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"CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS PERSONALES PARA S$IMA PERU S.A. Y FILIAL SIMA 1QUITOS S.R.ikda"
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EVALUACION DE OFERTAS ~7: -

Declaracion Jurada de

Promesa de Consorcio

PRESTADORA DESALUD

Declaracion Documento de Declaracién Jurada cumpiimiento de las Declaracion (Solo para el caso en E preciodeia
Acreditacion de la N o Especificaciones Tecnicas Jurada que un Consarcio se oferta en SCLES ADMISIZILDAD OBSERVACIONES
EMPRESAS POSTORAS dat ‘_:ﬁmown " representacion de >M _Q“_n“u mw mumm confenidas en el nuemral Plazo de prasente como postor), Adjuntar
atas del posior qulen susciibe a oferia eglamen 3.1delCap. llide ks Endrega con fimas legalizadas, | obligatoiamente
Saccitn REQUERIMIENTO de ser el caso
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ﬁOZmOm.O_O MAFPFRE PERU
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EMPRESAS POSTORAS
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Oferta

Puniaje

Puntaje

CONSORCIC MAPFRE PERU
COMPARNIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS 5.A'Y MAPFRE PERU SA
ENTFDAD PRESTADORA DE SALUD

5/.2,154.317.31

100.00

CONSORCIO RIMAC SEGUROS ¥
REASEGUROS - RIMAC S.A. ENTIDAD
FRESTADORA DE SALUD

5/.2,290,170.00

93.94

93.94




EMPRESAS POSTORAS

CAPACIDAD LEGAL

CAPACIDAD TECNICA'Y PROFESIONAL

HABILITACION

EXPERFENCIA DEL PERSONAL CLAVE

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA

Requisitos:

- Auloritaclén de operdclén del sistema de
sequros de acuerdo o lo establecldo en la Ley
N® 26702, Ley General del Sistema Financierc y
del Sisterna de Seguros ¥ Orgdnica de la
Superintendencia de Banca y Seguros y/o
Adminiskadores de Fendos o Cerlificado emilido
por la Superintendencia de Banca y Seguros

- Cerlificado de reglstio como EPS emliido por
SUSALUD.

Acredltacién:

Constancla de autorizacion de operacidn de la
superinlendenclo de Banca, Seguro y AFP o
Copla simple del cetlificado emilide por la
Superiniendencia de Banca y Seguros con una
anligledad no mayer de 30 dics calendarios a
la presentaclon de afertas

- Coplo simple del Certificade de regisira como
EPS emlilido por SUSALUD.

- Copla simpie del disposllivo que io acredite

Elecutiva Comercigl

CINCO {05) afios de experiencia en lobores deniro det drea comercial de compaitios de seguros,
encargade de aiencién y mantenimienlc de cuentas, clencidn de solicitudes de cobertura,
atencién de colizaciones reclizadas por clienies, coordinaciones, ete, del personal clave
requerido comoe ejeculivo comercial.

Ejeculivo de sinlestros

CINCO [05) aitos de experiencia en laberes en et drea de sinlestros correspondientes al objeta de
Il convocaloda del personal clave reguerido come Ejeculivo de Siniestros

Eleculivo de Crédlto y Cobranzas

CINCC {05} aios de experiencic en &rea de créditos y cobranzas, clendiendo soficiivdes de
financiamiento, manlenimiente de esfados de cuenta, seguimiento de pagos, elc, del personal
clave requendo como Ejeculive de Crédites y Cobranzas.

Acredllacion:

La experiencia del persenal clave se acreditaré con cualquiera de fos siguientes documenios; (i)
copia simple de conlralos y surespeclive conformidad o (i constancias o fiii} cerfificados o (iv}
cualquier olra documenltacibn que, de manere fehaciente demuestra la expenencia del persenal
propuasto,

Requisitos:

El postor debe acrediler un monlo
facturado acumulado equivalente o
CINCO MILLONES VEINTIUMME.
CUATROCIENTOS QCHENTA Y NUEVE CON
S1/100 SOLES (S/. 5'021.489.61} por la
contralacién de servicios iguales o similares
al objeto de fa convocaioda, durante los
ocho (8} anos anlerores a ki fecho de o
presentacion de ofertas que se computarén
dasde jo facha de la conformidad o emisién
el comprobianie de pago, segun
coresponda,

Se consideran servicios simicres ¢ los
siguientes: prestaciones por seguros de
riesgos perscnales que constituyan o
Incliyan pélizas de segures der vida lay,
segures cemplemeniados de frabojo de
riasgo de salud, seguro complementario de
irabajo de resgos de pensiones y tombién o
los seguros de accidentes personales y
fesgos parsonales en general,

Acredifacion:

La experiencia de{ poster en la especialidad
se acreditard con copia simple de {i}
confraios v &rdenes de servicios, y su
respecliva conformidad o conslancia de

n; o [ii) cemprobanies de page
cuya cancelaclin se acredite documental
v fshacientemeniea, con voucher de
depdsiio, nola de obone, reporte de estade
de cuenig, cudlquier oire documento
emifido por Enlidad del slerna financiero
que acredite el abene o medianis
cancelacisn en el misrmo comprobanie de
pago , corespondienles o un maximo de
veinle {20) contralacionss.




CONSORCIO MAPFRE PERY
COMPARNIA DE SEGUROS ¥
REASEGUROS S.A Y MAPFRE PERU SA
ENTICIAD PRESTADORA DE SALUD

CALIFICA

CALIFICA

CALFICA

CONSORCIO RIMAC SEGUROS Y
REASEGUROS - RIMAC 5.A. ENTIDAD
PRESTADCRA DE SALUD

. ENAPR
EMPRESA POSTORA

CALIFICA

PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

CALIFICA

NO CALIFICA

5urepresentada, no acredite la experiencia del
posior en la Especialidad, tal como lo dispene
las bases integradas que dice:

{1} ceniralos v drdenes de servicios. v su
respectliva cenformidad o constancia de
prestacién: ©

(il) comprobantes de page cuya cancelacion se
acredile documenial ¥ lehacientemente, con
voucher de depésito, nola de abono, reparie de
eslado de cuenta, cualquier olro documenio
amilide por Entidad del sstema financierc que
acredite el abono o medianie cancelacion en
el mismo comprobanie de pago.

(el solo sello de cancelado en ¢f comprobanle,
cuando ha sldo colocads por el proplo postor,
no puede ser consldersido como wna
acreditaclén que produzca fehaclencia en
relaclén a que se encuenira cancelado).

COMNSORCIO MAPFRE PERU
COMPANIA DE SEGURCS Y
REASEGUROS 5.A Y MAPFRE PERU
SA ENTIDAD PRESTADORA D&
SALUD

TRESCIENTOS SESENTA Y CENCO {365) DIAS CALENDARIOS, SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA

54.2,151,317.31




