FORMATO N° 22

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:
BIENES, SERVICIOS EN GENERAL Y OBRAS
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PUBLICO O PRIVADO)

1 |NUMERO DE ACTA 65

2 [SOBRE LA INFORMACION GENERAL

El 23 de Agosto del 2023 se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados medlante Resolucion Administratitva N°
035 -2023 GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de
seleccidn de la Adjudicacion Simplificada N° 007-2023 IREN NCRTE , cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA PARA EL IREN NORTE, a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)
El guorum necesario que exige la normativa de contratacién del Estado se logrd con la presencia ds los siguientes mismbros:

i MC. ROSA VIKELLY LUNA Titular X - DIRECCION DE ATENCION
Presidente CASTANEDA Suplento Dependencia:  |MEDICA ESPECIALIZADA
N . P.C. PATRICIAG. Titular|X Cenondencia UNIDAD DE LOGISTICA

AGUILAR VEREAU Suplente o '
. M.C. BERTHA AKEMY Titular X . DIRECCION DE ATENCION
Segundo Miembro GONZALEZ Supiento Dependencia. |MEDICA ESPECIALIZADA

4 |OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
De acuerdo con los resultados de la calificacion, el postor ganador de la buena pro es:

Nombre o razén social del postor ganador Monto adjudicado
MEDCLINIC GROUP S.A.C. ITEM N° 1: 92,394.00
ITEM N° 2: 277,182.00

5 |BASE LEGAL

Articulo 56 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado: “Luege de ja calificacicn de las oferfas, el comité de seleccion
debe otorgar la buena pro, mediante su publicacién en el SEACE"

& |ACUERDQ ADOPTADO

Visto que la Admislon, Evaluacion, Callficacion de ofertas, con fecha 23 de Agosto los integrantes del Comité de Seleccion arriba
mencionados , por unanimidad, otorgan la buena pro al postor adjudicado publicando las actas correspondientes.
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FORMATO N° 13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

NUMERO DE ACTA 64

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En, la ciudad de Trujillo, a los Veintidos dias del mes de Agosto del afto 2023, en el local de la Unidad deLogistica del fren
Norte, a las 08.45 am horas, se reunieron los integrantes del Comite de Selsccion designados mediante Resolucion Directoral
N° 035-2023-GR-LL/GGR/GRS/ IREN NORTE-DG, encargado de la preparacion, conduccién vy realizacion del procedimiento
de seleccion de ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 007-2023 IREN NORTE , cuyo objeto de convocatoria es la
CONTRATACION DEL SRVICIO DE AENCION MEDICA ESFECIALIZADA PARA EL IREN NORTE", a fin de efectuar la
APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la oferta
correspondienta segln crden de prelacion.

Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de las sesiones realizadas durante
la avaluacion y calificacidén de las ofertas, en el acto que corresponda.

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:

. MC. ROSA VIKELLY LLUNA Titular|X __ |PIRECCION DE ATENCION
Presidente CASTAREDA Suplents Dependencia: |\MEDICA ESPECIALIZADA
Primer Miemb C.P.C. PATRICIA C. Titular{X Denendoncla: UNIDAD DE LOGISTICA

rlmer lempro AGUILAR VEREAU Suplente ependencla:
. M.C. BERTHA AKEMY Titular|X ~ |DIRECCION DE ATENCION
Segundo Miembro | o\ 71| £ Suplents Dependencia: |MEDICA ESPECIALIZADA

3
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DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

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

Ne Nombre o razén social del participante RUC
1 MEDCLINIC GROUP S.A.C. 20539735668
2 INVERSIONES GENERALES LAURA ROCA S.A.C. 20605753907
{DETALLE DE LOS POSTORES
' En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la pagina del SEACE sus ofertas:
N° Nombre o razén social del postor Fecha d? Hora de. N
presentacion | presentacion
1 MEDCLINIC GROUP S.A.C. 24.08.23 9:39
2

Acto seguido, se procede con la aperiura del sistema que contienen las ofertas de los mencionados postores, y con la revision
de las mismas, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos y condiciones da los Téminos de Referencia previstos en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de
evaluacion;

N® Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admision

1

2

8 IDETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
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FORMATO N°13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

SERVICIOS EN GENERAL

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

De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se precedera con su evaluacién;

Ne Nombre o razén social del postor [tem(s) a los que postuia
1 MEDCLINIC GROUP S.A.C. 1,2
2
9 |EVALUACION DE LAS OFERTAS
9,1 jDETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° Nombre o razdn social del postor Precio de su oferta % del val'or
referencial
1 MEDCLINIC GROUP S.A.C. ltem N°1; 92,394.00
ltem N°2: 277,182.00 100%
9.2 [DETALLE DE LA EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON L.OS FACTORES DE EVALUACION
ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
La evaluacién de las ofertas se detalla en e cuadro de Evaluacién de Ofertas, segln Anexo 02 que forma parte ds la
presente Acta.
10 |PUNTAJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
101 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 MEDCLINIC GROUP S.A.C.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluaclon realizada, el orden de prelacién es el siguente:
N° DE ORDEN DE .
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 MEDGLINIC GROUP S.A.C. 100
Nota.- En caso de empate consighar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
12 |[CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccion determiné si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segln
el orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases:

121

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1
REQUISITOS DE CALIFICACION ITCEL;AM:D"EZ NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
A2 HABILITACION X
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 FORMACION ACADEMICA X
B.2 CAPACITACION X
B.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE X
C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
C.1 FACTURACION X
RESULTADO DE LA CALIFICACION

2de 3







FORMATO N°13

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
SERVICIOS EN GENERAL
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

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 OBTENIDC EN LA
EVALUACION,

12.3 |DETALLE DE LA CALIFICACION DE LAS OFERTAS

La calificacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, segln Anexo 03 que forma parte de la presente
Acta.

13

RESULTADOS DE LA CALIFICACION

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

N° - NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 MEDCLINIC GROUP S.A.C.

DE SER EL CASO INCLUIR:

Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las
bases:

CONSIGNAR LAS RAZONES DE SU

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DESCALIFICACION

1

14

ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comite de SEleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y
calificacion, de acuerdo con el andlisis efectuado vy los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
parte del Acta.
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ANEXO N° 01
AS N° 007-2023-IREN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA

"CONTRATACION DEL SERV!C.IO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA PARA EL

IREN NORTE "

CUADRQ DE ADMISION

MEDCLINIC 8.A.C.
ACREDITACION 20539735668

ITEM N*1 ITEM N°2

Deciarackn Jurada de datos del postor. Anexo NO 01. st oI

Documento que acredite la representacidn de qulen suscribe la oferta,

En caso de persona juridica, copla del certificado de vigencia de poder del representante legal, apaderado ¢ mandatario
designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacicnal de ldentidad o decumento andloge, o del certificado de vigencia de
poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin corresponda.

En el caso ce consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de os integrantes del consorclo que suscrlba la
promesa de consorglo, seqin corresponda.

SI SI

Declaracion jurada de acuerde con € llteral b} del articulo 52 del Reglamento, (Anexo N© 2) - sI

Declaracion jurada de cumplimlento de Jos Términos de Referencla contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo ITI de la pressnte|
seccidn, (Anexo N° 3} SI SI

Declarackin juradzs de plazo de prestacion del servicio.(Anexo N© 4) s 1

Promesa de consorcle con flrmas legalizadas, de ser el case, en la que se conslgne los Integrantes, el representante comdn, el
domicllio comin y ias obligaclones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consotcio asi come el porcentaje|

equivalente a dichas chligaciones. {(Anexo N9 5 NO APLICA| NO APLICA

El precio de la oferta en Solss.Adjuntar chligatorlamente en (Anexo N°6)
El precio fotal de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) declmales. Los precics unitarios pueden
ser axpresades con mas de dos (2) decimales. SI 1

S & A /Zf:'l y
Aguilar Vereau - M.C. Rosa Yikelll Luna Castafieda
 Aguilar Vereau : ?REShENTE

- Comité de Feleccion Comité de Selecoion Comit :
i fonal” Instituto Regional de Enfermedades opite de Seleccion
instiuto Re I%r;allg;cEagfermedades eoplasicas Instituto Reglongl de Enfermedades Neoplasicas

"Luis Pinifos Ganoza® — IREN NORTE *Luls Pinillos Ganaza" — IREN NORTE *Luls Pinillos Ganoza" - IREN NORTE






ANEXO N°2

CUADRO DE EVALUACION

AS N° 014-2021-IREN NORTE - PRIMERA CONVOCATORIA

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA PARA
EL [REN NORTE "

RESUMEN DE EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICAS:

ITEM N° 01 ITEM N° 02

MEDCLINIC GROUP S.A.C.
FACTORES DE EVALUACION {(Maximo 92 puntos)

20539735668
A. PREGIO (Maximo 100.00 puntos) $/, 92,394.00 Sf. 277,182,00
TOTAL 100 PUNTOS 100 PUNTOS

ORDEN DE PRELACION 1
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ANEXO N° 3
CUADRO DE CALIFICACION

AS N° 007-2023-|REN NORTE -PRIMERA CONVOCATORIA
"CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA PARA EL IREN

NORTE "
MEDCLINIC GROUP S.A.C.
ACREDITACION ITEM N° 4 ITEM N® 2

A. CAPACIDAD LEGAL

Requisitos:

« Inscripcién en Registros Pdblicos, de ser persona juridica.

» Inscripcién vigente en el Reglstro Naclonal de Empresas y Entidades que realizan actividades de intermedlacién laboral — RENEEIL. En
dicha constancia se deben detallar las actividades de objete de la cenvocatoria.

s1 SI

Acreditacién:

+ Cepia simple de Ficha registral del Postor por ser persona jurldica.

« Copla de la solicitud de inscripcidn en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan actividades de intermediaclén laboral -
{RENEEIL expedida por el Ministerio de Trabajo y Promocién del Emplec.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.1.1 FORMACION ACADEMICA
{Requisitos:

ITEM N=01,

» Titule Profesional Unlversitario de Médico Clrujano

» Médico Cirujano con Colegiatura

* RNE en Medicina Intenslvista o Medicina Critica {Modalicdad Escolarizada)

» Constancia de Habllidad prcfesional vigente.

Acreditacion:

* El Titulo profeslonal serd vertficado por el OEC 6 Comité de Seleccldn, seglin corresponda, en el Registro Naclonal de Grados Académicos
v Titulos profesionales en el portal web de la Superintendencia Naclonal de Educacién Superior Universitaria-SUNEDU a través del siguiente
link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/, ¢ en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a
través del sigulente link ; http://www.titulosinstitutos. pe/, seglin corresponda.

+ Copia dei Registro de Coleglatura

« Copia Simple de la Constancia de fa Especialidad

\ |* Copta simple del CMP de cada médico especialista.
ITEM N° 02
) SI(1)

B.1.1 FORMACION ACADEMICA

* Titulo Profesional Universitario de Médico Cirujano

¢ Médlco Clrujano con Coleglatura

* RNE en Medicina Internista (Modalidad Escolarizada)

» Constanciz de Habilidad profesional vigente,

Acreditacién:

« El Titulo profeslonal serd verificado per el OEC o Comité de Seleccldn, segin correspenda, en el Registro Naclonal de Grados Académicos
v Titulos profesionales en el portal web de la Superintendencla Naclonal de Fducacldn Superior Universitaria-SUNEDU a través del sigulente
link: https:/feniinea.sunedu.gob.pe/, o en el Registra Nacienal de Certificados, Grados y Thtulos a carge del Ministerio de Educacidn a
través del slguiente link @ http:/fwww.titulosinstitutos. pe/, segin cerresponda.

+ Copia det Registro de Coleglatura

+ Copia Simple de la Constancla de la Especiaiidad

« Copia simple del CMP de cada médico especialista propuesto vigente.
JEn caso EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuantre inscrito en el referido reglstro, el postor debe presentar la copia
del diploma respective a fin de acreditar la formacién académica requerida.

B.3.2 CAPACITACION







Requisltos:
ITEM N° 01 Y ITEM N° 02

« Capacitacién acreditada con un maximo de 120 horas lectivas, en cursos, seminarios, congresos, diplomados, ponencias u
otras actividades académicas simllares, relacionadas al servicio brindado en las diferentes especialidades médicas (Medicina

Interna, Medicina Intensiva, Terapéutica, Urgencias y Emergencias u otros afines} durante los Gltimos 05 afios. SI sI
Acreditacion:
« Copia simple de constancias, certificados o cualquier otra documentacién que de manera fehaciente demuestre la
Capacitacion del personal propuesto,
B.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
ITEM N° 01 Y ITEM N° 02
e Contar con Experiencia profesional minima de tres (03) afios, en Establecimientos de Salud o Institutos Especializados
con Nivel de Categotfa 11 a mas (MINSA - EsSalud) o Clinicas, Policiinicos Privados (en los items a los que postula), del
perscnal clave requerida como Medico Internista, Intensivista, emergencia, Cardiologia. sI s1
Acreditacion:
La experiencla del personal dave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i} copia simple de contratos y
su respectiva conformidad o (i} constancias o (ifi) certificados o (iv) cualquier otra documentacidn que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisltos:
£l postor dabe acreditar un mento facturado acumulade equivalente a:
iTEM N°01 S/. 277,000.00 {Dosclentos Setenta y Siete mil con 00/100 Soles)
ITEM N° 02: S/, 830,000.00 (Ochoclentes Treinia mil cen 00/100 Soles)
por la contratacion de servicios iguales o simiiares al objeto do la convoeatoria, durante los oche (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computardn desds la fecha de ia confermidad ¢ emisién del comprobante de pago, segdn corresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexc N® 1 tener |a condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de :
ITEM N°01: 5/, 23,000,00 (Veinte y Tres mil con 00/100 Soles)
ITEM N°02: 5/, 69,00000 {Sesenta y Nuave mil con 00/100 Soles)
\ Jpor la venta de serviclos iguales o similares al objeto de la convecatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la facha de la
prasentacidn de oferfas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobanie de pago, seglin corresponda. st s

En el caso de consorcios, tedos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefa empresa.
Sa consideran servicios similares a los siguientas: Servicio de atencion médica brindada en emergencia, cardiologia, internista e
Intensivista.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especlalldad se acreditara con copia simple de (1) contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva
conformidad o constancia de prestacian; ¢ (il) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredlte documental y fehacientemente, con
voucher de depdsite, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero
que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprebante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.

En casc los postores presenten varios comprebantes de pago para acreditar una scla contratacién, se debe acreditar que corresponden
a dicha contratacién; de lo contraric, se asumira que los comprobantes acreditan contratacicnes independientes, en cuyn caso =olo se
considerara, para la evaluacién, las veints (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencla del Postor
en la Especialidad.

(1) De la revision de la formacion academica referldo al llem N° 2, este Comité de Seleccidon manifiesta que ante la documentacion presentada por el postor
MEDCLINIC GROUP S.A.C,, se evidencla que no adjunta ia habilidad profesional del profesicnal medico propuesto Rodriguez Benites, Arnold Frank {medico

Internista); este Comité asume que el proveedor cuenta con dicho documento el cual debera ser parte de los requisitos para firma de contrato { dicho documento
tendra fecha anterior a la presentacion de la oferta), toda vez que fué el tnico postor que presento oferta en la pagina del SEACE.
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C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
iTEM N°O1: §/. 277,000.00 (Doscientos Setenta y Slete mil con 00/100 Soles)
ITEM N° 02: 8/. 830,000.00 {Ochocientos Treinta mil con 00/100 Soles)

por Ja contratacién de serviclos iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) afios 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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, sa acredita una experiencia de

ITEM N°01: S/. 23,000.00 (Veinte y Tres mil con 00/ 100 Soles)
ITEM N°02: S/. 69,00000 (Sesenta y Nueve mil con 00/100 Soles)

por la venta de servicios iguales o simllares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de page, seglin corresponda. En el caso de

consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequefia empresa,

Se consideran servicios similares a los sigulentes: Servicio de atencidn médica brindada en emergencia, cardiclogia, internista e

intensivista.

Acreditacion:

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 prestadion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehaclentemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financlero
que acredite el abono ¢ medlante cancelacidn en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un méximo de veinte (20)

contrataciones,

En caso los postores presenten varlos comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a
dicha contratacidn; de lo contraric, se asumira que los comprobantes acreditan contrataclones Independientes, en cuyo caso solo se
considerard, para la evaluacicn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexc NO 8 referido a [a Experiencia del Postor en

la Especialidad

MEDCLINIC GROUP 8,A.C. ITEM N° 01

DOCUMENTACION {Contratos, Comprobantes de pago) IMPORTE CICONSTANCIA
CONTRATO N°011-2017-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 8/, 272,520.00 g
CONTRATO N°017-2013-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 5/, 40,440.00 (1) ]
CONTRATC N°018-2013-IREN NORTE-DEALOGISTICA 84.121,320,00 (1) ]
CONTRATC N®019-2014-IREN NORTE-DE/LOGISTICA S/, 88,130.00 (1) S|
CONTRATG N*021-2013-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 57.40,440.00 (1) ]
CONTRATO N°035-2014-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 87.22,710.00 {1) sl
CONTRATO N°038-2014-IREN NORTE-DE/LOGISTICA &/, 23,202.00 (1) sl
CONTRATO N*039-2014-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 8/.22,710.00 (1) 3|
CONTRATO N°025-2015-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 5/, 34,085.00 sl
CONTRATO N°001-2018-IREN NORTE-DE/LOGISTICA §/. 68,130.00 sl
CONTRATO N*008-2016-IREN NORTE-DE/LOGISTICA §/. 85,182.60 Sl
ADENDA AL CONTRATC N°011-2017 IREN NORTE-DE/LGGISTICA 5/, 34,065.00 sl
CONTRATO N°002-2019-IREN NORTE-DE/LOGISTICA S/, 285,696.00 g
ADENDA AL CONTRATQ N°002-2019-4REN NORTE-DE/LOGISTICA S/.71,424.00 ]|
CONTRATO N°010-2020-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 5/, 162,000.00 sl
CONTRATO N°012-2020-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 57, 162,000.00 sl
CONTRATO N°004-2022-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 5/, 340,200.00 Sl

TOTAL

5l.1,515,262.60

(1) Pe la reviston de la Experiencla del Postor, este Comité de Selecclén manifiesta gue ante los documentos presentados por el postor
MEDCLINIC GROUP S.A.C. los contratos referidos al afic 2013 Y 2014 no se tomaran en cuenta para validar la experlencia del postor ya que han

sobrepasado el tiempo para su validacion (mayor a 8 aitos),

MEDCLINIC GROUP S.A.C. ITEM N° 02

DOCUMENTACION (Contratos, Comprobaintes de pago) IMPORTE CICONSTANCIA
CONTRATO N°D11-2017-IREN NORTE-DE/LOGISTICA S/, 272,520.00 Sl
CONTRATO N°017-2013-IREN NORTE-DE/LOGISTICA S/.40,440,00 (1) 51
GCONTRATO N°018-2013-|REN NORTE-DE/LOGISTICA 5/, 121,320.00 (1) 51
CONTRATO N°019-2014-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 5/.68,130.00 (1) =)
CONTRATO N°021-2013-IREN NORTE-DE/LCGISTICA §/.40,440.00 (1) sl
CONTRATO N°035-2014-IREN NORTE-DE/LOCGISTICA §/.22,710.00 (1) 8l
CONTRATO N°038-2014-1REN NORTE-DE/LQGISTICA 5/.23,202.00 (1) sl
CONTRATO N°338-2014-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 5/.22,710.00 (1) 8l
CONTRATO N°025-20715-IREN NORTE-DEA OGISTICA 8/, 34,085.00 Sl
CONTRATO N°001-2016-IREN NORTE-DE/LOGISTICA S/, 68,130.00 sl
CONTRATO N°008-2016-IREN NORTE-DE/LOGISTICA S/. 86,162,50 5l
ADENDA Al GONTRATO N°011-2017 IREN NORTE-DE/LOGISTICA $/. 34,085.00 5l
CONTRATO N°002-2019-IREN NORTE-DE/LOGISTICA S/, 285 ,696,00 sl
ADENDA AL GONTRATO N002-2018-IREN NORTE-DE/LOGISTICA 8. 71,424.00 5l
CONTRATC N°010-2020-1REN NORTE-DEAOGISTICA 51, 162,000.00 Sl
CONTRATC N°012-2020-IREN NORTE-DEALOGISTICA 5/.162,000.00 Sl
CONTRATO N°004-2022-IREN NORTE-DEALOGISTICA 5/, 340,200.00 5

TOTAL

S/, 1,516,262.50







{1} De la revision de la Experiencta del Postor, este Comité de Selecaion manifiesta que ante los documentos presentados por el postor
MEDCLINIC GROUP §.A.C. los contratos referfdos al afio 2013 y 2014 no se tomaran en cuenta para valldar la experlencla del postor ya que han

sobrapasado sf tiempo para su validacion {mayor a 8 afios).
./J ]
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