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NUMERO DE ACTA 06-2024-AS-05-2024-SANIPES

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En Lima, a los 17 dias del mes de setiembre de 2024 a las 19:30 horas se reunieron los miembros del comité de seleccién
designados mediante FORMATO N° 04 DESIGNACION DEL COMITE DE SELECCION 17-2024-SANIPES-OA encargado de
la preparacién, conduccidon y realizacién del procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°12-2024-
SANIPES, cuyo objeto de convocatoria es la contrataciéon de la SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO TRABAJO
RIESGO (SCTR) SALUD Y PENSION PARA EL ORGANISMO NACIONAL DE SANIDAD PESQUERA - SANIPES, a fin de
continuar con la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS OFERTAS presentadas y CALIFICACION de la
oferta correspondiente segun orden de prelacion.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes
miembros:

. FAVIO ARON MORALES Titular X . - - .
Presidente TARRILLO Suplente Dependencia: |Oficina de Administracion
. . ALDAIR RENATO Titular X . . .
Primer Miembro ALFREDO GIL SAIRE Suplente Dependencia: [Unidad de Abastecimiento
Sequndo Miembro SABINA MILAGROS Titular X Dependencia: Unidad de Recursos
9 BARRIENTOS TORRES Suplente P " |Humanos

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del SEACE como participantes los siguientes
proveedores:

N° Nombre o razén social del participante RUC

1 OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP 20254165035
2 |PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 20332970411
3 |MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 20418896915
4 LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS 20454073143
5 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 20517182673
6 |PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 20517207331
7 |SANITAS PERU S.A. - EPS 20523470761
8 |CRECER SEGUROS S.A. COMPANIA DE SEGUROS 20600098633
9 LA POSITIVA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 20601978572

DETALLE DE LOS POSTORES

En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron en la Unidad de Tramite Documentario de la
Entidad sus ofertas en sobre cerrado:

N° Nombre o razén social del postor e d?, Aol de. ;
presentacion | presentacion
1 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S. 11/09/2024 18:35:06

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contienen la oferta del mencionado postor, y con la revisién de la
misma, a fin de verificar la presentacion de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las
caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de los Terminos de Referencia previstas en las bases.

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores de
evaluacion:

N° Nombre o razén social del postor Consignar las razones para su no admisioén

1 No Aplica
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8 |DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION
De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con su evaluacion:
N° Nombre o razén social del postor Item(s) a los que postula
1 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S. 1
9 [EVALUACION DE LAS OFERTAS
9.1 |DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA
N° Nombre o razén social del postor Precio de su oferta % del va!or
referencial
1 |CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S. S/ 110,266.76 102.16%
9.2 |SOBRE LA EVALUACION DE LA OFERTA
Como se aprecia la Oferta del CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S. supera el valor estimado del
procedimiento de seleccion, por lo cual en el marco de los numerales 68.3, 68.4 y 68.5 del articulo 68 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones, se remitio la CARTA N° 03-2024-CS-AS-12-2024-SANIPES, del 12 de setiembre del
2024, en la cual se solicité al CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S. la reduccién de su oferta no
teniendo respuesta alguna.
[14] |DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP)
En ese sentido, en el marco del numeral 68.3 del Art.68 del Reglamento, se procedio a remitir la CARTA N° 04-2024-CS-AS-
12-2024-SANIPES, del 13 de setiembre del 2024, en la cual solicito a la Unidad de Abastecimiento el apoyo para el registro
de la ampliacién de la Certificacion de Crédito Presupuestal (CCP) N° 1462 por el importe de S/. 583.49 y de la Prevision
Presupuestal N° 012-2024 por el importe de S/ 1,750.47 y su correspondiente tramite de aprobaciéon ante la Unidad de
Presupuesto a fin de proseguir con el tramite correspondiente de otorgamiento de buena pro.
Ampliacién de CCP Si X No
Fecha de la ampliacién de CCP 17 de setiembre del 2024
Monto de la ampliacién de CCP CCP 1462: S/ 583.49 / PP 012-2024: S/ 1,750.47
10 [PUNTAIJE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES
COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR
10.1 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S.
FACTORES PUNTAJES
PRECIO 100 puntos
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos
11 |RESULTADOS DE LA EVALUACION
De acuerdo a la evaluacion realizada, el orden de prelacion es el siguente:
N° DE ORDEN DE i
PRELACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL
1 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S. 100
Nota.- En caso de empate consignar la aplicacién del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion.
12 |CALIFICACION

Luego de culminada la evaluacion, el Comité de Seleccién determind si el postor que obtuvo el primer lugar segun el orden de
prelaciéon cumple con los requisitos de calificacion detallados en las bases:

12.1 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S.
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION X |
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B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

FACTURACION X |
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADO

13 |RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificaciéon realizada, el siguiente postor que obtuvo el primer lugar en orden de prelaciéon, cumple los
requisitos de calificacion establecidos en las bases:

N° NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR GANADOR

1 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S.

14 |(ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comité de Seleccion, por Unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las ofertas y
calificacién, de acuerdo con el analisis efectuado y a los cuadros de Evaluacion de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman

parte del Acta.
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