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ENERGIA PARA EL DESARROLLO

ANEXO N.° 01

CUADRO DE VERIFICACION DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS OBLIGATORIOS Y FACULTATIVOS DE LAS OFERTAS

ELECTRONICAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA
AS-071-2024-EU

"SERVICIO DE ATENCION MEDICA PARA LOS TRABAJADORES DE ELECTRO UCAYALI S.A.”

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA Y FACULTATIVA DE LAS OFERTAS ELECTRONICAS

POSTOR N° 01

SERVICIOS GENERALES SERFAMED S.Y.S S.A

A |DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA ¢CUMPLE?
A.1) |Declaracion jurada de datos del postor. - Anexo N.° 01 Sl
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, Sl
apoderado o mandatario designado para tal efecto.
A.2) |Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento andlogo, o del NO APLICA
certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segin
corresponda.
A.3) |Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. - Anexo N.° 02 Sl
Ad) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidas en el numeral 3.1 del gl
“""|Capitulo lll de la presente seccion. - Anexo N.° 3
A.5) |Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. - Anexo N.° 4 St
: ] P P ’ ' Trescientos Sesenta y Cinco (365) Dias Calendarios.
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
A.6) [representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los NO APLICA
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. - Anexo N.° 05
A7) |El io de la ofert Sol A N.° 06 el
. recio de la oferta en Soles. - Anexo N.
P $/.340,000.00
B |DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA ¢PRESENTA?

SI SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL REMYPE
Se verifico en la pagina web del Ministerio de Trabajo y|

B.1) Microempresas Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas
acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

Microempresas y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad, o en el caso de
B.2) consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia o NO
““"|certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas
con Discapacidad.
Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N2 27037, Ley de
B.3) |Promocidn de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la Declaracién Jurada de cumplimiento de Sl
condiciones para la aplicacion de la exoneracién del IGV. -Anexo N.° 07

B.4) |Experiencia del Postor en la Especialidad. - Anexo N.° 08 Sl

B.5) | Declaracion Jurada de (Numeral 49.4 del Articulo 49 del Reglamento).- Anexo N.° 09 Sl

B.6) Solicitud de bonificacién del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de Micro y Pequefia Empresa.- gl

Anexo N.° 10

RESULTADOS DE LA ADMISION DE LAS OFERTAS

ADMITIDA
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ENERGIA PARA EL DESARROLLO

ANEXO N° 02

CUADRO DE VERIFICACION DE ADMISIBILIDAD, EVALUACION Y DETERMINACION DEL ORDEN

DE PRELACION DE LAS OFERTAS ELECTRONICAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA
AS-071-2024-EU

"SERVICIO DE ATENCION MEDICA PARA LOS TRABAJADORES DE ELECTRO UCAYALI S.A.”

POSTOR N° 01
ADMISIBILIDAD, EVALUACION Y DETERMINACION DEL ORDEN DE PRELACION T e B R S EE S
DE LAS OFERTAS ELECTRONICAS o
S.A
C |TERMINOS DE REFERENCIA - REQUERIMIENTO TECNICO MINIMO (ADMISION DE LA OFERTA) ¢CUMPLE?
La oferta del postor responde a las condiciones, caracteristicas y/o requisitos de los 9l
C.1) reqlferlmlentos técnicos mlnlr.rjos de los Términos de Referencia, seglin el numeral 3.1 del £S ADMITIDO
Capitulo Il de la presente seccidn.
D |FACTORES DE EVALUACION EVALUACION DEL PRECIO
D.1) |Precio Ofertado S/.340,000.00
T3 evargacion consistra en otorgar el maximo pUntaje a Ia orerta dae
precio mas bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes Om = Precio de la oferta mas
inversamente proporcionales a sus respectivos precios, segin la baja S/ 340,000.00
siguiente férmula:
Pi=0m x PMP
D.2) Oi Qi =Precio i S/ 340,000.00
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i Puntaje Factor Precio 100.00
Om = Precio de la oferta mas baja
PAMP - Puntaic mavima delorocia
E JPUNTAJE TOTAL 100.00
F |BONIFICACION DEL 5% POR MICRO Y PEQUENA EMPRESA 5.00
G |PUNTAIJE FINAL 105.00
H |PORCENTAIJE (%) RESPECTO AL VALOR ESTIMADO 97.14
| |ORDEN DE PRELACION EN FUNCION DE LOS FACTORES DE EVALUACION 1°
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ANEXO N.° 03

CUADRO DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DE LAS OFERTAS ELECTRONICAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA

AS-071-2024-EU

"SERVICIO DE ATENCION MEDICA PARA LOS TRABAJADORES DE ELECTRO UCAYALI S.A.”

CUADRO DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION DE LAS OFERTAS ELECTRONICAS Y

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

POSTOR N° 01

SERVICIOS GENERALES SERFAMED S.Y.S S.A

J |REQUISITOS DE CALIFICACION CONDICION
J.1) |CAPACIDAD LEGAL ¢CUMPLE?
Requisitos: SI,
J.1. Habilitacién El postor presenta copia de la constancia Cédigo Unico de IPRESS N° 00010505, con lo
1) Registro en la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD. cual acredita la habilitacion en la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.
(Folios del 86 al 92)
J.2) |CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL ¢CUMPLE?
Requisitos: sl,
Un (01) Prof | Médico O ional ) y ) P )
) N L o El postor presenta copia del Titulo Profesional de Médico Cirujano, perteneciente a la
Titulo profesional de Médico Cirujano. . . . L e o
Calificacion del Sra Adelaida Angelica Castro Raez (folio 18). Asimismo, de acuerdo a la verificacién
Personal Clave: efectuada en el link: https://enlinea.sunedu.gob.pe//, se evidencia su veracidad.
Formacién
Académica Un (01) Prof CNm A At . El postor presenta copia del Titulo Profesional de Médico Cirujano, perteneciente al
Titulo profesional de Médico Ciruiano Sr. Tomds Segundo Arce Torres (folio 44). Asimismo, de acuerdo a la verificacion
P jano. efectuada en el link: https://enlinea.sunedu.gob.pe//, se evidencia su veracidad.
Requisitos: SI,
Un (01) Prof | Médico O ional o o ) )
T, . X . . . El postor presenta las capacitaciones siguientes pertenecientes a la Sra Adelaida
Especializacién en medicina ocupacional y medio ambiente, o medicina del .
. , . . . Angelica Castro Raez:
trabajo; o maestria en salud ocupacional, o salud ocupacional y ambiental, o . . .
. . . . L . . - Copia del diploma de Maestro en Salud Ocupacional.
medicina ocupacional y medio ambiente, con un minimo ciento veinte (120) . . ) L L,
e o . - - Copia del diploma de Magister en Administracién de Empresas de Salud
Capacitacién horas lectivas y/o académicas.
[-2.2 Un (01) Profesional Médico Asistencial El postor presenta las capacitaciones siguientes pertenecientes al Sr Tomds Segundo
Especializacion o diplomado en salud ocupacional, con un minimo de cien (100)|Arce Torres:
horas lectivas y/o académicas. - Copia del diploma de Maestro en Salud Ocupacional.
Requisitos: S,
Un (01) Profesional Médico Ocupacional El postor presenta los documentos siguientes pertenecientes a la Sra. Adelaida
Minimo tres (03) afios de experiencia profesional como médico ocupacional, o|Angelica Castro Raez:
especialista en medicina ocupacional, o director médico ocupacional en| - Copia de una (01) constancia de trabajo y copia de un (01) certificado de trabajo
hospitales o clinicas. La experiencia se contabilizard desde la obtenciéon del|lhabiéndose desempefidndo como médico ocupacional, acreditando experiencia de
Experiencia del  |titulo profesional. 25 afios, 5 meses y 4 dias, superando lo requerido. (folio del 26 al 27)
Personal Clave
El postor presenta los documentos siguientes pertenecientes al Sr. Tomas Segundo
Un (01) Prof | Médico Asi ial Arce Torres:
Minimo dos (02) afios de experiencia profesional en actividades asistenciales de| - Copia de un (01) certificado de trabajo habiéndose desempefidndo como médico
salud en hospitales, centros de atencién comunitaria o clinicas privadas. asistencial, acreditando experiencia de 3 afios, 3 meses y 6 dias, superando lo
requerido. (folio 50)
J.4 [EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD ¢CUMPLE?
Requisitos: Sl
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
350,000.00 (Trescientos Cincuenta Mil con 00/100 Soles), por la contratacién
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria. ) .
El postor presenta tres (03) referencias (folios del 54 al 80), de los cuales solo se
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de considera vélido una‘(Ol) de eIIas_, el mismo q_L{e corre‘tspondg al Contratg .N4 G°-163-
X o . - 2023-EU y su respectiva constancia de prestacién parcial de bienes y servicios N° doc:
micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 87,500.00 3 A i . ., ] o
L . . - . |A-72-2024-EU, acredita la experiencia en la ejecucién de servicios iguales o similares
Experiencia del (Ochenta y Siete Mil Quinientos con 00/100 Soles), por la venta de servicios X A X
X - 3 . al objeto de la convocatoria, por un monto facturado acumulado equivalente a S/
).4.1 Postor en la iguales o similares al objeto de la convocatoria. X " X .
. 199,333.36 (Ciento Noventa y Nueve Mil Trescientos Treinta y Tres con 36/100
Especialidad

Se consideran servicios similares a los siguientes:

Servicio de atencion en tdpicos, servicio de medicina ocupacional, servicio como clinicas
ocupacionales, servicio de atencion médica en los cuales se haya desarrollado
actividades de la salud dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los|
trabajadores, diagndsticos precoz y tratamiento oportuno, rehabilitacién y readaptacion
laboral y atencién de las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo asi como
de las enfermedades profesionales u ocupacionales, a través del mantenimiento vy
mejoramiento de sus condiciones de salud, en entidades publicas y/o privadas.

Soles), los mismos que son considerados como vélidos y superan la experiencia
minima requerida para micro y pequefia empresa.

Por lo tanto, cumple con acreditar el requisito de calificacién de acuerdo a lo
solicitado en las bases integradas.

RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION

S,
CALIFICADA

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

S,
ADJUDICADO
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ANEXO N.° 03A

REQUISITOS DE CALIFICACION
(EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE)

ADJUDICACION SIMPLIFICADA

"SERVICIO DE ATENCION MEDICA PARA LOS TRABAJADORES DE ELECTRO UCAYALI S.A.”

AS-071-2024-EU

POSTOR N.° 01

SERVICIOS GENERALES SERFARMED SYS S.A

A |CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
Al CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
" [FORMACION ACADEMICA:
UN (01) PROFESIONAL MEDICO OCUPACIONAL El Postor acredita la Formacion Académica con: Resultado
Al1 Copia del Titulo Profesional de Meédico Cirujano,
Titulo profesional de Médico Cirujano perteneciente a la Sra Adelaida Angelica Castro Raez (folio SI CUMPLE
18).
UN (01) PROFESIONAL MEDICO ASISTENCIAL El Postor acredita la Formaciéon Académica con: Resultado
A.l1.2 ) . X Lo Lo
Titul fesional de Médico Cirui Copia del Titulo Profesional de Meédico Cirujano, I CUMPLE
tulo protesional de Viedico Lirujano perteneciente al Sr. Tomas Segundo Arce Torres (folio 44).
B |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
UN (01) PROFESIONAL MEDICO OCUPACIONAL FECHAS
B.1 CANT. DIAS OBSERVACIONES
ADELAIDA ANGELICA CASTRO RAEZ DESDE HASTA
1 |[LOGISTICA SELVAS.A.C. 1/01/2015 31/08/2019 1704 Pagina 26
2 |CLINICA AMERICANA SERFARMED 1/01/2003 30/09/2023 7578 Pagina 27
Total 9282
. ANO MES DIAS
Resultado: 25.4 5.2 4.8
[Redondeado: [ 25 5 4
|Minimo de Afios Requeridos: | 3
| condicion: | sICUMPLE
B.2 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
B UN (01) PROFESIONAL MEDICO ASISTENCIAL CANT. DIAS OBSERVACIONES
TOMAS SEGUNDO ARCE TORRES DESDE HASTA
1 |CLINICA AMERICANA SERFARMED 1/06/2021 5/09/2024 1193 Pégina 50
Total 1193
. ANO MES DIAS
Resultado: 33 3.2 6.7
|Redondeado: | 3 3 6
[Minimo de Afios Requeridos: I 2
[Condicién: | sicumpLE
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ANEXO N.° 03A

REQUISITOS DE CALIFICACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA
AS-071-2024-EU / 1ERA CONVOCATORIA
“SERVICIO DE ATENCION MEDICA PARA LOS TRABAJADORES DE ELECTRO UCAYALI S.A.”

POSTOR N.° 01 SERVICIOS GENERALES SERFARMED SYS S.A
CONTRATO / MONTO DEL % MONTO DE EXFLVIE(I)R’\I‘I-EI-ISCIA PEIAEELA
Ne EMPRESA CONTRATANTE FECHA COMPROBANTE DE DETALLE DEL SERVICIO CONTRATO PARTICIPACI EXPERIENCIA OBSERVACION
ACUMULADO OFERTA
PAGO S/ ON S/
S/
SERVICIO POR EXAMENES  MEDICOS No valido
1 ELM:CRTEFiélD ADCSSSE/S\'SA\‘L?F;VZ DE 17/08/2023 CONTRA,:TS:i;f767'2°22'EU OCUPACIONALES PARA LOS TRABAJADORES 48,430.00 100% 48,430.00 48,430.00 54 -62 'S\':r _f_e °°”‘S'de’a C‘Om‘)
WAL DE ELECTRO UCAYALI S.A. VICIOS Iguales 0 similares
a lo requerido.
Eg$E§LS$ YMLL’TCC)\F;‘ATLARI'L)&DOAGSQ ORDEN DE SERVICIO N° [SERVICIO POR  EXAMENES ~ MEDICOS N No Va“d“d
2 |CORONEL  PORTILLO - SOCIEDAD 13/05/2024 2400159 OCUPACIONALES A TODO EL PERSONAL DE 40,805.00 100% 40,805.00 89,235.00 63 -70 o se CO”‘S' era C‘O’“O
FFF1-012188 LA EPS EMAPAPCOP S.A. serviclos iguales o similares
ANONIMA a lo requerido
EMPRESA  CONCESIONARIA  DE SERVICIO DE ATENCION MEDICA PARA LOS
163-2023- 0 .
3 |ELECTRICIDAD DE UCAYALI S A. 2971112023 G-163-2023-EU TRABAJADORES DE ELECTRO UCAYALI S.A. 199,333.36 100% 199,333.36 199,333.36 -8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de atencién en tdpicos, servicio de medicina ocupacional, servicio como

clinicas ocupacionales, servicio de atencién médica en los cuales se haya desarrollado actividades de la salud dirigidas hacia Ia|
promocion de la calidad de vida de los trabajadores, diagnésticos precoz y tratamiento oportuno, rehabilitacién y readaptacion laboral y|
atencion de las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo asi como de las enfermedades profesionales u ocupacionales, a

través del mantenimiento y mejoramiento de sus condiciones de salud, en entidades publicas y/o privadas.

Yarinacocha, 16 de setiembre del 2024.

€ —"
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REPUBLICA
DEL PERU

JUAN CARLOS DIAZ TRUJILLO
Presidente del Comité de Seleccion

TOTAL EXPERIENCIA 199,333.36

EXPERIENCIA MINIMA SOLICITADA POR MYPE 87,500.00
VALOR ESTIMADO 350,000.00

CANTIDAD DE VECES EL VALOR ESTIMADO 0.57
CONDICION SI CUMPLE
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DIGITAL

MELISSA GEORGINA WONG RAMIREZ
Miembro del Comité de Seleccién
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Miembro del Comité de Seleccion

=,
G ;\ MORENO VASQUEZ Doris Pilar FAU
i 20232236273 hard
;‘:é::,_ Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 16/09/2024 21:09:54-0500



		2024-09-16T18:09:16-0500
	Plataforma Nacional de Firma Digital - Firma Perú 1.1.0 | DSS 5.11.1 | Windows | F4A80D8B7EDA | 10.117.60.80 | COLAR01 | jdiaz
	DIAZ TRUJILLO Juan Carlos FAU 20232236273 hard d1b279c79b7e90ebc459922d37800a3924f5261
	En señal de conformidad


		52654669726d6120504446312e36
	2024-09-16T18:20:44-0500
	mwong:COAC04:10.117.60.46:A8B13B700A05:ReFirmaPDF1.6
	WONG RAMIREZ Melissa Georgina FAU 20232236273 hard ee9fc28c7a3ed79ac68d2715ac95f3135a4ad5df
	En señal de conformidad


		2024-09-16T21:09:54-0500
	Plataforma Nacional de Firma Digital - Firma Perú 1.1.0 | DSS 5.11.1 | Windows | A8B13B700332 | 10.117.60.40 | COAL04 | dmoreno
	MORENO VASQUEZ Doris Pilar FAU 20232236273 hard 6fa4dada2d44ba5b3956f9c209df06d8dc225596
	Soy el autor del documento




