ANEXO N° 001 AL ACTA N° 108-2023/CS/IAFAS-EP

CUADRO DE PRESENTACION OBLIGATORIA DE DOCUMENTOS

AS N° 029-2023/IAFAS-EP 1TERA CONVOCATORIA

"SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL DE 20M3/H ESTACIONARIA UBICADA EN EL HOSPITAL MILITAR GERIATRICO

(RMG)"

TTEM N° UNICO - SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECHVO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENG MEDICINAL DE 20M3/H ESTACIONARIA UBICADA EN EL HOSPITAL MILITAR

GERIATRICO (HMG)

OFERTAS
Ne POSTOR LRD SERVICIOS BIO ALMEDIC KS INTERNATIONAL
GENERALES E.I.R.L E.LR.L GROUP S.A.C.
a) |Declaracién jurada de datos del postor. {Anexo N 1} CALIFICADO CALIFICADO CALIFICADO
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
£n caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal, apaderado o mandatario
designado para tal efecto.
b) |En caso de persona natural, copia det documento naclonal de identidad o documento andlogo, o del certificado de CALIFICADO CALIFtCADO CAUFICADO
vigencia de poder oforgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segiin 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, segin comesponda.
¢) |Declaracién jurada de acuerdo con el literal b} del arficulo 52 del Reglamento [Anexo N°2} CALIFICADO CALIFICADO CALIFICADO
) Declaracion J\{r’adc de cumﬂpllmnento de los Términos de Referencia contenidos en et numeral 3.1 del Capftulo il de la CALIFICADO CALIFICADO CALFICADO
presente seccion. {Anexo N° 3}
e) |Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. {Anexo N° 4) CALIFICADO CALIFICADO CALIFICADO
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los infegrantes, el representante comin, el
P Homicilio comén y las obligaciones a las que se compromete cada uno de-los integrantes del consorcio asi como el NO APLICA NO APLICA NO APLICA
L srcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° §)
£l precio de la oferta en SOLES. Adjintar obligatoriamente et Anexo N 4.
9 £l precio total de la oferta y los shibtotales que fo componen son expresados con dos {2} decimales. Los precios unitarios CALIFICADO CALIFICADO CALFICADO
pueden ser expresados Ci e dos (2} decimales.
ESTADO CALIFICADO CALIFICADO CALUFICADO
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JESUS MARIA, 11 de Agosto del 2023
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ANEXQ N° 003 AL ACTA N° 108-2023/CS/IAFAS-EP

AS N°029-2023/IAFAS-EP 1ERA CONVOCATORIA

“SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL DE 20M3/H ESTACIONARIA UBICADA EN EL HOSPITAL MILITAR GERIATRICO

{HMGY"

ITEM N° UNICO - SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL DE 20M3/H ESTACIONARIA UBICADA EN EL HOSPITAL MILITAR

GERIATRICO (HMG)

N°

POSTOR

DOCUMENTOS

LRD SERVICIOS
GENERALES
ELRL

BIO ALMEDIC
ELRL

K§
INTERNATIONAL
GROUP §.A.C.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Un {01} Ingeniero Electrénico y/o Ingeniero Eleciromecdnica Titulade y colegiada, con cursos de capacitacion en ef mantenimierrio y/o
reparacién de plantas de oxigenc medicinal, equipes médices y/o smilares.
Dos (02) personal técnice habififado, con curses de itacion en el
equipos médicos y/o similares.

yio i6n de plantas de oxigene medicingl,

Acredifacion:

El CONSIGNAR EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO serd verificado por ef érgana encargado de jas contrataciones o comité de
seleccion, segin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Tiulos Profesicnales en el portet web de i Superintendencic
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a traves del siguiente fink: hifps://enfneasunedu.gob.pe// o en sl Regliro Nacional de
Cerlificados, Grados y Tiulos a cargo def Ministerio de Educacion a fravés det siguiente fink: hitps://firlosinstitutos.minec:.gob.pe/. s2gin
corresponda.

Importante para ia Enfidad
El posfor debe sefiaiar fos nombres y apeliidos. DNI y profesion det peronal ciave, asi coma e nombre de i universidad o insfituciin educaiva
que expidid el grade o tituio profestonat requerido.

En caso CONSIGNAR EL GRADO O TiTULO PROFESIONAL REQUERIDO no se encuentre inscrito en el referido registro, £ pestor dete presendar
copia de! diploma respective a fin de acreditar Ia formacién académica requerida.

HABRITADO

HABILITADO

DESHABILITADO

8.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

'[Un [01) ingeniero Electrénico y/e Ingeniero Electrorr

Tuladoy con experiencia mayor de fres (03} afos en manfenimiento
y/0 repordcién de estos equipos en genenal, debiendo la empresa presentor los documentos que certifiquen esta expernencia pard su
verificacidn y colificacion,

Deas {02) personal técnico habifitadao, con experiencia mayor de fres {03} ofios en manfenimienio y/o reparacion de plontas de oxigeno
medicinal. equipos médicos y/o similares

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente [frastape), para et cédmputo del fliempo de dichg experiencia 58 se considerard una vez
el periodo frasiapado.
Acreditacion:

La experiencia del personai clave se acreditard con cuelquiera de los siguientas documentos: £t copic smple de confralos v 1 respectiva
conformidad o (i} constancias o {if) certificados o {iv) cuaiquier otra documentacién que, de manera fenaciente demuesire ta experiencia del
persanat propuesto.

DESHABILTADO

DESHABILITADO

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

£l postor debe acredifor un monto facfurade acunuiado equivalente a DOSCIENTOS CUATRO MIL CO 007100 {5/ 204.000.00). por fo
conlratocién de servicios Igudles o similares al objsio de to convocoioria, durante fos acho {8) ofios anleriores o fa fecha de 1o preseniocion de
oferlas que se compulardn desde la fecha de la conformidad o emisién def comprobonte de pago. segin coresponda.

En el caso de posiores que declaren en el Anexo N° 1 tener Jo condicion de micro ¥ paguelia empresa, se acredia uno sxpediencia de
Veintislele Mil Dascientos Cuarente con 00/100 (S/ 27,240.00) por ko venfa de servicios iguales o similares of objeio de la convocatoria, doronde
fos ocha {8) afios anteriores o la fecha de la presentacién de oferfas que se compuleran desde la fecha de fa conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el coso de consorcios, fodos los iltegrantes deben conlar con la cond 1 de micTe Y pequeiic
empresa.
Se consideran servicios similares a fos sigulentes: manfenimiento y reporaciones de plorias de oxigens medicing y/iu obcs sroiltres de ssa
envergadura como plantas de agua y/a planias de aire comprimido y/o plonias de calderos y/u monienimianto de stguipos médicos y/u olros.

Acreditacion:

La experiencio del postor en la especiclidad se acredifard con copia simple de {ij conlrotos u Srdenes de servick . 7 Su respeciivo confarmidad
o constancia de prestacion; o i) comprobantes de page cuya cancelacion se acredie dacumental y fehacienlemenis. con voucher de
depdsito, nota de abono, reperle de estade de cuenie, cunlguier ofro documenta emitide por Enfidad de! & Tnonciero que ocredile &

abono o mediante concelacion en ef mismo comprobants de poaa , Corr rdienies o un rdximo de veinte (70! cu TR

HABKITADO

HABILEADO

DESHABILTADO

RESULTADO

HABILITADO

DESHABILITADO

DESHABILITADG

* Segln Arl. 68. Rechazo de oferfa: 68.2 . La Enfidad puede proparcionar ....ios come solficilar ol postor la informadion adicona: que resulte perinente, olorgandols poro efio un plazo minime de
dos {2) dias habiles de recibida dicha soficitud . Uno ver cumplids con lo indicado pecsdentemenie, e comite de seleccion o & OEC, segun comesponda, delerming s rechaza la oferla, decision

que es fundamentada.

= Segln Arl. 40. Subsanacion de ios o(eﬂas;éOQ. f} Los referdos o los divergencios, e
existieran al momentos de la presentagibnde o oferta

DELGADO 0O SEGUNDO

VEGA C!

rforrnacion contenico erune o vorios documearntos, siermpre que ios cicunstancias maleria de acredifocion
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