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ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N.° 37-2024-EO-L-1
PRIMERA CONVOCATORIA

“SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO EN SALUD
SCTR-SALUD, PARA LOS COLABORADORES DE ELECTRO ORIENTE S.A”

En la Ciudad de lquitos, siendo las 11:00 horas del dia lunes 23 de setiembre del 2024, en las
instalaciones del Departamento de Logistica de Electro Oriente S.A, se reunié el Comité de Seleccion,
qguienes se encargan de la preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion
denominado Adjudicacion Simplificada N° 37-2024-EO-L-1 (Primera Convocatoria) hasta su
culminacion, para la “SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO EN
SALUD SCTR-SALUD, PARA LOS COLABORADORES DE ELECTRO ORIENTE S.A.”.

El objeto de la presente es para proceder a verificar las ofertas presentadas por los participantes que
se registraron en la plataforma del SEACE, a fin de proceder con la admisién evaluacién y calificacion
de la documentacién presentada.

Valor Estimado: S/ 244, 582.85 soles con IGV.

1. Del Reqistro de participantes:
Se verifica en la plataforma del SEACE el Registro de Participantes constatandose que se cuenta
con un total de cuatro (04) participantes en el procedimiento de seleccion:

Fecha de registro
Nro. | RUC/Cdédigo Nombre o Razén Social en el Estado
procedimiento

PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA 2024-09-02 -

1 |20431115825 OE SALUD 11.96:30.0 valido
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD 2024-09-02 -

2 |20517182673 PRESTADORA DE SALUD 20:03:22.0 valido
2024-09-17 -

3 |20523470761 SANITAS PERU S.A. - EPS 16:18:46.0 Valido
LA POSITIVA S.A. ENTIDAD 2024-09-18 -

4 |20601978572 PRESTADORA DE SALUD 18:54:51.0 valido

2. De la presentacién de ofertas:
De la misma manera, se verifica que de los cuatro (04) participantes registrados como validos, a
través del SEACE, tres (03) postores han presentado su oferta a través de la pagina del SEACE:

Fechade

registro B

Nro. | RUC/Cd4digo Nombre o Razdn Social

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD .
1 |20517182673 PRESTADORA DE SALUD 19/09/2024 Valido

2 120523470761 | SANITAS PERU S.A. - EPS 19/09/2024 Valido

LA POSITIVA S.A. ENTIDAD .
3 20601978572 PRESTADORA DE SALUD 19/09/2024 Valido

3. De la Admisién de ofertas:

Acto seguido el Comité de Seleccion procedié con la verificacién de los documentos presentados
para la admisién de las ofertas presentadas, en atencién a la informacion solicitada en el Capitulo
II'y lll de la Seccidon Especifica de las Bases Integradas del Procedimiento de seleccion,
obteniéndose el siguiente resultado:
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MAPFRE PERU S.A. Cumple con los Términos de Referencia y la
1 ENTIDAD documentacién de presentacion obligatoria, indicada en ADMITIDA
PRESTADORA DE el numeral 2.2.1.) de las Bases Administrativas
SALUD Integradas del procedimiento de seleccion.
Cumple con los Términos de Referenciay la
documentacién de presentacion obligatoria, indicada en
SANITAS PERU S.A. - o !
2 EPS el numeral 2.2.1.) de las Bases Administrativas ADMITIDA
Integradas del procedimiento de seleccién.
LA POSITIVA S.A. Cumple con !gs Términos de Befere_ncia y Ia_ .
documentacién de presentacion obligatoria, indicada en
ENTIDAD o X
3 el numeral 2.2.1.) de las Bases Administrativas ADMITIDA
PRESTADORA DE -y .
SALUD Integradas del procedimiento de seleccion.

4. De la evaluacién de la oferta:

Habiéndose determinado la admision de la oferta, se procede a la evaluacion de los postores
admitidos, determinandose el puntaje y el orden de prelacién, segln el cuadro de factores de
evaluacion de oferta adjunta en las bases:

1 | SANITAS PERU S.A. - EPS 237,594.77 100.00 No presento 100.00 1°
LA POSITIVA S.A. ENTIDAD ) .

2 PRESTADORA DE SALUD 244,582.85 97.14 No presento 97.14 2
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD . o

3 PRESTADORA DE SALUD 370,368.31 66.04 No presento 66.04 3

5. De la Calificacién de la oferta:

Luego de culminada la evaluacién, el comité de seleccion procedié a calificar a los postores que
obtuvieron el primer y segundo lugar, segin orden de prelacién, con el fin de revisar si cumplen
con los requisitos de calificacion detallados en las bases integradas:
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ORDEN DE PRELACION

Regquisitos:
Autorizacién vigente de funcionamiento expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

(SUSALUD), conforme a lo sefialado en la Ley 26790 “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social
en Salud” y Ley 29344 “Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud” y otras normas aplicables.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta
relacionada con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a
cabo la actividad materia de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por
normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir
a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas
para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia del Documento que acredite el registro de la Entidad Prestadora de Salud autorizada por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe
acreditar este requisito.

El postor CUMPLE con acreditar el
requisito de habilitacién, de acuerdo a lo
solicitado en las Bases integradas.

En el Folio 15 de su oferta, el postor
acredita el Certificado de Registro de
Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento de Salud.,
emitido por la Superintendencia
Nacional de Salud.

El postor CUMPLE con acreditar el
requisito de habilitacién, de acuerdo
a lo solicitado en las Bases
integradas.

En el Folio 32 de su oferta, el
postor acredita el Certificado de
Registro de Institucién
Administradora de Fondos de
Aseguramiento de Salud.,
emitido por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Regquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente S/500,000.00 (Quinientos Mil
con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia

El postor CUMPLE con acreditar su
experiencia del postor en la
especialidad por un monto de
S/ 989, 583.68
Monto mayor a lo requerido en las

El postor CUMPLE con acreditar su
experiencia del postor en la
especialidad por un monto de
S/ 600, 635.65
Monto mayor a lo requerido en las
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empresa, se acredita una experiencia de S/60,000.00 (Sesenta Mil con 00/100 soles), por la venta
de servicios 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 emisién
del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de seguros de vida y/o seguros de
accidentes personales y/o seguros de asistencia médica y/o seguros de riesgos humanos y/o
Servicios de Salud y/o programas de Salud EPS que prestan las Entidades

Prestadoras de Salud - EPS

bases integradas.

Del folio niumero 18 al folio nimero

bases integradas.

Del folio nimero 34 al folio

53.

Por lo expuesto, este colegiado,
procede a calificar la oferta del
postor por acreditar los requisitos de
calificacion solicitados en las Bases

numero 44.

Por lo expuesto, este colegiado,
procede a calificar la oferta del
postor por acreditar los requisitos
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De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en el orden de
prelacién en la etapa de evaluacion, cumple con los requisitos de calificacion establecidos en las
bases integradas:

SANITAS PERU S.A. - EPS

6. Del otorgamiento de la buena pro

De acuerdo a los resultados expresados, al cumplir con los Términos de Referencia requeridos y
de acuerdo a su oferta presentada, se procedié a otorgar la Buena Pro del procedimiento de
seleccion de la Adjudicacion Simplificada N° 37-2024-EO-L- | Convocatoria, para el “SERVICIO
DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO EN SALUD SCTR-SALUD,
PARA LOS COLABORADORES DE ELECTRO ORIENTE S.A.”, a:

Postor : SANITAS PERU S.A. - EPS
RUC : 20523470761
Monto adjudicado . S/ 237, 594.77 (Doscientos treinta y siete mil quinientos noventa

y cuatro con 77/100 Soles)

No habiendo otro asunto que tratar, el Comité de Seleccién dio por terminado el presente acto,
firmando el acta en sefial de conformidad, siendo las 12:30 horas del dia 23 de setiembre de 2024.

Firmade digitalmente por: Firmade digitalmente por:

0L PALKS Wara Luz FAL MAZEDD DAWVILA Salormon FAL

20103795631 hard 20103795631 hard

hativo: En sefial de ativa: En sefial de

conformnidad conforrnidad

Fecha: 23/09/2024 16:30:44-0500 Fecha: 23/090/2024 17:04:06-0500

Maria Luz Oliva Palma Salomo6n Macedo Davila

Presidente Titular Primer Miembro Titular

Fimnado digitalmente por:
YOUNG GOMNZALES Jose
Rizardo FAL 20103795631 hard
Wiativo: Doy W B®

Fecha: 23/08/2024 17:33:18-0500

José Ricardo Young Gonzales
Segundo Miembro Suplente?!

1 1En suplencia del Segundo Miembro Titular Ruth Medaly Loayza Chavez al haberse vencido su certificacion
OSCE el 18.09.2024
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