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CP N° 0003-2024-ONP - PRIMERA CONVOCATORIA

SERVICIO DE PROVISION, SOPORTE Y MANTENIMIENTO DE LICENCIAS MICROSOFT

CUADRO DE CALIFICACION

REQUISITOS DE CALIFICACION

CONTROLES EMPRESARIALES

NOVENTIQ INTERNATIONAL

reporie de estado de cuenta Cuﬂluule! ofro documento ermldo por Enhdad del statema financiero que
acredite &l abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago’ correspondientes a un
maximeo de veinte (20) conirataciones

PERU S.A.C. - COEM SAC PERUS.A.C.
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD 1 2

Requisilos
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/, 25 000,000.00 (veinficinco
millones con 00/100 soles), por la venta bienes 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 emision del comprobante de pago, segin coresponda
Se consideran bienes similares a los siguientes: Provision de licencias de software Microsoft los
siguientes

- de

. Venta de producios IWr.msoﬂ

. peidn de de Microsoft

+  Soporiey imiento de ias Mi it

=  Sevicio de licencias Microsoft. CUMPLE CUMPLE

*  Senvicios cloud Azure. o Acredita la experiencia del postor en | Acredita la experiencia del postor

*  Servicio de de de la enla
Arveditacibn’ especilidad, por el especilidad, por el

monto superior a S/ 25,000,000.00. | monto superior a S/ 25,000,000.00.

La experiencia del postor en la especlalsdad e ac:edﬂa'la con copia simple de (i) contratos u ordenes (Folios 25 - 67) (Folios 59 - 164)
de compra, y su de p o ruJ P de pago cuya
cancelacion se acredife osito, nota de abono,

En casc los p pi 1 vanios tes de pago para una sola on, se
debe que comesp adichac on, de o ), S& asumira que los comprobantes
acreditan iones indep &n cuyo caso solo se a, para la ev; on, las
veinte (20) pri | imecli en &l Anexo N2 8 referido a la Experiencia del F-‘uslcr en
la Especialidad
RESULTADO CALIFICA CALIFICA

Carmen Fiorella Varas Jauregui Renzo Guillermo Ulloa Pérez
Presidenta (T) Miembro (T)

Yuben Andre Ulloa Torres
Miembro (T)
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