp:/Avww titulosinstitutos.pe/, segun comesponda.

En caso el Titulo profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, i postor debe presentar la copla det diploma respectivo a
fin de acreditar la fermacion académica requerida.

s.a.;/c:APACiTACION

T
1111 ON PSICOLOGO (A)
| [1oras lectivas en trabajos de salud ocupacional yfo riesgos psicosociales
/12,08 LIBENCIADOS (AS) EN ENFERMERIA
'|B:Un Licentiado (=) en Enfermeria para Evaluacion de Espirometria y Audiometria

40 o,qﬁégﬁoras lectivas en curses de Audiometrias con estandares GEMO (acumetria, otoscopia y audiometrias enmascaradas con

lo fometria o audiometria hablada) y Cursa de CAGCH Conservacion Auditiva par Sopese. Curso en el Programa de Evaluacién
de, entros Audiométrices (PEECCA). CUMPLE

I Un Licenciado {a) en Enfermeria para Evaluacion de Electrocardiograma
10 horas lectivas en cursos de toma de electrocardingramas.

3. UN(A) TECNGLOGOA)
40 horas lectivas en toma de rayos X.

: creditadin:,
Se'al reditséf'g_bjil copia simple de Censtancias, Certificados, Diploma u otros documentos, segdn corresponda

_|Rensifos: F 7
< R e bHNci minima de 03 afios en medicina del trabajo o salud ocupacional

el .

{2, DR WECICO DE DIAGNOSTICO DE IMAGENES
Requisitos:

Con experiencia minima de 02 afios como médico radidlogo.

_|3. UN PSICOLOGO (A)

Bahis
o ’ex‘pe_ri_ ncia minima de 01 afio come médico carditogo.

e

L[5, GrMEDICO OFTALMGLOGO
uisitos:
Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad para visado de evaiuaciones oftalmofogicas

6. UN ODONTOLOGO (A)
Requisiios:
Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad.

CUMPLE




7. UN TECNOLOGG EN LABORATORICQ GLINICO — RESPONSABLE DEL LABORATORIO CLINICO
Requisitos:
Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad en clinicas ocupacionales.

8. UN{A) LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA
Un Licenciado (a) en Enfermeria para Evaluacion de Espirometria y Audiometria

Con experiencia minima de 05 afios &n trabajos de evaluaciones de audiometria y espirometria.

Un Licenciado (a) en Enfermeria para Evaluacion de Elecirocardiograma
Con 01 are de experiencia en trapajos de evaluaciones de electrecardiograma.

9. UN(A) TECNOLOGO(A)
Reguiisitos:
Gon experiencia minima de 02 afios en tomas de placas radiograficas.

De presentarse experiencia gjecutada paralelamente (traslape), para ef cémputo del tiempo de dicha experiencia sélo se considerara
una vez el periodo traslapade.
Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditarg con cualquiera de los siguientes documentos: (1) copia simple de contratos y su
respectiva conformidad o {i} constancias o (iii} certificados ¢ {iv} cualguier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre
la experiencia del personal propuesto.

B. EXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El poster debe acreditar un monte facturado acumuiade equivalente a Sf 319,000.00 {Trescientos Diecinueve Mil con 007100 soles),
par la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas gue se computaran desde la fecha de [a conformidad o emisién del comprobante de pago. segan correspenda.

En el caso de pestores que declaren en &l Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de
79,785.70 (Setenta y Nueve Mil Setecientos Ochenta y Cinco con 704100 soles), por [a venta de servicios iguales o similares af objeto
de la convocatoria, durante fos ocho {8) aios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computarén desde Iz fecha de
la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En e casa de consorclos, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefa empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Todas aquellas relacionadas en la atencién de salud y/o médica ocupacional
yo salud ocupacional.

Acreditacion.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes de servicios, y su respectiva
conformidad o censtancia de prestacion; o (il comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientementz, con
voucher de depdsito, nota de abeno, reporte de estade de cuenta, cualquier otro documente emitide por Entidad del sistema financiero
que acredite &l abono o mediante cancelacién en et misme comprobante de pago , correspendientes & un maximo de veinte (20
contratacicnes.

CUMPLE {Condicién REMYFE)
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