) CUADROS COMPARATIVOS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 12-2024-SIMA-PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EX’AMENES MEDICOS PRE-OCUPACIONALES, POST-
OCUPACIONALES Y DE REINCORPORACION LABORAL 2024, PARA OS TRABAJADORES SIMA

CALLAO Y ORGANISMOS DES

CAPITULO I Numeral 2.2.1 Documentacién de presentacién obligatoria:

ADIUDICACION SWPLCADAN® 45-12-2004- SWA-PRIMERA CONVOCATORA

SERVICE OFEXAHENES HEDE0SPRE OCUPACKNALES, PO OCUPACONALE Y DE RCORPORACION ARORAL
PAC-¢7
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DETALLE EVALUACION TECNICA (ENTE TECNICO):

FORMATO EVALUACION TECNICA SERVICIO

Descripcion del SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES ANUALES PARA LOS ,
servicio TRABAJADORES DE SIMA CALLAO Y ORGANISMOS DES
Plazo 365 DIAS CALENDARIOS ”
Presupuesto S/. 144,662.10 incluye IGV
Forma de pago MENSUAL
Defalladelas | ’ . SAMA jF‘Mé MEDICAL
Ofert_as e GAMMA MEDICA OCUPACIONAL o CENTER i
1.- Caracteristicas y/o condiciones del servicio
*- CUMPLE CON LOS TDR Y| SI N
*- CUMPLE CON LA UBICACION GEOGRAFICA Sl S N
*- OFRECE VALORES AGREGADOS | St Sl
*- CUMPLE CON EL TIEMPO SOLICITADO DE LA S| S| 5|
REALIZACION DEL SERVICIO
1]
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
*- Presenta drdenes de contrato u érdenes de
servicio por igual o mayor a S/, 148,480.00 soles S| N S|
con 8 anos de antigledad a la fecha de
presentacién de la oferta
CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
*- RENAES emitido por SUSALUD S N N
*- Categorizacién emitida por MINSA Si S Sl
*- Registro|de acreditacion de apoyo al médico
ocupacionat o servicio médico ocupacional por S| Sl S|
| DIGESA/MINSA
*- Autorizacién IPEN Sl S N
*- Licencia municipal de funcionamiento S S S| .
*-Todos los trabajadores cuentan con la 1ra, 2da S| S| S|
y dosis derefuerzo contra la COVID-19
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
*- Cuentajcon cabina insonorizada S N Sl
*- Cuentaicon audidémetro S| N S




*- Cuenta

con espirbmetro N

Sl

Si

*- Cuentqg

con equipo de Rayos X S

N

SI

CALIFICACION DEL PERSONAL CLAVE

1.- FORMZ

A\CION ACADEMICA

RESPONSA

\BLE FIRMAR CERTIFICADO DE APTITUD

*- Médico
especialig
ambiente
Médico Q
Ocupacia
ambienta
ambiente

Ocupacional con segunda

lad en medicina ocupacional y medio
o medicina en el frabajo titulado o
irujano con maestria en Salud Sl
nal 6 maestria en salud ocupacional y
| 0 maestria salud ocupacional y medio
fitulado

N

N

AUDIOME

TRIA OCUPACIONAL

*-Un (01) L
toma de

ic. Enfermeria con capacitacion en

yudiometria Sl

S

S

*-Un (01)
registrado
deberdn

(Council f
Hearing G
conserva

Otorrinolaringdlogo colegiado y

o Médico Ocupacional; quienes
contar con certificacion CAQHC

or Accreditation in Occupational
onservation) aplicando la metodologia
Cionista

Sl

St

N

ELECTROC

ARDIOGRAMA DE REPOSO

*-Un (O1)
capacita

médico general o personal de salud

Jdo en foma de EKG S

N

S

*Un (01)

cardidlogo Sl

S

SI

RADIOGR!/

AFiA DE TORAX

*-Un (01)
Certificac

tfecndloge médico en Radiologia con

ion de Técnica de OIT-2000 Sl

S|

S

*-Un (01)
o0 Médico
para el cq
para el ca
OIT deber
Certificac

de Térax para el Diagndstico de Neumoconiosis

con Meto,

Medico Radidlogo, Médico Neumdlogo
Ocupacional debidamente colegiado
1so de las Radiografias de Térax Simple y
1so de las Radiografias segun Lectura
dan contar adicionalmente con

én en “Lectura de Placas Radiogrdaficas

NO (1)

dologia OIT- 2000",

NO (2)

N

OFTALMO

LOGIA BASICA

*-Un (01)

médico general u optdmetra entrenado Sl

S

St

*Un (01)

Oftalmdlogo N

N

S

OFTALMO

LOGIA AVANZADA

*-Un (01)

Oftalmdlogo S

N

S|

EXAMENE

S DE LABORATORIO

*-Un (01)
Clinica

Médico especialista en Patologia 5|

Sl

St

TEST DE TR

ABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS Y FICHA PSICOLOGICA

*-Un (01

~—

Psicdlogo Ocupacional Sl

Sl

St




2.- EXPER

ENCIA DEL PERSONAL CLAVE

*- Respon
a) Médic
medicina
medicing

sable Médico Ocupacional

o Cirujano con segunda especialidad en
ocupacional y medio ambiente, o

del frabdjo, titulado, colegiado y

habilitado por el Colegio Médico del Pery, 6 b)
Médico cirujano con maestria en salud
ocupacignal o maestria en salud occupacional
ambientgl o maestria en salud ocupacional y
medio ambiente, titulado, colegiado y habilitado

por el Co

este profesional deberd ser minimo de tres (03)

afoena
solicitand

ctividades para los cudles se les estd
o.

egio Médico del Pery, La experiencia de

N

S

N

*- Especiglidades: Otorrinolaringologia,
Cardiologia, Oftalmologia, Neumologia

Radiologi
a) Médic
colegiad
Periy co
minimo d
cuales se

a 'y Patologia Clinica

> Cirujano con segunda especialidad,

b y habilitado por el Colegio Médico del
ntar con RNE, La experiencia deberd ser
s tres (03) afios en actividades para los
les estd solicitando

St

Sl

S|

*- Psicolo
Q) Psicdlo

gia
go(a) colegiado y habilitado por el

Colegio de Psicdlogos del Pery, La experiencia
deberd ser minimo de tres (03) afos en

actividad

es para los cuales se les estd solicitando

SI

S|

*- Enferm
a) Licenc

ero(ay)
ado en enfermeria colegiado y

habilitado por el Colegio de Enfermeros del Pery
con capaqcitacién en toma de audiometria. La
experiencia deberd ser minimo de tres (03) afios
en activigades para los cudles se les estd

solicitand

o

N

S

N

RESULTADOS

GAMMA MEDICA
m

SAMA
OCUPACIONAL

(2)

FMC MEDICAL
CENTER (3)

i

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

(1) Médic

Diagn4g

o Radidlogo no cuenta con Cerlificacién en “Lectura de Placas Radiogrdficas de Térax para el
stico de Neumoconiosis con Metodologia OIT- 2000", conforme a los TDR.

(2) Médic
Diagn

o Radidlogo no cuenta con Certificacién en “Lectura de Placas Radiogrdficas de Térax para el
6stico de Neumoconiosis con Metodologia OIT -2000", conforme a los TDR.




EVALUACION DE OFERTAS:

Artigulo 74 RLCE. - Evaluacidon de Ofertas
La evaluacion de ofertas consiste en la aplicacion de los factores de evaluacidn a las
oferjas que cumplen con lo sefialado en el numeral 73.2 del articulo 73.

Parrafo 1.8 Seccién General de las Bases Administrativas. -

La evaluacion de las ofertas que cumplan con lo seficlado en el numeral anterior,
fiene por objeto determinar la oferta con el mejor puntaje vy el orden de prelaciéon de
la oferta, segin los factores y el procedimiento de evaluacién enunciados en la
secgion especifica de las Bases:

BHEAON 130LUD ASGHACIONDE BONFCACIN L
$A5 RDSTORAS

FAFRESASFOGTOR i Oy PUBE CACOPORCIENTO(5%) SOBRE EL PUNTAAE TOTAL PUNTAJE
G (BTEND,POR TENERLA CONCICION DECROY PEGUERA TOTAL

ENPRESA
(e Puntgje (ferta Punlaje Puntaje

ONZALEZHOSCOAD ERMIS —
WIS AC S0 | 000 | Pesentofnesosolchudbonfioactn | 3,05 s
: SAMA OCUPACIONALELRL SN | 00 | Pessmodresolsoleiudbonfioaitn | 5.00 1050

FACHEDCAL CENTERSAC. SOI600 | T081 | Pressmodnenoflsoleindbonficacitn | 354 3% 7
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FICACION DE OFERTAS:

ulo 75 RLCE. - Calificacidn

CAPACIDAD TECHICA Y PROFESIONAL

jo de culminada la evaluacién, el comité de seleccion califica a los postores que
vieron el primer y segundo lugar, segun el orden de prelacién, verificando que
plan con los requisitos de calificacion especificados en las bases. La oferta del
or que no cumpla con los requisitos de cdalificacidn es descalificada.

nfo 2.2.1.2 Seccidn Especifica de las Bases Administrativas
umentos para acreditar los requisitos de calificacién:;

gunos de los postores cumplen con los requisitos de calificaciéon
FICA:

su oferta se

Registro Nacional de Establecimientos de)
Salud (RENAES] emltido por SUSALUD
2.Efpostor deberd estar insorito, segin
Resolucidn Direotoral de categarizacion
por el Ministetio de Salud a nombre del
establecimiento de salud registrado, (DS,
N 013-2006-54, ant, 100 Freglamento de
establecimientos de salud yservicios de
apayo - Norma Téenlea NV 0021-
MINSAIDGSP V.01 Categorias de
establecimiento de Salud)

3.Elpostor deberd estar inscrto enel
Registro de acreditacidn de servicio de
apayo almédica acupacional o servicio
médico acupational por la
DIGESAIMINGA parabrindar los
servicios de salud oeupacional (RM 312-
201MINSA, disposision 6.7.3)

4.l servicio de Radiologfa deberd contar
60N autorizacion emitida por PEN
{Instituta Pretuano de Enerqla Nuclear] a
nombre de la empresa postora, En caso
de estar a nombre de untercero, se debe
demostrara elzcidn contractusl o
convenio oo empresa ganadora,

5. Debe cantar con Licencia Municipal de
funcionamiento

6. Cumplimiento del Reglamenta Nacional
de Ediffoationes, respecto alos
establecimientos de Salud ylaNTS 113
MINSAIGIEM-YO!y modificatorias.

7. Todos los rabajadores dela clinica
ganadora deberdn contal con el esquema
completa de vagunacidn, se entiende
6omo esquema completo ala fra, 2day
dosis de tefuerco,

Aoreditasion:

El postor deberd presentar:

8,Capia de la Resclucidn del Registro
Hacional de Establesimientos de Salud
(RENAES) emitido por SUSALUD

9, Copia defa Resolucin Directoral de
Categorizacion por el Ministerio de Salud
anombre del establecimiento de Salud
tegistrad, (DS 13-2008-84 art 100"
Reglamento de establecimientos de salud
Y servicios de apoya - Norma Téenica

1.Copiade
documentos que
sustenten la
propiedad y posesion
2.Copiadela
documentacin que
aoredie quels
cetlifiacion dela
calbracion ylo
calidad, segln
corresponda, Debe

lafechade
presentacionde
ofertas,

enconirarse vigente a  habiitado del personal

CAPACIDAD LEGAL
CALIFICACION EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA
DEL PERSONAL ESPECIALIDAD
Eﬂ;mg‘gg CLAYE EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAYE
FORMACIGN
HABILITACIGN ACADEMIEA
Reutiias Rewaiio: Fevilos. Fommioio: Trotioios 4
1.Elpostor deberd estarinsortoenel | Cantarooncabina || Responsabl de fimar | 1. Responsable Médioo Ocupacionl Elpostor debe acreditar un monto facturado |

insonorizada, el Certicado de Aptitud | ) Médico Ciujano con segunda especialidad
audiémelio, Média enmedicina oupacional y medio ambiente, o
espirdmelio yequipo | 2. Aufiometria medicina del rabajo, tulado, colegladoy
derayos"X" Ocupacional habitado por el Calegio Médico del Perd, 8}
Los equipos 3, Electrocardiograma | Médieo cirujano con maestifa en salud
{audibmelro, dereposo octpacional o maestia en salud acupasional
espirometro,equipo |4, Radiogiafiadetéras | amblental omaestfa en salud acupacionaly -
deRajosXdeben |5, Otalmologia Béisca |medio ambiente thulado, solegiadoy

contar 6on (0B) habiltado por ¢l Colegio Médico del Perd
ceftificado de §.Oftalmologla La experiencia de este profesional deberd ser
calibracion vigente) y |Avanzada minimo de res (03) afien actividades para
ellaboratorio dela |7, Exémenes de los cuales se es esté solcitando.
clinicadeberd contar |Laboratario 2 Especialidades: Otorinolaringologls,
concertficadode |8, Testdetizbajosen | Cardiologia, Otaimologia, Neumologfa
calidadvigente | Altura yespacio Radiologiay Patologia Cliniea
Aereditacion: | Confinados aJ Miédico Ciujana con sequnda especialidad,
Elpostordebera |9, FichaPsivoldgioa  |thulado, colegiado y habikado por el Colegio
presentar; Acreditacion, Meédico del Pery ontat con FNE

El pastor deberd Laeperiencia deberd ser minimo de tres (03)
presentar: 1.Copia | afiog en actividades paralos cuales seles est
simole de titulos u otros | solictando

documentos que 3 Psicologla

académicaenel por ¢l Colegio de Psislagos del Perd.
requerimiento solictado, | La esperiencia deberd ser minimo de tres (03)
segln conesonda

2. Documentasion que
aualela condicin de
titulado, colegiado y

solisitando
4, Enfermerafa)

yhabiitado por el Colegio de Enfermeros del
Perl con capacitacion en toma de
audiometa

La experiencia deberd ser minima de tres 03)

profesional.

stliciendo

Acteditagidn:

Laexperiencia del personal clave se acredtar
con cualquiera de los siquientes documentos;
{i) copia simple de contratos y surespectiva
conformidad o (i) canstancias o (ii)
certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal
proplesto.

aurediensuformacidn |3} Psiedlogaf)tiulado, colegiadoy habiltado | condicidn de micro y pequefia empresa,
afios en astividades paralos cusles se les estd | se acrediard con copia simple de i

a)Linenclado en enfeimerfa ttulado, colegiado | prestasion; o () somprabantes de pago

afios en actividades paralos cuales se les estd | Entidad del sistema financiero que acredite

aoumiulado equivalente a 81, 148,680.00
(Ciento ouarenta y ocho milselscientos
achenta soles) por [a contratacidn de
servicios iguales o similares al objeto dela
convacataria, durante los ocho (8) afios
anteriores alz fecha dela presentasion de
ofettas que se computarén desde[alecha
dela conformidad o emisién del
comprobante de pago, segin corresponda
Enelcaso de postores que declrenenel
Anexo ' Ttenerla condicidn de micro y
pequefa empresa, se aoreditauna
experienca de 81, 83, 460.00 (sesenta y res
mil eustrosientos cincuenta sales), pot la
venta de servicios iguales o similares al
abjeto de la convocatoria, durante los och
(8) ahos anteriores 1lafecha dela
presentacidn de ofertas que se computardn |
desde a fecha de la conformidad o emisid
del comprobante de pago, segin
sorresoanda. En el caso de consoreios.
todos los Integrantes deben contar conla

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad

contratos U drdenes de servicios, y su
respectivaconformidad o constanoia de

ouya oancelacidn se aoredite documentaly
fehasientemente, con vousher de depdsito,
nata de abono, reporte de estado de cuenta,
cualguier otro documento emitido por

¢l abano o mediante cancelacionenel
mismo comprabante de pago,
correspondientes aun méximo de veinte
{20) contrataciones,




GONZALEZ HOSL.0S0
SERVICIOS MEDICOS S.A.C.

CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MEDICO RADIDLOGO NO CUENTA
CON CERTIFICACION EN "LECTURA
DE PLACAS RADIOGRAFICAS DE
TGRAX PARA EL DIAGNOSTICO DE
NEUMOCONIOSIS CON
METODOLOGIA OIT-2000"
CONFORME A LO REQUERIDO EN DS
TOR

SAMA OCUPACIONAL ELRL.

CUMPLE CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MEDICO RADIOLOGO NO CUENTA
CON CERTIFICACION EN "LECTURA
DE PLACAS RADIOGRAFICAS DE
TORA PARA EL DIAGNOSTICO DE
NEUMOCONIOSIS CON
METODOLOGIA OIT-2000°
CONFORME A LO REQUERIDO EN 05
TOR

FHC MEDICAL CENTER S.A.C.

CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

KINGUNA

Nota: Rara mejor visualizacion de la evaluacién, se adjuntan al final de Ia presente Actaq,

los cuadros de evaluacién.

Culminada la calificacion de la oferta con el siguiente resultado:

NO

POSTOR

RESULTADO

1| GONZALEZ MOSCOSO SERVICIOS MEDICOS S.A.C.

NO CALIFICA ‘

2 | SAMA OCUPACIONAL E.I.R.L.

NO CALIFICA

3 | FMC MEDICAL CENTER S.A.C.

CALIFICA

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO:

Articulo 76 del RLC. - Otorgamiento de la buena pro

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccidén otorga la buena pro, mediante
suU publicacién en el SEACE.

Parrafo 1.12 Seccidn General de las Bases Administrativas, Luego de la cdlificaciéon de
la oferta, el comité de seleccién, otorga la buena pro en la fecha sefalada en el
calendario de las bases mediante su publicacién en el SEACE.

DIAS CALENDARID

EMPRESA FOSTQRA FLATO DE ENTREGA HONTC ADIUDICADGHLEIRAS) HONTO ADJUDICADO (NGMERGS]
SEGUN OFERTA DELPOSIOR ‘
FHC MEICAL CERTER SAC. TRESCIENOS SESENTA Y CINCO (365) §/91.45000 NOVENTA Y UN MIL SESCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 SOLES )




