M- ACTA DE EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTCRGAMIENTO DE LA BUENA PRO

N
Pk,‘c__ﬁﬁ‘ CONCURSO PUBLICO ABREVIADO N°08-2025-MDP/OC
e {PRIMERA CONVOCATORIA)
| 1 | NUMERO DE ACTA 026-2025-MDP/DEC

2 |SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En el Distrito de Pichari, a los 21 dias del mes de Julio del afio 2025, en la Oficina de Abastecimiento de la Municipalidad, a las 10:30 horas, se
constituye la Dependencia Encargada de las Contrataciones, encargados de conducir y desarrollar el procedimiento de seleccion de CONCURSO
PUBLICO ABREVIADO N°08-2025-MDP/OC-PRIMERA CONVOCATORIA, cuyo objeto de convocatoria es la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
UNA ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION EN ODONTOLOGIA PARA EL PROYECTO: "MEJORAMIENTO DE LA COBERTURA DE
SERVICIOS EN ATENCION PREVENTIVA PROMOCIONAL DE SALUD EN LOS EE.SS. DE LA MICRO RED DE PICHARI DEL DISTRITO DE
PICHARI - LA CONVENCION - CUSCO", a fin de EFECTUAR LA REVISION DE DOCUMENTOS, EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO del presente procedimiento de seleccién.

| 3 |SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado se logré con la presencia del Organo Encargde de las Contrataciones: |

Resposable de la DEC

CPC. CELESTINO CURQ CASTILLO

JEFE DE LA OFICINA DE
ABASTECIMIENTO

Dependencia:

4 |DETALLE DE LOS PARTICIPANTES

De acuerdo con el cronograma establecido en las Bases. se registraron como participantes de manera electrénica los siguientes participantes:

N°® RUC Nombre o razén social del participante | Estado
1 10215484438 CAMPOS PARDO MARIA LUISA VALIDO
2 20495148671 INSTITUTO DE CAPACITACION Y GESTION E.L.R.L. VALIDO
3 20574610711 GRUPO INGENIEROS CONTRATISTAS DEL SUR S.A.C. VALIDO
4 20600896777 LATIN DENT S.A.C. VALIDO
5 20601857759 RED IBEROAMERICANA DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION PROFESIONAL IBERCAP 5.A.C. VALIDO
6 20612625621 KAIZEN INGENIERIA Y GESTION E.LR.L. VALIDO
5 [DETALLE DE LOS POSTORES
Ef &l dia v horario senaizdo &1 125 Bases, los siguientes postores presentaron sus propuestas de manera electronica:
] 7 )
N° RUC Nombre o razoén social del postor Rombiedel representante: tegal o comin del Integrantes del Consorcio
| ) consorcio
INSTITUTO DE CAPACITACION Y ALFARO ARTEAGA JENNY |
1 | [30495148671 GESTION ELR.L. DNI: 21569559 :
GRUPO INGENIEROS CONTRATISTAS LOPEZ SURCO URBANO
2 | 20574610714 DEL SUR S.A.C. DNI: 28216102
RED IBEROAMERICANA DE
3 |20601857759| CAPACITACION Y ACTUALIZACION o oo Am=CA .
| PROFESIONAL IBERCAP S.A.C. :

| [} [Acto seguido. se procede con la revision de documentos que contienen las ofertas de los mencionados postores

|7 [DETALLE DE LAS PROPUESTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

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

N° RUC

Nombre o razon social del postor

Nombre del

representante legal o
comun del consorcio

Consignar las razones para su no admision

1 | 20574610711

GRUPQO iINGENIEROS CONTRATISTAS
DEL SUR S.AC.

LOPEZ SURCC
URBANO
DNi: 28216102

El postor no cumple con los requesitos segun el CAPITULO Iil DE de las bases estandar
|numeral 3.5 Requesitos de Galificacion y literal A. Capacidad Legal donde se solicita tres
requistos: 1) copia de convenio con la Universidad licenciada por la SUNEDU y/o Instltuto
licenciada por ta MINEDU; 2) Resolucion de autorizacion de funcionamiento y 3)
Resolucicon de Licenciamiento; asimismo debe ofrecer carreras de formacion academica
del area de salud (odontologia y/o enfermeria)

Al respecto el postor segun su oferta folio 31 al 62, presenta: 1) copia de convenio con la
universidad nacional san Iuis gonzaga y 2) Resolucicon de Licenciamiento, que ofrece la
carrera de enfermeria y NO ACREDITA el requiisto sobre autorizacion de funcionmaiento o
creacion de la universidad san luis gonzaga. Por lo tanto su oferta se declara como NO
ADMITIDA.

2 | 20601857755

RED IBEROAMERICANA DE
CAPACITACION Y ACTUALIZACION
PROFESIONAL IBERCAP S.AC.

LUZ MARIELA
DNI:46925603

QUICHUA ONCEBAY

Ef postor no cumple con los requesitos segun el CAPITULO Ill DE de las bases estandar
numeral 3.5 Requesitos de Calificacion v literal A. Capacidad Legal donde se solicita tres,
requistos: 1) copia de convenio con la universidad licenciada San Luis Gonzaga de Ica por
la SUNEDU Y/Q instltuto licenciada por la MINEDU; 2) Resolucion de autorizacion de
funcionamiento y 3) Resolucicén de Licenciamiento; asimismo debe ofrecer carreras de
formacion academica det area de satud (odontologia y/o enfermeria}

Al respecto el postor segun su oferta sin foliar presenta: 1) copia de convenio con el instituto
privado CESDE y 2) Resolucicon de Licenciamiento de la carreras de formacion academica
de enfermeria y NO ACREDITA el requiisto sobre autorizacion de funcionmaiento 6 creacion
del instituto CESDE. Por lo tanto su oferta se declara como NO ADMITIDA.

Por ofro lado el postor acredita la expereincia del postor en la especialidad, para lo cual
presenta un contrato privado de capacitacion n° 011-2021-PRODEIN/G.G. y constancia de
prestacion de servicio de fecha 20 de enero def 2022; al respecto las bases integradas para
efectos de evaluacion de las ofertas con relacion a la experiencia del postor en la
especialidad. segun pagina 36; indica:

La experiencia del postor en la espacialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos
u drdenes de servicios. y su respectiva conformidad o constancia de prestacion: o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente. con
censtancia de depodsito. nota de abeno. reporte de estado de cuenta. cualquier ofro
documento emitido por entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el misma comprobante de pago . correspondientes a un maximo de veinte
(20) contrataciones. En caso el postor sustente su experiencia en la especialidad mediante
contrataciones realizadas con privados . para acreditarla debe presentar de forma
obligatoria lo indicado en el numeral (i) del presente parrafo: no es posible que acredite su
experigncia unicamente con la presentacién de contratos u drdenes de compra con
conformidad o constancia de prestacion

Al respecto el postor no ha cumplido con acreditar correctamente conforme las bases
integradas su experiencia privade: lo que constituye la NO ADMISION de su oferta.




(PRIMERA CONVOCATORIA)

ACTA DE EVALUACION, CALIFICA’CE()N DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA FRO
CONCURSO PUBLICO ABREVIADO N°08-2025-MDP/OC

DETALLE DE LAS PROPU_ESTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACIbN

-]

términcs de referencia:

De acuerdo con la revision efectuada. las siguientss ofertas se admiten. en vista de que contiene los documentos de caracter obligatorio establecidos en las Bases y cumplen con los

N° RUC Nombre o razdn social del postor Nombre del representante. legal o comin del Item(s) a los que postula
consorcio
Y| PR—— INSTITU;E sl:_)rEI :NA:::\.(;I'EACION Y ALFAR:N?:RZ'I;ESQS:S .glENNY | UNICO
|
i' 9 VERIFICACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION
REQUISITOS DE CALIFICACION INSTITUTO DE CAPACITAGION Y
GESTION E.LR.L.
3.5.1. REQUISITOS DE CALIFICACION OBLIGATORIOS
A. CAPACIDAD LEGAL CUMPLE
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD CUMPLE
3.5.2 REQUISITOS DE CALIFICACION FACULTATIVOS
C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE CUMPLE
C.2. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
€.2.1 FORMACION ACADEMICA CUMPLE
C.2.2 CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE CUMPLE
C. PARTICIPACION EN CONSORCIO NO CORRESPONDE |
RESULTADOS CALIFICA |

EVALUACION DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACION ESTABLECIDOS EN LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION,

10.1| FACTOR DE EVALUACION: EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Puntaje Maximo 25 Puntos

Mas de [2.5] ados: [25] puntos

Se evaluara en funcion al tiempe de experiencia del personal clave: Contar can experiencia
en instituciones  pablicas o privadas como cirujano dentista.

Mas de [2] hasta [2.3] afios: [10] puntos

Puntaje Maximo 15 Puntos

10.2| FACTOR DE EVALUACION: PLAZO DE PRESTACION DEL SERYICIO
De [160] hasta [1 65] dias calendario:
: " " - [15] puntos
Se evaluara en funcion al plazo de prestacion del servicio ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de establecido en el requerimiento. De [166] hasta [168] dias calendario:
{10] puntos

FACTOR DE EVALUACION: GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR

Puntaje Maximo 20 Puntos

Mas de [12] MESES:

Se evaluara en funcion al tiempo de garantia comercial ofertada, el cual debe

[20] puntos

de capacitacién a 5 personas de la Entidad, en temas de prevencién y cuidado de la
dentadura, de manera presencial en el Distrito de Pichari por ef profesional. E|
postor que oferte esta capacitacion se obliga a entregar los certificados o
constancias al personal capacitado. esta capacitacion se obliga a entregar los
certificados o constancias al personal capacitado.

Mas de 6 Horas:

{10] puntos

superar el tiempo minimo de garantia exigido en el requerimiento. Més de [6] hasta [9] MESES:
| [10] puntos
FACTOR DE EVALUACION: CAPACITACION AL PERSONAL. DE LA ENTIDAD CONTRATANTE Puntaje Maximo 20 Puntos
Se evaluara en funcion a la oferta de capacitacion a 5 personas de la Entidad, en
temas de prevencion y cuidado de la dentadura, de manera presencial en el Distrito Mas de 8 Horas:
de Pichari por el profesional. El postor que oferteSe evaluara en funcion a la oferta ) [20] puntos

FACTOR DE EVALUACION: MEJORAS A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Puntaje Maximo 20 Puntos

MEJORAS :

1. Realizar una simbalizacion y promocion de la salud preventiva promocional en el

entregable N° Q1 MEJORAS (1-2): [20] puntos

2. Realizar una simbolizacién y promocién de la salud preventiva promocional en el
entregable N° 02 |

11|CUADRO DE EVALUACION DE OFERTAS:

postares, segun los factores de evaluacién previstas en las bases.

La Dependencia Encargada de las Contrataciones que elabora el presente cuadro, declara que fa informacion consignada mediante el cual se determinaron los puntajes de los

|
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE Condiciones Puntaje |Monto facturado | Puntaja

CONTRATACION DEL SERVICIO DE UNA ASISTENCIA TECNICA‘
ITEM 1 Y CAPACITACION EN ODONTOLOGIA CUANTIA DE\LA TRATACION $/. 80,000.00
FACTORES DE EVALUACION POSTOR 01 POSTOR 02 I POSTOR 03 \ POSi‘QR 04 POSTOR 05
INSTITUTO DE
CAPACITACION Y
GESTION E.L.R.L.

3 Aios 25

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO|  Condiciones Puntaje Condiciones | Puntaje —

165 Dias 15 ‘




;‘3‘:} ACTA DE EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
Pf;ﬂﬁi CONCURSO PUBLICO ABREVIADO N°08-2025-MDP/OC
= (PRIMERA CONVOCATORIA)
_ T
| GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR Condiciones Puntaje Condiciones | Puntaje II
13 Meses 20
CAPACITACION AL PERSONAL DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE
9 Horas 20
MEJORASRQFLE?:E;ETAMINOS b Condiciones Puntaje Condiciones | Puntaje
Mejoras:
1-2 20
TOTAL PUNTAJE 100.00
ORDEN DE PRELACION 1° ORDEN
|12 [PUNTAJES ECONOMICOS DE LOS POSTORES
La Dependencia Encargada de las Contrataciones que elabora el presente cuadro, declara que los siguientes postores acceden a la etapa de evaluacion economica. en la que han
obtenido y/o superado el puntaje técnico minimo (70 puntos) establecido en las bases; asimismo. la informacion consignada derivada de los montos propuestos por i0s postores en sus
ofertas y los resultados son consecuencia de la aplicacion directa de la formula del articulo 74° de Reglamento de la Ley.
ITEM NOMERE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR MONTO DE LA OFERTA FORMULA PMPE Pi
1 INSTITUTO DE CAPACITACION Y GESTION E.LR.L. $/. 71,200.00 JF Pi=  OmxPMP ]_ 100 100
1 oi
2 | |
13|RESULTADOS FINALES DE LA EVALUACION TECNICO - ECONOMICA !
131 | ¢ OEFICIENTE DE PONDERACION ! OLERD | ot ! 870
| Economico [ 2 [ 0.30
EVALUACION FINAL Y ORDEN DE PRELACION J
ITEM NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR DETERMINACION DEL PUNTAJE TOTAL PUNTAJE TOTAL PTPi | ORDEN DE PRELACION
1 INSTITUTO DE CAPACITACION Y GESTION E.L.R.L. _— — 100.00 1

l PTPi=c1PTi+c2 Pe j

14| ACUERDO ADOPTADO

La Dependencia Encargada de las Contrataciones. en mérito a los resultados de la calificacion y evaluacion de las ofertas de los postores; otorga la BUENA PRO conforme se detalla
a continuacion:

ITEM [ SINTESIS DEL ITEM | _~~ _POSTOR!ADJUDICADO MONTO ADJUDICADO

5 =
CONTRATACION GEL SERVICIO DE UNA ASISTENCIA

b ¥
1 TECNICA Y CAP @N EN ODONTOLOGIA INSTI} "BE CAPAC ION Y GESTION E.L.R.L. §/.71,200.00
— / \

Siendo
L

_-H""- \. . .
las 11:30 horas de la misma fecha y no habiendo otro asuntcbif/atar‘ se dio po\termina+ 1a s%én, ﬁrmﬂndose el presente acta en senal de aceptacion y conformidad.
~

15

T r L
NOMBRE Y FIRMA DE A DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES

NOMBRE Y FIRMA DE LA DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES




