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ACTA DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS, ADMISION, EVALUACION Y
CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO.

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 4-2025-EO-L-2 (SEGUNDA CONVOCATORIA)

SERVICIO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICA A LOS
TRABAJADORES DE ELECTRO ORIENTE S.A. SEDE LORETO.

En la Ciudad de Iquitos, siendo las 14:00 horas del dia viernes 13 de Junio del 2025, en las
instalaciones del Departamento de Logistica de Electro Oriente S.A., se reunié el Comité de
Seleccion (designado mediante documento GA-0724-2025), quienes se encargan de la
preparacion, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion denominado
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 4-2025-EO-L-2 (SEGUNDA CONVOCATORIA), hasta
su culminacién, para la contratacion del “SERVICIO DE EVALUACION MEDICO
OCUPACIONAL PERIODICA A LOS TRABAJADORES DE ELECTRO ORIENTE S.A.
SEDE LORETO.”

El objeto de la presente es para proceder a verificar las ofertas presentadas por los
participantes que se registraron en la plataforma del SEACE, a fin de proceder con la
admisién, evaluacion y calificacion de la documentacion presentada y de ser el caso el
otorgamiento de la buena pro.

Valor estimado: S/ 268,868.00 sin IGV.

1. Del Reqistro de participantes:

Se verifica en la plataforma del SEACE el Registro de Participantes, constatandose que se
cuenta con tres (03) participantes registrados como validos:

Proveedor 2025-05-31 -
1 | Proveedor | 10403712561 TIRADO ZAVALETA WILLIAN ALBERTO 02000 Valido
Proveedor 2025-05-30 .
2 | Proveedor | 20451400241 SERV. MED. GRALES SAN JUAN S.R. L e Valido
ALTERNATIVA INDUSTRIAL EMPRESA
3 | Proveedor | 54601483085 INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD 2025-05-31 Valido
con RUC A 18:57:39.0

2. De la Presentacion de Ofertas:

De la misma manera, se verifica que de los tres (03) participantes registrados en estado
valido, uno (01) de ellos presentaron sus ofertas de manera electronica a través del
SEACE, de acuerdo al siguiente detalle:

1 | 20451400241 | SERV- MED. GRALES SAN JUAN 10/06/2025 valido

S.R.L.

3. De la Admision de las Ofertas:

Acto seguido el Comité de Seleccidn procedié a determinar, si las ofertas responden a los
documentos de presentacién obligatoria, teniendo en consideracion la informacion que
figura en el Capitulo 1l de la Seccion Especifica de las Bases Integradas del Procedimiento
de Seleccién; obteniéndose el siguiente resultado:
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Cumple con la presentacion de la
documentacion obligatoria para su

admisibilidad, solicitada en las ADMITIDA
Bases Integradas del

procedimiento de seleccién.

SERV. MED. GRALES

1 | 20451400241 SAN JUAN S.R. L.

4. De la Evaluacion de las Ofertas:

Habiéndose determinado la admision de las ofertas, se procede a la evaluacion de los
postores admitidos, determinandose el puntaje y el orden de prelacién, segin el cuadro de
factores de evaluacion de oferta adjunta en las bases integradas:

SERV. MED. GRALES S/ 154,756.00
SAN JUAN S.R. L. sin IGV

100.00 105.00 105.00 1°

o

De |la Calificacion de la Oferta:

El Comité de Seleccion, procedio a calificar la oferta del postor que obtuvo el primer lugar
en orden de prelacion, teniendo en consideracion los requisitos de calificacion,
establecidas en el numeral 3.2 en el Capitulo Il de las Bases Integradas del Procedimiento
de Seleccién y los numerales 75.1 y 75.2 del articulo 75 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, el cual se adjunta el resultado en el cuadro de calificacion de
las ofertas:

Requisitos:

- Certificado de servicios de Salud Ocupacional emitido por GERESA o DIGESA

- El servicio de Radiologia debe contar con autorizacién emitida por IPEN (Instituto CUMPLE,
Peruano de Energia Nuclear). presenta sustento

de habilitacion.
Acreditacién:
Copia de documentos que sustente la habilitacion del postor.

Requisitos:

La institucién de Salud Postora debera estar ubicada en los distritos de IQUITOS o

BELEN o PUNCHANA, provincia de Maynas para la SEDE LORETO. CUMPLE,
presenta sustento

Acreditacion: de propiedad

Copia de documentos que sustenten la propiedad que acredite la disponibilidad de la
infraestructura estratégica requerida.
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Requisitos:

v'Responsable de firmar el Certificado de actitud médica
Un (1) Médico Ocupacional Titulado con especialidad y/o maestria en salud

ocupacional o afines con una experiencia minima de cinco (05) afios en Medicina
Ocupacional, con habilitacion profesional emitida por el Colegio Médico del Peru.

v'Responsable de Evaluaciéon psicolégica
Psicologo titulado del personal clave requerido como responsable de evaluacion

psicoldgica, con cursos sobre riesgos psicoldgicos ocupacionales.

v'Responsable de Oftalmologia ocupacional
Médicos especialistas en Oftalmologia del personal clave requerido como
Responsable de Oftalmologia ocupacional.

v'Responsable de Electrocardiograma de reposo
Médicos especialistas en Cardiologia del personal clave requerido como
responsable de electrocardiograma de reposo.

v'Responsable de Espirémetro ocupacional
Médicos especialistas en Neumologia del personal clave requerido como
responsable de Espirometria ocupacional.

v'Responsable de Audiometria ocupacional
Médicos especialistas en Otorrinolaringologia del personal clave requerido como
responsable de Audiometria ocupacional.

v'Responsable de Neurologia
Médicos especialistas en Neurologia del personal clave requerido como
responsable de la Evaluacién Neuroldgica.

CUMPLE, con la

. . formacién
v'Responsable de Endocrinologia académica
Médicos especialistas en Endocrinologia del personal clave requerido como requerida

responsable de la Evaluacion Metabodlica.

v' Responsable de Radiografia de columna lumbar
Médicos especialistas en Radiologia del personal clave requerido como
responsable de radiografia de columna lumbar.

v'Responsable de Evaluacién Osteomuscular
Médicos especialistas en Medicina fisica y Tecnélogo Medico del personal clave
requerido como responsable de Evaluacién Osteomuscular.

v'Responsable de Exdmenes de laboratorio
Médicos especialistas en Patologia del personal clave requerido como responsable
de examenes de laboratorio.

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a  cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.

En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el
postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.
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Requisitos:

v'Responsable de firmar el Certificado de actitud médica
5 afos en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como responsable del certificado de actitud médica.

v'Responsable de Evaluacion psicolégica
3 aflos en experiencia en evaluaciones psicoldgicas, del personal clave requerido

como responsable de evaluacion psicolégica.

v'Responsable de Oftalmologia ocupacional
5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como Responsable de Oftalmologia ocupacional.

v'Responsable de Electrocardiograma de reposo
5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como responsable de electrocardiograma de reposo.

v'Responsable de Espirometria ocupacional
5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como Responsable de Espirometria ocupacional.

v'Responsable de Audiometria ocupacional
5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como Responsable de Audiometria ocupacional.

v'Responsable de Neurologia
5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave

requerido como Responsable de Neurologia. CUMPLE, con la
experiencia
v'Responsable de Endocrinologia requerida.

5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como responsable de la Evaluacion Metabdlica.

v'Responsable de Radiografia de columna lumbar
5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como responsable de radiografia de columna lumbar.

v'Responsable de Examenes de laboratorio
5 afios en experiencia en evaluaciones de salud ocupacional, del personal clave
requerido como responsable de examenes de laboratorio.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del
tiempo de dicha experiencia s6lo se considerara una vez el periodo traslapado.
Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii)
constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00
(Quinientos mil y 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/67,000.00 (Sesenta y siete mil
00/100 soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisi6on del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:

v' Evaluaciéon medico ocupacional anuales, de ingreso y retiro.
v' Servicios de Vigilancia Médica Ocupacional
v" Reubicacion laboral
v" Reinsercién laboral
v' Brindadas a empresas de diversos rubros, etc
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u Ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo
contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes,
en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

CUMPLE,

Acredita monto
facturado
acumulado.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de presentaciéon de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la
promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda
fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié en el contrato
presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio.
En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por
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reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria
correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8
referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

- SERV.MED. GRALES SAN JUAN S.R. L.

6. Del Otorgamiento de la Buena Pro.

De acuerdo a los resultados expresados, al cumplir con los Términos de Referencia
requeridos y de acuerdo a su oferta presentada, se procedié a otorgar la Buena Pro del
procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 4-2025-EO-L-2 (SEGUNDA
CONVOCATORIA), para la contratacién del “SERVICIO DE EVALUACION MEDICO
OCUPACIONAL PERIODICA A LOS TRABAJADORES DE ELECTRO ORIENTE S.A.
SEDE LORETO.”, a:

Postor : SERV. MED. GRALES SAN JUAN S.R. L.
Ruc : 20451400241
Monto adjudicado . S/ 154,756.00 (Ciento cincuenta y cuatro mil setecientos

cincuentay seis con 00/100 soles) sin IGV.

No habiendo otro asunto que tratar, el Comité de Seleccién dio por terminado el presente
acto, firmando el acta en sefial de conformidad, siendo las 15:08 horas del dia 13 de junio del
2025.

- Firnado digitalmente por: Firmado digitalmente por:
Ll g SIERRA ALWAN Walter Hugo ‘#ﬂﬂﬂ% WINENCO TORRES WDADE
4 FAL 20103795631 soft | F WMOZOMEBITE Cammen Rosa FAL
e FIRMA hiotive: En sefal de B - 2|:|1!:|3?.95|331 soft
DIGITAL | conformidad DIGMITHL Iotiva: En senal de
Fecha: 13/06/2025 15:17:31-0500 confarmidad
Fecha: 13/08/2025 15:22:18-0500
Walter Hugo Sierra Alvan Carmen Rosa Vivanco Torres
Presidente -Titular Primer Miembro -Titular
8 Firnado digitalmente por:
o GIL FAJARDO fdney Gustavo
g"’ FAL 20103725831 soft
FIRMA hiativa: En sefial de

DIGITAL | “enformidad
Fecha: 13/06/2025 15:20:57-0500

Adney Gustavo Gil Fajardo
Segundo Miembro-Titular
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