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ANEXO N2 1: ADMISIBILIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
COMITE DE SELECCION: FORMATO 04-2024-GRL-HRL-LORETO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 08-2024-HRL-CS PRIMERA CONVOCATORIA
CONTRATACION DE SERVICIOS
SERVICIO DE AGENCIAMIENTO DE PASAJES AEREOS NACIONALES PARA REFERENCIAS DE EMERGENCIA Y REFERENCIAS AMBULATORIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS BENEFICIARIOS DEL SIS.

ACTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTACION OBLIGATORIA
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Tosrvomn @ ANEXO N° 02 - FACTOR DE EVALUACION

_ VALOR ESTIMADO s/ 234,000.00 bl o Vo

= ,
EAGIORDEEVAL ACO PUNTAJE BONIFICACION

. . PRECIO - PUNTAIJE ORDEN DE
N° DESCRIPCION POSTOR MYPE EVALUACION DEL 5% del PE .n_w OTAL vw»m;n_ ON
, ; PRECIODE OFERTA (S/) PUNTAJE (PE) (MYPE)
SERVICIO DE AGENCIAMIENTO DE PASAJES AEREOS NACIONALES PARA WAYRA AMAZON EMPRESA
1 REFERENCIAS DE EMERGENCIA Y REFERENCIAS AMBULATORIA DE INDIVIDUAL DE Sl 221,900.40 100.00 100.00 5.00 105.00 1

PACIENTES ONCOLOGICOS BENEFICIARIOS DEL SIS RESPONSABILIDAD LIMITADA.

SERVICIO DE AGENCIAMIENTO DE PASAIES AEREOS NACIONALES PARA

2 REFERENCIAS DE EMERGENCIA Y REFERENCIAS AMBULATORIA DE MULTISERVICIOS SHARD E.IL.R.L. Si 232,330.40 95.51 95.51 4.78 100.29 2
PACIENTES ONCOLOGICOS BENEFICIARIOS DEL SIS
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ANEXO 3

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N* 08-2024-HRL-CS PRIMERA CONVOCATORIA
CCONTRATACION DE SERVICIOS

SERVICIO DE AGENCIAMIENTO DE PASAJES AEREOS NACIONALES PARA REFERENCIAS DE EMERGENCIA Y REFERENCIAS AMBULATORIA DE PACIENTES ONCOLOGICOS BENEFICIARIOS DEL SIS

A.CAPACIDAD LEGAL

WAYRA AMAZON EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA.

MULTISERVICIOS SHARD E.LR.L.

HABILITACION

Requ
- Constancia que acredite que cumpla funciones como agencia de viajes minorista 0 mayorista u operador de turismo por 6rgano competente- MINCETUR

El Postor ACREDITA .

El Postor ACREDITA .

A POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE CON LO POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE CON LO
(Acceditacion: SOLICITADO EN LAS BASES INTEGRADAS. SOLICITADO EN LAS BASES INTEGRADAS.
Copia de constancia ylo certificado que acredite que cumpla funciones como agencia de viajes minorista o mayorista u operador de turismo por érgano competente- MINCETUR.
B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
[ EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO El Postor NO ACREDITA, documentos que sustenten Ia
propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o
itos; alquiler u otro documento que acredite la dispon
am.w_w”w fijo equipamiento estratégico requerido a TELEFONO FWO, ElRostorACREDITA.,
B i :
- Equipo de cémputo flaptop pressnia aM_ H _M Hmwmo_ﬂ”“«wnmﬂ POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE CON LO
9 : SOLIGITADO EN LAS BASES INTEGRADAS.
Acreditacion:
. - 5 ; ; POR LO TANTO EL POSTOR NO CUMPLE CON LO
Copia de documentos que sustenten Ia propiedad, fa posesion, el compromiso de compra venta o alquiler u otro que acredite Ia del requerido e e
INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Req
Oficina en la ciudad de Iquitos para para responder sati iay en los plazos previstos, los requerimientos de la entidad. El Postor ACREDITA .
Acreditacion: POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE CON LO
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler u otro que acredite la di: dela it SOLICITADO EN LAS BASES INTEGRADAS..
requerida
83 (CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
531 |[FORMACION ACADEMICA
i
01 COUNTER.
Est concluidos en Hotelera- turismo, Ing Industrial.
Estudios técnicos concluidos en contat lad administracién aviacién comercial y/o Diploma segun corresponda. El Postor ACREDITA .
Acreditacion: POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE CON LO
EI Titulo Profesional Requerido seré verifiado por el rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin correspond, en el Registro Nacional de Grados Acadérmicos y SOLICITADO EN LAS BASES INTEGRADAS...
ior Uniy é k: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el
pel, segiin
lo Profesional ylo Técnico requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar Ia formacion
académica requerida
B4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
|Requisitos:
01 COUNTER.
imo 18 meses en Ia actividad relaciona con la atencién a clientes en pasajes aéreos ElECsOIACREDITA
POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE CON LO
() copia simple de contratos v su respectiva o) SOUICITADO ENLAS BASES INTEGRADAS..
c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 120,000.00 (Giento Veinte Mil con 00/100), por a contratacidn de servicios ig
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la de ofertas que se desde la fecha de la conformidad o el
corresponda.

lares al objeto de la
i6n del comprobante de pago, segln

En el caso de postores que declaren el Anexo N° 1 tener la condicién de Micro y Pequefia empresa, se acredite una experiencia en S/. 16,799.00 (Dieciséis Mil setecientos noventa y nueve
con 00100) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los 8 arios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computan desde la fecha de la|
o la emision del de pago segln En el caso de todos los deben contar con la condicién de micro y pequeria empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes Ejecucion y servicios de agenciamiento de pasajes en general.

El Postor ACREDITA EXPERIENCIA DE S/
56,000.00 POR LA CONDICION DE MYPE DE
ACUERDO A LO SOLICITADO EN LAS BASES
INTEGRADAS.

POR LO TANTO EL POSTOR CUMPLE CON LO
SOLICITADO EN LAS BASES INTEGRADAS.

Acreditacion:
La experiencia del postor en Ia especialidad se acreditars con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva idad o ia de
de pago cuya se acredite y con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento ma.io por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante en el mismo de pago11, lientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.
SITUACION NO CALIFICA CALIFICA

Punchana, 03 de Setiembre del 2024
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