ACTA DE EVALUACION, CALIFICACION DE OFERTAS Y OTORGAMIENTO DE BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 01-2024-SISOL/MML

En la ciudad de Lima, siendo el dia 02 de abril de 2024, en las instalaciones de la Unidad de Logistica de SISOL,
el Organo Encargado de las Contrataciones.
El motivo de la presente acta, es la revision de la documentacion de las propuestas presentadas por los

participantes inscritos dentro del periodo establecido en el cronograma del procedimiento de seleccion:
Se deja constancia que durante el periodo de registro de participantes, se inscribieron los siguientes postores de

acuerdo al siguiente detalle:

Nombre o Razon Social
PACIFICO COMPAFLS DE SEGUROS ¥ REASEGUROS

PACIFICO S.4. ENT. PRESTADORA DE SALUD
IMAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

Nro. RUC/Codigo

0332570411

0431118825
0517182673
0523470761

N

SANITAS PERU S.A. - EPS
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Asimismo, se verifico en el sistema SEACE 3.0, que dentro del periodo establecido se presentd la oferta del

siguiente postor:

Forma de presentacion

RUC/ Cadigo Nombre o Razon Social Fecha Presentacion | Hora Presentacion
1 SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD
20523470761 | SANITAS PERU S.A. - EPS 25/03/2024 16:15:05 Electronico
20517182673 | MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 25103/2024 17:35:47 Electronico

Acto seguido, se procede con la revision del contenido de la oferta, a fin de verificar el cumplimiento de la
presentacion de los documentos obligatorios los cuales deben de evidenciar las condiciones exigidas en las bases,

POSTOR

obteniéndose el siguiente resultado:
MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD SANITAS PERU S.A.
DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PRESTADORA DE EPS
SALUD
a) |Declaracion Jurada de datos del Postor - Anexo 1 CUMFLE CUMPFLE
b) Documento que acredite {a representacion de quien suscribe

la oferta. En caso de persona juridica , copia del certificade de

vigencia del poder del representante legal, apoderado ¢ manda-

tario designado para tal efecto. En caso de persona naturai, cepia

del documentc nacional de identidad o documento analego, o del CUMFLE CUMFLE

certificado de vigencia de poder otorgado por persena natural ,del

apoderado o mandatario, segun corresponda. En el caso de consorcios

este documento debe ser presentado por cada une de los integrantes del

Consorcio que suscribe la promesa de consorcic, segun corresponda

c) |Declaracion lurada de acuerdo con el literal b) del articuio CUMFLE CUMPLE
52 del Reglamento (Anexo N*° 2)
d} |Declaracion Jurada de cumplimiento de los Terminos de Referencia
§§ * <o contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion CUMFLE CUMFLE
g; ‘O g (Anexo N*3)
= E CEL gup’u e) |Deciaracion Jurada de Plazo de entrega (Anexa N*4) CUMFLE CUMPLE
g;‘;’ ,<( 3 f} |Promesa de Consorcio con firmas legalizadas de ser el caso,
gf/ ,2“_‘5 en la que se consigne [cs integrantes, el representanta comun
E E . 5 E’ el domicilio comun v las cbligaciones a las que se compromete NO AFLICA MO APLICA
g_{__-_' § g cada uno de los integrantes del consorcio, asi com el porcentaje
é‘ ? 'U) = equivalente a dichas cbligaciones. (Anexo N° 5)
;‘:i; S E g) |E! precio de iz oferta en soles, adjuntar obligatoriamente el (Anexo 6)
"i";_,E‘ i< g CUMPLE CUMPLE
i’u‘? i = _2 El precio de 1a oferta y los subtotales que 1o componen son expresados con dos (02)
: = & decimales . Los precios unitarios puieden ser expresados con mas de dos (02) decimales
5
= RESULTADO DE VERIFICACION ADMITIDO ADMITIDC




Acto seguido se procede a determinar el orden de prelacion, segun el puntaje establecido en los factores de
evaluacion:

Ordende
POSTOR Monto Oferta 5/ Puntaje Prelacion
IIAPFRE PERU .E.4.- ENTICAC PRESTSLORE CE S4LUD 11552458 1CC 1
€=NMAS PERU S EPE 18138520 v Z

Acto seguido se procede a verificar la documentacion que sustenta los requisitos de calificacion de los
postores de acuerdo a lo tipificado en el RLCE, obteniendo como resultado el siguiente

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

MAPFRE PERU S.A,
A |HABILITACION ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD

SANITAS PERU S.A,
EPS

Cerificace ge repizirs e EPT emitide por Suzalud

Cepia simgls de

CUMFLE CUNFLE
Copia simple 42! cerificade d= auterizacicn por a Superintsndencia Hacional ds Salud 1 SUSALUT: para Erindarla
corenura o] 220UM0S.
Cepia simple de certific: :::_5um acicn ds mr\"ﬂaw:rt“‘r‘ ¢ gupsdide porla Supsrintzndenc
LR ) na Financisre v Sscures v Organizacion dz la
B |EXFERIENCIACELFOETOREN LAESPECIALICAD
ar un menic facturade acumulage scuvalents a & 200.000.0C, ebjste 25 1a
sche (08 afios anteriorss ala fecha de pressntacion ds
0 nfcrmidad ¢ emizien d:ccmprc:anes 38 FACC SECUN COMrEspend
3¢ considera serviices similarss de ssgurcs g vida yio ssgure de accidentss personalks ;.f“c 2egures 4z
asfatencia medica , les servicios de salud prestades por la enfidades prestadora ds 2alud.
cumple cumple

Acrsditacion:

o

La experigncia del postor en la ezpzcialidad ez carsdtara con copla simpls 45 (i conirates u erdgnes ds ssrvicic
y 34 reapectica confermidad ¢ censincia ds prastacion : ¢ il rcmprctam 3 48 paCC Cuya cancelacien s¢ acredis
documental y fehacientements cen voucher 42 deposto. nota de abone, re'ports 42 e3tade 42 cusnia . cuialauisr
otre documente emistide por la sntidad delsistema finacizre qus acredite ¢l abomne ¢ mediants cancelacion &nel
misme cempretants de page . corrependisnts a un maxime s veitz (20) contratacionss. En case los pesterss
presants varios comprobaniss de page para acrediar una sola centratacicn | sz debe acreditar qus corrsspendzn
a dicha centratacicn ¢ los contraic asumira cus les comprotantzs acrsdian contratacionss mdspendientss | en
cuye casc solo s considerarar para la svaluacicn 1a3 veinte (20; primeras contratcionss indicadas enelansxe &
referidad a la experiencia del proster ¢n la sapecialiad,




Posteriormente, luego de la verificacidon del cumplimiento de los Requisitos de Calificacion establecidas en las
bases integradas, se verifica que el Postor que quedo en 1er lugar en orden de Prelacion MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, cumple con los requisitos de calificacion.

Como consecuencia de lo anteriormente descrito la Adjudicacion Simplificada N° 01-2024 SISOL/MML, cuyo
objeto es la “Contratacion de Servicio de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo- SCTR- SALUD del
Sistema Metropolitano de Solidaridad, otorga la Buena Pro a MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD. por el monto de S/ 119,024.98 (Ciento diecinueve mil veinticuatro con 98/100)

Finalmente, se procede a publicar en el “Sistema Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE" el presente
documento y proceder con el registro del otorgamiento de la Buena Pro, de conformidad a lo establecido en el
Articulo 63° del Reglamento de la Ley N° 30225.

No habiendo otro asunto que tratar, se firma la presente acta en sefial de conformidad.

ORGANO E@é%ﬁ&, BHMPRMYACIONES

Lic. MILAGROS MENA CAMPOS
Jefa eelaUnioad de Loistica y Servicios Generales







