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~ ADMISION DE OFERTAS

POSTOR 1
EMPRESA DE BIENES
DOCUMENTOS OBLIGATORIOS S SERVICIOE OLINLS
SAC
a) |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) Presento
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
b) En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento analogo, Presentd
o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, segun corresponda.
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los
integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.
¢) | Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2) Peasentd
d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral Presentd
3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)
"¢y | Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4 Erashm
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se
f compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a
dichas obligaciones. (Anexo N° 5)
El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. PraEAAIs
g) El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2)
decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.
ESTADO DE LA OFERTA ADMITIDO
N—— PRIMER SEGUNDO

MIEMBRO \ MIEMBRO




00°G0l /S ~OaINILE0 TVLOL IFVLINN \
00°G %S 13a NOIOVIdINOE i
00°00L /S OQIN3LE0 3rv.iNNd

00°008'08¢C /S

epuodsaliod unbas ‘(9 ;N oxauy)

elaJ0 €] op 01081d [@ BU3IUOD anb OJuUSWINOOP |8 0 JDYIS |8 U oujsibal sjuelpaLl BIejIpalde 3G
:UOI0E}IpaIdy

:sojund Q01

o10aid |ap owixew afejund=diNd

eleq sew euajo g| ap o1dald =WQ

1 01031d=10

lenjeAs e euajo e| ap alejund =Id

EusjO =!

10
dANdXWOo =Id

‘g|nwioy ayuainbis

e| unbas ‘soivaid soAoadsal sns e sajeucidlodoid sjuswesianul salejund sepsjo Selusp se|

e Jebiojo A oleq sew oloaid ap epajo el e afeyund owixew |8 1ebiojo us ellIsISuod UQIOBN|BAS B
‘Jo}sod |2 1od opepsjo o19a1d |9 OpuUBISPISUOD BIENBAS 85

‘uoen|eAy

0103dd

'V

oVS SNdWITO
SOIDIAYES A
S3IN3I9 3a VSIUdINT

3Ll

NOIOVNTIVAI 3d SFAO0LIOV

WYOIMLYIAad ¥V INISYAOIQHYD VIONYHIO NI VLSITVIOIdSIANS AVINISVAOIQYVI

A XVHOL 3d SONVrNHIO SO2IA3N 3d 0AvzZIvioadS3 OIDIAYES 13Ad NOIDVLVHELNOD.

L-NSNI-€202-8€.N YAVJIdITdINIS NOIDVOIIaNravy




ADJUDICACION SIMPLIFICADA N*38-2023-INSN-1
“CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICOS CIRUJANOS DE TORAXY CARDIOVASCULAR SUBESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA®

En conformidad al Art. 75" del RLCE, “75.1. Luego de ] én, of comifé de &n calfica @ los posiores que obluveron ef primer y sogundo lugar, segdn of orden de pralacién, vertficando que cumpian
con log de e on las bases”
EMPRESA DE BIENES Y
CONTRATACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICOS CIRUJANOS DE TORAX Y CARDIOVASCULAR SERVICIOS OLIMPUS
SUBESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA SAC
REQUISITOS DE CALIFICACION
A. CAPACIDAD LEGAL
m e — _— — — — —
S = - - e S - T
- Registro de inscripeion de 1a IPRESS otorgada por la Sup o de Salud (SUSALUD)
- Resolucidn que autorice eategonzacion coma IPRESS, estado vigente o en tramae que sea venficado fehacientemente en SUSALUD
CONFORME
Acreditacidn:
- Copia simple del registro como IPRESS en SUSALUD por medio del aplicativo RENIPRESS |
- Copia de Resolucion de categorizacién vigente o copia de resolucidén de categorizacion no vigente y su estado de tramite en SUSALUD. !
B3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE 2 = —' -
B.3.1 FORMACION ACADEMICA R
Del personal profesional (clave) requerido para ejecutar la prestacién objeto de la convocatoria del cual debe
Requisitos:
-Copia de Titulo de Médico Cirujano. |
-Copia de Colegio Médico del Pera (CMP). |
-Copia de Resolucién de SERUMS.
-Copia de Titulo de Especialista en Cirugia de Torax y Cardiovascular, |
-Copia del Regi A | de Especialista (RNE). |
-Copia del Titulo de especialista en Cirugia Cardiovascular Pediitrica u otro documento que acredite ion ylo ! yoenla CONFORME
subespecialidad.
-Copia del Registro Nacional de Especialista (RNE) en Cirugia Cardiovascular Pedidtrica , en caso de contar con el titulo de Especialista.
redi
EI TITULD PROFESIONAL requerido sera verificado por el comité de 14n, segun c ponda, en el Regl I de Grados &mi
Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universi SUNEDU através del siguiente link:
https:/jenlinea sunedu.gob.pell o en el Registro Nacional de Centificados, Grados y Titulos a cargo del Mi io de 6n a través del sig
link: https:/ftitulosinstitutos.minedu.gob. pe/, segun corresponda. [
En caso el TITULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referida registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo | S
B.4 EXPERENCIA DEL PERSONAL CLAVE
PUESTO: MEDICO CIRUJANG DE TORAX Y CARDIOVASCULAR, SUBESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA —
Requisitos:
Experiencia minima 2 afos en cirugia de térax y card, ular pediatri lizado en itales de Nivel [II-1, Nivel 111-2 y Nivel llI-E.
P iencia ejecutada paralel, ! pe), para el comp del tiempo de dicha iencia sélo se i una vez el pericdo
traslapado.
Acreditacion: CONFORME
La iencia del p I clave se ditard con iera de los sigui (i) copia simple de y su
o (i) c o (i) certifi o (v} lquier otra que, de manera o la del personal propuesto.
C |EXPERIENCIA DEL POSTOR ENLA ESPECIALIDAD - - -
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto f; do ac quival a 5/ 842,400.00 (Ochocientos Cuarenta y Dos Mil Cuatrocientos con 00/100 soles),
por la ion de i iguales o i al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de|
ofertas que se computarin desde la fecha de la formidad o ion del prob de pago, segun coresponda.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la ién de micro y p se acredita una experiencia de S/ 70,200.00
(Setenta Mil Doscientos con 00/100 soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computarin desde la fecha de la 1 dad ision del prob de pago, segun corresponda.
En el caso de ios, todos los i deben contar con la condicién de micro y pequena empresa.
Se consideran servicios similares a los siguientes TODOS LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS PEDIATRICAS. S| ACREDITA EXPERIENCIA
Acreditacidn:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditarh con copia simple de (i) contratos u drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o
ia de an; o (i) de pago cuya cancelacion se ite d ¥ con de dep nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
——————— e D [ ) -
ORDEN DE PRELACION )
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