ANEXO N° 01

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043.2024.CORPAC S.A. PRIMERA CONVOCATORIA

DERIVADA DEL CP.008.2024.CORPAC S.A.

“CONTRATACION DE UN CENTRO MEDICO QUE REALICE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES”

SAMA SERVICIOS
DOCUMENTOS DE ADMISIBILIDAD OCUPACIONAL MEDICOS EL
EIRL TREBOL
a |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) PRESENTA FOLIO 7 PF;E?:E(;\I;A
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.
En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del representante legal,
apoderado 0 mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento anélogo, o del
b |certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segun PRESENTA FOLIOS PRESENTA
corresponda. 1-3 FOLIO 4-7
En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de los integrantes del
consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.
. . ] o PRESENTA
¢ |Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N° 2) PRESENTA FOLIO 8 FOLIO 8
Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 del PRESENTA
d Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3) PRESENTAFOLIO9 FOLIO 12
Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) PRESENTA FOLIO PRESENTA
e
10 FOLIO 13
Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
f |representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los NO APLICA
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5) NO APLICA
g |El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. PRESENTA PRESENTA
Documentos para acreditar los requisitos de calificacion
Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion” que se detallan en el PRESENTA
numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases. PRESENTA
RESULTADO DE ADMISION ADMITIDA ADMITIDA

Firmado por:

CARLOS E[}L'-.A,RDO'CERRON ROMERO

Presidente Titular Primer Miembro Titular

JASSINEETH I.

Segundo

RES CALDERON
iembro Titular




ANEXO N° 02
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043.2024.CORPAC S.A. PRIMERA CONVOCATORIA

DERIVADA DEL CP.008.2024.CORPAC S.A.
“CONTRATACION DE UN CENTRO MEDICO QUE REALICE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES”

. SERVICIOS MEDICOS
FACTORES DE EVALUACION
SAMA OCUPACIONAL EIRL EL TREBOL
A. PRECIO
Evaluacién:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6)
La evaluacion consistira en otorgar el maximo puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
linversamente proporcionales a sus respectivos precios, segun la siguiente férmula:
Pi = OmzxPMP
Qi
i= Oferta
Pi= Funtaje de la oferta a evaluar
Oi=Frecio i
Om=Precio de la oferta mas baja
PMP=Funtaje ma=imo del precio
VALOR ESTIMADO sl. 721,582.09] SI. 721,582.09
Oferta Econémica S/ 721,394.00] S/. 551,070.00
Puntaje Obtenido 76 100
ORDEN DE PRELACION 2 1
CARLOS EDUARGO CERRON ROMERO JASSINEETH I. TORRES SALDERON

Primer Miembro Titular Segundo Miembro Titular



ANEXO N° 03

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 043.2024.CORPAC S.A. PRIMERA CONVOCATORIA
“CONTRATACION DE UN CENTRO MEDICO QUE REALICE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES”

DOCUMENTOS PARA LA CALIFICACION

SERVICIOS MEDICOS EL TREBOL

SAMA OCUPACIONAL EIRL

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos
« Empresa especializada en evaluaciones ocupacionales y con autorizacién de la Direccion General de
Salud Ambiental — DIGESA vigente
e Contar con Resolucion Directoral de Gategorizacion del Establecimiento de Salud, minimo categoria
1-3 a nombre del Establecimiento de Salud.
- Acreditar Registro Nacional de Institucion Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) emitida
por SUSALUD.
Importante
De conformidad con la Opinion N*° 186-2016/0DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinade servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado. ACREDITA FOLIOS 19, 20 AL 24 Y 24 ACREDITA FOLIO 15-23
: AL 28
Acreditacion
- Copia simple del documento expedido por DIGESA que autoriza realizar examenes medicos
ocupacionales. En el caso que se encuentre en tramite de renovacién de la acreditacion, se
considerara que el tramite haya sido solicitado durante Ia vigencia de Ia autorizacion original.
« Copiasimple de la Resolucién Directoral de ficha Gategorizacion del Establecimiento de Salud, minimo
categoria I-3.
«  Ficha de consulta del portal de SUSALUD
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
El postor debera contar con los siguientes eguipos e instrumentos para realizar los examenes médicos
que se indican en los términos de referencia, los cuales son:
+ Esfigmomanometro o tensiometro.
* Balanzay Tallimetro.
+ Audidmetroy Cabina de audiometria
+ Equipos de Rayos X para Radiografia de Torax.
= Espirémetro y Jeringa de Calibracion.
*  Equipo de optometria_
« Equipos de laboratorio (equipo de bioguimica, maquina de centrifugado de muestras y
m\cmscoplq)., i ACREDITA FOLIOS 43 Y 44 ACREDITA FOLIOS 25-35
+ Electrocardiégrafo v Equipo para prueba de esfuerzo.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
Establecimiento con instalaciones debidamente |mp|ementadas y equlpadas para la realizacion de los
examenes médicos ocupacionales en la sede central y= ==
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler ACREDITA FOLIOS 51-52 ACREDITA FOLIOS 37-41
u otro documento gue acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden
estar a nombre del cansorcio o de uno de sus integrantes
B.3 JCALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 [JFORMACION ACADEMICA

Requisitos:
El postor debera acreditar que cuenta con los siguientes profesionales o especialistas, para la sede central:

+ Médico Cirujano con especialidad en medicina ocupacional y medio ambiente el cual debe estar en el
RNE (registro nacional de especialista).
Otorrinolaringélogo. — médico cirujano con la especialidad.
Cardiélogo. - médico cirujano con la especialidad.
Oftalmélogo. - médico cirujano con la especialidad
Radiélogo. - médico cirujano con la especialidad.
Neumologo. - médico cirujano con la especialidad
Psicologo. - licenciado en psicologia.

QOdontdlogao.

Técnico de Laboratorio.

+ Tecndlogo médico.

Acreditacion:

EI TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o
comité de seleccion, segun 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: hifpsenlinea sunedu gob pe/ o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link
https:#itulosinstitutos minedu.gob pe/, segun corresponda.

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del persenal clave, asi como el nombre
de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo profesional requerido.

En caso el TITULO PROFESIONAL REQUERIDO 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.

MEDICO CIRUJANO: FOLIOS 58,59 Y
61,62

OTORRINO: ACREDITA FOLIOS 67 Y
69

CARDIOLOGO ACREDITA FOLIOS 73
Y 75

OFTALMOLOGO: 79 Y 81
RADIOLOGO: 85 Y 87

NEUMOLOGO 91Y 93
PSICOLOGASE

ODONTOLOGO 99

TECNICO LABORATORIO 102
TECNOLOGO MEDICO 105

MEDICO CIRUJANO: FOLIOS
43Y 44
OTORRINO: 59-62
CARDIOLOGO 53-54
OFTALMOLOGO: 47 - 51
RADIOLOGO: 55
NEUMOLOGO 57
PSICOLOGAGb
ODONTOLOGO 68
TECNICO LABORATORIO 71
TECNOLOGO MEDICO 75




EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

I
Requisitos

Para ser considerados para cada una de las sedes aeroportuarias o aerédromos:

= 03 afios en evaluaciones medicas ocupacicnales del personal clave requerido como MEDICO
CIRUJANO.

02 afios en medicina del trabajo o salud ocupacional del personal clave requerido como
OTORRINOLARINGOLOGQO, CARDIOLOGO, OFTALMOLOGO, NEUMOLOGO y RADIOLOGO

El profesional ODONTOLOGO con minimo 2 afios de experiencia en general

El profesional PSICOLOGO, con experiencia minima de 02 afios en evaluaciones psicologicas
ocupacionales.

El TECNICO DE LABORATORIO, con experiencia minima de 02 afios en toma de muestras de
laboratorio.

- EITECNOLOGO MEDICO debera contar con 2 afios de experiencia en general

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

Acreditacion

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

Importante

s los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la presfacron indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

* En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la expenencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo,

s  Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

» Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizo el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

MEDICO CIRUJANO: FOLIO 66
OTORRINO FOLIO 72
CARDIOLOGO : FOLIO 78
OFTALMOLOGO FOLIO 84
RADIOLOGO FOLIO 90
NEUMOLOGO FOLIO 95
PSICOLOGA 98
ODONTOLOGO 101
TECNICO LABORATORIO 104
TECNOLOGO MEDICO 111

MEDICO CIRUJANO: FOLIO 45
OTORRINO 63
CARDIOLOGO : 55
OFTALMOLOGO 52
RADIOLOGO FOLIO 56
NEUMOLOGO FOLIO 57
PSICOLOGA 66
ODONTOLOGO 69
TECNICO LABORATORIO 72
TECNOLOGO MEDICO 76

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 1,443,184.18 (Un Millén
Cuatrocientos Cuarenta y Tres Mil Ciento Sesenta y Cuatro con 18/100 Soles), por la confratacién de
servicios iguales o similares al abjeto de la convacatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la cpnformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de vigilancia médica ocupacicnal o chequeo
meédice preventives o servicio de salud prestacional o examen médico preocupacional y/o peridc 2

Acreditacion

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de page cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abene, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el
abono o mediante cancelacion 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 contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referide a la Experiencia del Postor en la
Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periédica o continuada, solo se considera coma experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion 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.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcic, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones gue 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 seleccidén convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse gue 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 gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por 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, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en meneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambic 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.

ACREDITA MONTO SUPERIOR A
1,443,164.18

ACREDITA MONTO SUPERIOR
A 1,443,164.18

RESULTADO

CALIFICA

CALIFICA

FIRMADO POR:

CAROLIN URRA TELLO
Presidente Titular

CARLOS EDUARDO CERRON ROMERO
Primer Miembro Titular

JASSINEETH 1.

JRRES CALDERON

Segundo Miembro Titular




