ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-1-2023-SENAMHI-1

CONTRATACION DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE
RIESGO SALUD Y PENSION

En la ciudad de Lima, en sesion virtual, siendo las 15:45 horas del dia 05 de junio del 2023, se
reunieron los miembros del comité de seleccion, designados mediante Resolucion Directoral N°
0034-2023-SENAMHI/OA, el mismo que esta integrado por el sefior TEODORO CRISOSTOMO
ORE, como presidente (Titular), la Srta. MARLY CHUQUILLANQUI ROJAS como primer
miembro suplente y la Sra. JACKELYNNE LIZBETH LEZAMA ROJAS, como segundo miembro
titular, para conducir el procedimiento de seleccion de la Adjudicacion Simplificada N° AS-SM-1-
2023-SENAMHI-1, cuyo objeto es la CONTRATACION DE SERVICIO DEL SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION; con la finalidad de llevar
a cabo el OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO.

De la sesién de realizada el 29 de mayo del 2023, el comité de seleccion al verificar que el valor
estimado del ITEM 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — SALUD es
el importe de S/ 189,971.30 (Ciento ochenta y nueve mil novecientos setenta y uno con 30/100
soles), y al no haber reducido el precio de su oferta el postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD, cuyo precio ofertado es S/ 220,896.86, se decidié¢ postergar el
otorgamiento de la Buena Pro, a fin de que se realice los tramites correspondientes conforme al
numeral 68.4. del articulo 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Es asi que, mediante el OFICIO N° 005-2023-CS-AS N° 001-2023-SENAMHI-1 de fecha 29 de
mayo del 2023, el Comité de Seleccién comunica sobre el monto de la oferta econémica que
supera el valor estimado, y mediante el Informe N° D000344-2023-SENAMHI-UA, |la Unidad de
Abastecimiento comunica a la Oficina de Administracion realizar las gestiones para contar con
la disponibilidad presupuestal por monto de la oferta del item 1, asi como solicitar la aprobacion
de la oferta econémica por la autoridad competente.

Mediante la CCP 839-2023 ampliada por el monto total de S/ 73,632.29, y la Ampliacion de la
Prevision Presupuestaria N° 013-A-2023-UP/SENAMHI correspondiente al item 1, de S/
30,925.56 de fecha 31/05/2023, la Unidad de Presupuesto emite la disponibilidad presupuestal
ampliada por el importe total de S/ 220,896.86; asimismo, mediante la Resolucién Directoral N°
072-2023-SENAMHI/OA de fecha 05/06/2023, la Oficina de Administracion aprueba la oferta
econémica del postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, por los
siguientes montos:

Descripcion Postor ganador Precio de la oferta

MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD PRESTADORA S/ 220,896.86
DE SALUD

ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO
DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD




En ese sentido, al contar con los documentos correspondientes conforme a lo sefialado en el
numeral 68.4 del articulo 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el Comité
de Seleccion en pleno decide OTORGAR LA BUENA PRO conforme a lo siguiente:

ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD
RAZON SOCIAL : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD
RUC 1 20517182673

MONTO : S/ 220,896.86 (Doscientos veinte mil ochocientos noventa y seis con
86/100 soles)

Y al ser tnico postor en el item 1, el consentimiento de la buena pro se produce el mismo dia de
la notificacion de su otorgamiento., y se publicara en el SEACE al dia siguiente de producido.

Asi mismo, respecto a la publicacién de otorgamiento de la Buena Pro al postor PACIFICO
COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. por el monto de S/ 91,009.51 (Noventa y
uno mil nueve con 51/100 soles), correspondiente al item 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO — PENSION, se realizara también conjuntamente con la publicacién de
los resultados del item 1, conforme a la sugerencia realizada por los especialistas de la
Plataforma del SEACE del OSCE, y al presentarse 02 ofertas, se debe esperar el plazo
establecido conforme a los plazos sefialados en el art. 64 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, para su consentimiento.

Actlia en La presente sesién, la Srta MARLY CHUQUILLANQUI ROJAS en su calidad de primer
miembro suplente, en vista que, el Sr. Hugo David Mejia Huaman, se encuentra con licencia por
descanso médico.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por concluida la reunién, suscribiendo la presente
acta en sefial de conformidad, siendo las 16:05 horas del 05 de junio del 2023.
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ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° AS-SM-1-2023-SENAMHI-1

CONTRATACION DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD
Y PENSION

En la ciudad de Lima, en sesion virtual, siendo las 11:30 horas del dia 29 de mayo del 2023, se reunieron
los miembros del comité de seleccidn, designados mediante Resolucion Directoral N° 0034-2023-
SENAMHI/OA, el mismo que esta integrado por el sefior TEODORO CRISOSTOMO ORE, como presidente
(Titular), el Sr. HUGO DAVID MEJIA HUAMAN como primer miembro titular y la Sra. JACKELYNNE
LIZBETH LEZAMA ROJAS, como segundo miembro titular, para conducir el procedimiento de seleccién de
la Adjudicacion Simplificada N° AS-SM-1-2023-SENAMHI-1, cuyo objeto es la CONTRATACION DE
SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION, con la
finalidad de llevar a cabo la verificacién de la documentacién para la ADMISION DE OFERTAS,
EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO.

De la sesidon de comité de seleccion realizado con fecha 24 de mayo del 2023, el comité de seleccidn
procedi6 con otorgar la Buena Pro correspondiente al item 2 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO
DE RIESGO - PENSION, en vista que el postor PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS
S.A. oferto un precio de S/ 91,009.51 (Noventa y uno mil nueve con 51/100 soles), la cual se encuentra por
debajo del valor estimado determinado para dicho item. Sin embargo esta no se pudo publicar en el SEACE,
por lo que, con fecha 24 de mayo del 2023, se realiz6 la consulta al OSCE a través de sus canales de
atencion (formulario de contacto) a fin de brindarnos la asistencia técnica y poder publicar el resultado. Sin
embargo, mediante correo electronico de fecha 25 de marzo del 2023 se nos da el siguiente mensaje:

“Estimada/o usuaria/o,

Respecto a su pregunta, debemos sefialar que el canal Formulario de Consultas sirve para brindar orientacion o
absolver consultas generales de primer nivel, sobre la base de los instrumentos administrativos vigentes. Para el caso
de incidencias, su mensaje sera derivado al area especializada correspondiente para su atencion en el breve plazo.

Sin perjuicio de lo sefialado, en relacion a su consulta formulada se sugiere realizar la Buena pro de ambos items
cuando la entidad cuente con la disponibilidad presupuestal y aprobacion del titular.”

Por lo que, en atencién a lo sefialado por los especialistas del OSCE, el comité de seleccion decide esperar
los resultados del item 1, a fin de publicar el otorgamiento de la Buena Pro del item 2.

Asi mismo, en atencion al numeral 68.3 del art. 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, se
acordo solicitar al postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD quien es el Gnico postor
que se presento al procedimiento de seleccion correspondiente al item 1 - SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO - SALUD, la reduccién de su oferta econémica, otorgandole un plazo méaximo de dos
(2) dias habiles, notificandose la CARTA N° 001-2023-CS-AS N° 001-2023-SENAMHI-1 a través del correo
electrénico declarado por el postor en el ANEXO 01 de su oferta con fecha 24 de mayo del 2023.



Acto seguido, el comité de seleccion decide revisar la CARTA C.1. 471/2023 presentado a través de Mesa de
Partes de la Entidad con fecha 26 de mayo del 2023, observandose la siguiente respuesta:

()

‘Lamentablemente esto no es posible, por lo que, nuestros precios se mantienen de acuerdo a la oferta
presentada’.

Con la respuesta del postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, el precio ofertado por
el postor, se encuentra por encima del valor estimado, por lo que, a fin de que el Comité de Seleccion proceda
con el otorgamiento de la Buena Pro en el ITEM 1, se debe seguir el procedimiento establecido en el
numeral 68.4".del articulo 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado; en ese sentido, se
informara a la Unidad correspondiente para que realice el tramite respectivo.

Al decidirse solicitar la ampliacion de certificacion de crédito presupuestario y la prevision presupuestal para
el afo 2024 y 2025, asi como, la aprobacion del monto de la oferta correspondiente al ITEM 1: SCTR Salud,
el Comité de seleccidn decide postergar el Otorgamiento de la Buena Pro del procedimiento de seleccion,
durante el plazo establecido en el articulo arriba sefialado.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por concluida la reunién, suscribiendo la presente acta en sefial
de conformidad, siendo las 12:55 horas del 29 de mayo del 2023.
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68.4. En caso el postor no reduzca su oferta econémica o la oferta econémica reducida supere el valor estimado o valor
referencial, para que el érgano a cargo del procedimiento de selecciéon considere vélida la oferta econémica, solicita la
certificacion de crédito presupuestario correspondiente y la aprobacion del Titular de la Entidad; ambas condiciones son
cumplidas como méaximo a los cinco (5) dias habiles, contados desde el dia siguiente de la fecha prevista en el calendario
para el otorgamiento de la buena pro, bajo responsabilidad.



ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

CONTRATACION DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD

En la ciudad de Lima, en sesion virtual, siendo las 14:30 horas del dia 24 de mayo del 2023, se reunieron
los miembros del comité de seleccion, designados mediante Resolucion Directoral N° 0034-2023-
SENAMHI/OA, el mismo que esta integrado por el sefior TEODORO CRISOSTOMO ORE, como presidente
(Titular), el Sr. HUGO DAVID MEJIA HUAMAN como primer miembro titular y la Sra. JACKELYNNE
LIZBETH LEZAMA ROJAS, como segundo miembro titular, para conducir el procedimiento de seleccion de
la Adjudicacion Simplificada N° AS-SM-1-2023-SENAMHI-1, cuyo objeto es la CONTRATACION DE
SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION, con la
finalidad de llevar a cabo la verificacion de la documentacion para la ADMISION DE OFERTAS,
EVALUACION, CALIFICACION Y OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO.

Revisado el SEACE, se observa que se registraron como participante los siguientes:

Proveedor
con RUC

Proveedor
con RUC

Proveedor
con RUC

Proveedor
con RUC

Proveedor
con RUC

Proveedor
con RUC

Proveedor
con RUC

Proveedor
con RUC

Proveedor
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COMPANIA DE
SEGUROS Y
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MAPFRE PERU
COMPANIA DE
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LA POSITIVA
VIDA SEGUROS Y
REASEGUROS
MAPFRE PERU
S.A.ENTIDAD
PRESTADORA DE
SALUD
PROTECTA S.A.
COMPANIA DE
SEGUROS
CRECER SEGUROS
S.A. COMPANIA
DE SEGUROS

LA POSITIVA
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04/04/2023 Valido
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Acto seguido, se procedi6 a verificar plataforma del SEACE, que se presentaron las siguientes ofertas:



1

2

3

PACIFICO
COMPANIA
20332970411 DE SEGUROS  22/05/2023 19:05:59 20332970411 22/05/2023 19:06:30 Enviado Valido Lodd
Y
REASEGUROS

MAPFRE

PERU S.A.
20517182673 ENTIDAD 22/05/2023 18:10:55 20517182673 22/05/2023 18:11:40 Enviado Valido oz
PRESTADORA
DE SALUD
PROTECTA
S.A.
COMPANIA
DE SEGUROS

20517207331 22/05/2023 17:10:43 20517207331 22/05/2023 17:10:58 Enviado Valido oz

3 registros encontrados, mostrando 3 registro(s), de 1 a 3. Pagina 1/1

Acto seguido, se procedid a evaluar la documentacion de presentacion obligatoria para la admision de las
ofertas conforme a lo exigido en las Bases, segun el orden de presentacion de ofertas en la plataforma del
SEACE.

En ese sentido, el comité de seleccion, verifico si la documentacion presentada por los postores antes
mencionados cumplen con lo solicitado de acuerdo a lo sefialado en el numeral 2.2.1y 2.2.2 del capitulo I
de la seccion especifica de las bases integradas, obteniendo el siguiente resultado:

ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

1.

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD
Numeral 2.2.1: Documentacion de presentacion obligatoria:

Literal a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1): Presenta

Literal b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta: Presenta

Literal ¢) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2):
Presenta

Literal d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3): Presenta

Literal f) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4): Presenta

Literal g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas. (Anexo N° 5): No corresponde

Literal h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6). Presenta

Numeral 2.2.2: Documentacion de presentacion facultativa:

Literal a) Presentar la constancia o certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de
Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad. No presenta

Literal b) Solicitud de bonificacién del cinco (5%) por tener la condicidn de micro y pequefia empresa
(Anexo N° 9). No presenta

La oferta del postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD es declarado ADMITIDO al
presentar los documentos de presentacion obligatoria solicitados en el numeral 2.2.1 del capitulo Il de la
seccion especifica de las bases integradas.



ITEM 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION

1. PACIFICO COMPARNIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
Numeral 2.2.1: Documentacion de presentacion obligatoria:

Literal a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1): Presenta

Literal b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta: Presenta

Literal c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2):
Presenta

Literal d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral
3.1 del Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3): Presenta

Literal f) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4): Presenta

Literal g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas. (Anexo N° 5): No corresponde

Literal h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6). Presenta

Numeral 2.2.2: Documentacion de presentacion facultativa:

Literal a) Presentar la constancia o certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de
Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad. No presenta

Literal b) Solicitud de bonificacion del cinco (5%) por tener la condicion de micro y pequefia empresa
(Anexo N° 9). No presenta

La oferta del postor PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. es declarado ADMITIDO
al presentar los documentos de presentacion obligatoria solicitados en el numeral 2.2.1 del capitulo Il de la
seccion especifica de las bases integradas.

2. PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGURQS
Numeral 2.2.1: Documentacion de presentacion obligatoria:

Literal a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1): Presenta

Literal b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta: Presenta

Literal c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2):
Presenta

Literal d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3): Presenta

Literal f) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4): Presenta

Literal g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas. (Anexo N° 5): No corresponde

Literal h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el (Anexo N° 6). Presenta

Numeral 2.2.2: Documentacion de presentacion facultativa:

Literal a) Presentar la constancia o certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de
Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad. No presenta

Literal b) Solicitud de bonificacion del cinco (5%) por tener la condicion de micro y pequefia empresa
(Anexo N° 9). No presenta

La oferta del postor PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS es declarado ADMITIDO al presentar los
documentos de presentacion obligatoria solicitados en el numeral 2.2.1 del capitulo Il de la seccion
especifica de las bases integradas.



EVALUACION DE OFERTAS

El comité de seleccion a fin de determinar el orden de prelacion, procede a la evaluacion de las ofertas
admitidas sefialadas en el Cuadro de Admision de Ofertas adjunto al presente documento, en conformidad a
los factores de evaluacion establecidos en las bases y a lo sefialado en el literal g) del numeral 50.1 del art.
50 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, obteniéndose el resultado siguiente:

ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

ORDEN DE
PRESENTACI POSTOR A.PRECIO: 100 PUNTOS RESULTADOS
ON
PUNTAJE TOTAL: 100 PUNTOS
PUNTAJE DE
o PRECIO DE LA OFERTA BONIFICACION
N POSTOR (100 PUNTOS) EVALUACION DE DEL 5% PUNTAJE FINAL ORDEN DE PRELACION
OFERTA
1 MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD OFERTA S/. 220,896.86 100.00 0.00 100.00 10
PRESTADORA DE SALUD PUNTAJE 100

ITEM 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION

ORDEN DE
PRESENTACI POSTOR A.PRECIO: 100 PUNTOS RESULTADOS
ON
PUNTAJE TOTAL: 100 PUNTOS
PUNTAJE DE
N° POSTOR PRECIO DE LA OFERTA EVALUACION DE BONIFICACION PUNTAJE FINAL ORDEN DE PRELACION
(100 PUNTOS) DEL 5%
OFERTA
PACIFICO COMPANIA DE OFERTA S/.91,009.51
1 SEGUROS Y REASEGUROS 100.00 0.00 100.00 1°
SA. PUNTAJE 100.00
PROTECTA S.A. COMPARIA DE OFERTA S/.154,627.80 °
2 SEGUROS 58.86 0.00 58.86 2
PUNTAJE 58.86

CALIFICACION DE OFERTA

Se procederd a calificar a las ofertas, segun lo dispuesto en el numeral 49.6 del articulo 49 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado que sefiala “(...)la experiencia exigida a los postores que acrediten
tener la condicion de micro y pequefia empresa, o los consorcios conformados en su totalidad por estas, no
podra superar el 25% del valor estimado”, y numeral 75.1 'y 75.2 del articulo 75 que sefiala lo siguiente
‘Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccion califica a los postores que obtuvieron el primer y
segundo lugar, segun el orden de prelacion (...)” y “Si alguno de los dos (2) postores no cumple con los
requisitos de calificacion, el Comité de Seleccion verifica los requisitos de calificacion de los postores
admitidos, segun el orden de prelacién obtenido en la evaluacion, hasta identificar dos (2) postores que
cumplan con los requisitos de calificacion(...)”



El resultado de la calificacion de las ofertas de los postores, se detalla a continuacion:

ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

DOCUMENTACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTOR 1

ORDEN DOCUMENTO MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
PRESTADORA DESALUD

ORDEN DE PRELACION DELAS OFERTAS 1

3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:
Autorizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

Acreditacion: CUMPLE

Copia simple de Autorizacién de funcionamiento emitida por la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD o
copia simple del Certificado de registro como EPS emitido por SUSALUD.

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 (Ciento cincuenta mil con 00/100
soles), por la contrataciéon de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afiod
anteriores a la fecha de la presentaciéon de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA LEY, VIDA GRUPO,
DESGRAVAMEN, SCTR SALUD, SCTR PENSION, SEGUROS GENERALES y EPS.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acreditd
una experiencia de:

ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — SALUD (SCTR-SALUD), por el importe de S
47,492.00

Por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a Ig
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobanteg CUMPLE
de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micrd
y pequefia empresa.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditar4 con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios,
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acreditd
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otrg
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismdg
comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

RESULTADO CALIFICA

De la evaluacion del precio de la oferta, el postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD
quien es el tnico postor que se presento al procedimiento de seleccion, y quien ocupa el primer lugar segun el
orden de prelacion, oferta un precio superior al valor estimado determinado, por lo que, se decide solicitar al
postor la reduccién de su oferta econdmica, otorgandole un plazo méaximo de dos (2) dias habiles, contados
desde el dia siguiente de la notificacion de la solicitud, la cual sera realizado al correo electrénico declarado por el
postor en el ANEXO 01 de su oferta. En ningiin caso el valor estimado es puesto en conocimiento del postor’, en
atencion a lo sefialado en el art. 68 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a fin de aceptar o
rechazar su oferta.

En ese sentido, al tener que solicitarse la reduccion del precio ofertado, se decide postergar la etapa del
otorgamiento de la Buena Pro correspondiente al item 1 — SCTR Salud, y publicarse a través del SEACE.

! Articulo 68. Rechazo de Ofertas

68.3. En el supuesto que la oferta supere el valor estimado o valor referencial, el 6rgano a cargo del procedimiento de seleccién
solicita al postor la reduccion de su oferta econdémica, otorgandole un plazo maximo de dos (2) dias habiles, contados
desde el dia siguiente de la notificacién de la solicitud. En ningin caso el valor estimado es puesto en conocimiento del
postor.



ITEM 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION

POSTOR 1 POSTOR 2
ORDEN DOCUMENTO PACIFICO COMPARIA DE PROTECTA S.A. COMPARIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS SA. SEGUROS
ORDEN DE PRELACION DELAS OFERTAS 1 2
3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
i HABILITACION
Requisitos:
Autorizacion de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca y Seguros y AFP, conforme a log
sefialado en la Ley N° 26702 “Ley general del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgéanica de |
Superintendencia de Banca y Seguros y/o documento anélogo.
En caso de entidades del Estado bastarda con la presentacion de la copia del Decreto Supremo N° 009- 97-SA
Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, por el cual la ONP recibe por encargo del
Estado de emitir el SCTR Pension.
Acreditacién: CUMPLE CUMPLE
Copia simple del documento de autorizacion vigente expedida por la Superintendencia de Bancas Seguros y AFP y/q|
copia simple del documento analogo (como puede ser: Copia simple del Certificado emitido por la Superintendencia de]
Banca, Seguros y AFP). En caso de entidades del Estado bastard con la presentacién de la copia del Decreto)
Supremo N° 009-97-SA - Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, por el cual la ONP
recibe por encargo del Estado de emitir el SCTR Pension.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Reguisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 (Ciento cincuenta mil con 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emisién dell
comprobante de pago, segin corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA LEY, VIDA GRUPO,
DESGRAVAMEN, SCTR SALUD, SCTR PENSION, SEGUROS GENERALES y EPS.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredital
una experiencia de:
ITEM 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION (SCTR-PENSION), por el importe ddf
S/ 40,385.00.
Por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a I CUMPLE CUMPLE
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobantq
de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micrd
y pequefia empresa.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios,
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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 mismoj
comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
RESULTADO CALIFICA CALIFICA

En ese sentido, de las ofertas presentadas para el item 2, se calificd a los 02 postores segun orden de
prelacién, y se cuenta con 02 ofertas que cumple con los requisitos de calificacion, la cual se detalla a
continuacion:

NO

PRECIO DE LA

POSTOR OFERTA

PUNTAJE DE
EVALUACION DE

OFERTA

REQUISITO
CALIFICACION

PACIFICO COMPANIA  DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. S/'91,009.51

100

Cumple

PROTECTA S.A. COMPANIA DE

SEGUROS S/ 154,627.80

58.86

Cumple




OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

Respecto al item 1: SCTR SALUD, al tener que solicitarse la reduccion del precio ofertado al postor MAPFRE
PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, se decide postergar la etapa del otorgamiento de la Buena Pro
correspondiente al item 1 — SCTR Salud, y publicarse a través del SEACE.

ITEM 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION

Habiendo concluido con el proceso de admision, evaluacion y calificacion de ofertas, el Comité de Seleccion
contando con el quorum, acuerdan otorgar la bueno pro del iTEM 2, segun lo dispuesto en el articulo 63° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, siendo lo siguiente:

Otorgar la buena pro al postor:

RAZON SOCIAL : PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
RUC N° 20332970411
MONTO : S/ 91,009.51 (Noventa y uno mil nueve con 51/100 soles)

En ese sentido, se publicara los resultados del otorgamiento de la Buena Pro en el SEACE correspondiente
al tem 2: SCTR Pension, postergandose la etapa del otorgamiento de la Buena Pro del item 1: SCTR Salud.

No habiendo otro asunto que tratar, se da por concluida la reunidn, suscribiendo la presente acta en sefal
de conformidad, siendo las 18:02 horas del 24 de mayo del 2023.

Firma Digital Firmado digitaimente por
CRISOSTOMO ORE Teodoro FAU

§ 20131366028 soft
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Presidente Titular

Firma Digital Firmado digitalmente por LEZAMA
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i 20131366028 Soft
seﬂfm Motivo: Soy el autor del documento

T Fecha: 24.05.2023 18:26:22 -05:00

Hugo David Mejia Huaméan Jackelynne Lizbeth Lezama Rojas
Primer Miembro (Titular) Segundo Miembro (Titular)



Minigtarie

oal Amidlante

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS EN LA OFERTA ITEM 2: SCTR PENSION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2023-SENAMHI-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

PRIMERA CONVOCATORIA

DOCUMENTACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

POSTOR 1 POSTOR 2
ORDEN DOCUMENTO PACIFICO COMPARIA DE SEGUROS|  PROTECTA S.A. COMPARNIA DE
Y REASEGUROS S.A. SEGUROS
ORDEN DE PRELACION DE LAS OFERTAS 1 2
3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
i HABILITACION
Requisitos:
Autorizacién de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca y Seguros y AFP, conforme a los sefialado
en la Ley N° 26702 “Ley general del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de
Banca y Seguros y/o documento analogo.
En caso de entidades del Estado bastar4 con la presentacién de la copia del Decreto Supremo N° 009- 97-SA -
Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, por el cual la ONP recibe por encargo del
Estado de emitir el SCTR Pensién.
Acreditacion: CUMPLE CUMPLE
Copia simple del documento de autorizacién vigente expedida por la Superintendencia de Bancas Seguros y AFP y/o
copia simple del documento analogo (como puede ser: Copia simple del Certificado emitido por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP). En caso de entidades del Estado bastara con la presentacion de la copia del Decreto Supremo
N° 009-97-SA - Reglamento de la Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud, por el cual la ONP recibe por
encargo del Estado de emitir el SCTR Pensién.
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 (Ciento cincuenta mil con 00/100
soles), por la contratacién 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 emision del
comprobante de pago, segln corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA LEY, VIDA GRUPO,
DESGRAVAMEN, SCTR SALUD, SCTR PENSION, SEGUROS GENERALES y EPS.
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:
ITEM 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — PENSION (SCTR-PENSION), por el importe de S/
40,385.00.
Por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha CUMPLE CUMPLE
de la presentaci6n de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y su
respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, 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 méaximo de veinte (20) contrataciones.

RESULTADO CALIFICA CALIFICA

Teodoro Crisostomo Ore
Presidente Titular

Hugo David Mejia Huaman
Primer Miembro (Titular)

Jackelynne Lizbeth Lezama Rojas
Segundo Miembro (Titular)




Minietarie

oal Amidlante

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS EN LA OFERTA ITEM 1: SCTR SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2023-SENAMHI-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

PRIMERA CONVOCATORIA

DOCUMENTACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

§ 20131366028 soft
seﬂma“!,ﬂ,[ Motivo: Soy el autor del documento
R Fecha: 24.05.2023 18:01:43 -05:00

Teodoro Crisostomo Ore
Presidente Titular

Hugo David Mejia Huaman
Primer Miembro (Titular)

Jackelynne Lizbeth Lezama Rojas
Segundo Miembro (Titular)

POSTOR 1
ORDEN DOCUMENTO MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD
ORDEN DE PRELACION DE LAS OFERTAS 1
REQUISITOS DE CALIFICACION
CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Autorizacién de funcionamiento expedida por la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.
Acreditacién: CUMPLE
Copia simple de Autorizacién de funcionamiento emitida por la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD o copia|
simple del Certificado de registro como EPS emitido por SUSALUD.
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 150,000.00 (Ciento cincuenta mil con 00/100
soles), por la contratacién 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 emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran servicios similares a los siguientes SEGUROS DE VIDA, SEGUROS DE VIDA LEY, VIDA GRUPO,
DESGRAVAMEN, SCTR SALUD, SCTR PENSION, SEGUROS GENERALES y EPS.
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:
ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — SALUD (SCTR-SALUD), por el importe de S/
47,492.00
Por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de CUMPLE
pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y
pequefia empresa.
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 prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacién 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.
RESULTADO CALIFICA
Firma Digital Firmado digitalmente por LEZAMA
Firma Digital Firmado digitalmente por Ro¥s Jackelynfr:e Lizbeth FAU
irma. Digital ; 20131366028 so
* CRISOSTOMO ORE Teodoro FAU seﬂnﬂpﬂb‘i Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 24.05.2023 18:20:35 -05:00
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS EN LA OFERTA - ITEM 2: SCTR PENSION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2023-SENAMHI-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

FACTOR DE EVALUACION

ORDEN DE
PRESENTACI POSTOR A. PRECIO: 100 PUNTOS RESULTADOS
ON
PUNTAJE TOTAL: 100 PUNTOS
PUNTAJE DE
N° POSTOR PRECIO DE LA OFERTA EVALUACION DE BONIFICACION PUNTAJE FINAL ORDEN DE PRELACION
(100 PUNTOS) DEL 5%
OFERTA
L PACIFICO COMPARIA DE OFERTA S/. 91,009.51 100.00 0.00 100.00 10
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. CUNTAJE 100.00
PROTECTA S.A. COMPARIA DE OFERTA S/.154,627.80 .
2 SEGUROS 58.86 0.00 58.86 2
PUNTAJE 58.86
e CRSORIGNC ORE Reodoro Fa Fmeopws  Fimado dgiamente por LEZAMA
F so .
seﬂﬁ”ﬁ!‘?‘“ﬂi '}":é}!;f 2540%5 Ize[\)\étgrlge(l)f%iunagrgg se,,"mﬁﬂlﬁ{ ZMoolti’f/}J:?Gssooyzgl Sa\?Jf:or del documento

Hugo David Mejia Huaman
Primer Miembro (Titular)

Teodoro Crisostomo Ore
Presidente Titular

Fecha: 24.05.2023 18:22:26 -05:00

Jackelynne Lizbeth Lezama Rojas
Segundo Miembro (Titular)
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS EN LA OFERTA -ITEM 1: SCTR SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2023-SENAMHI-1
CONTRATACION DE SERVICIO DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

FACTOR DE EVALUACION

Fecha: 24.05.2023 18:01:21 -05:00
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ORDEN DE
PRESENTACI POSTOR A. PRECIO: 100 PUNTOS RESULTADOS
ON
PUNTAJE TOTAL: 100 PUNTOS
o PRECIO DE LA OFERTA BONIFICACION
N POSTOR (100 PUNTOS) EVALUACION DE DEL 5% PUNTAJE FINAL ORDEN DE PRELACION
L MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD OFERTA SI.220,896.86 0.00 100.00 10
PRESTADORA DE SALUD PUNTAJE 100
4 Firma Digital Firmado digitalmente por Firma Digital Firmado digitalmente por LEZAMA
7 ) . CRISOSTOMO ORE Teodoro FAU . ?&%ﬁgéﬁa\ggglgge Lizbeth FAU
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Hugo David Mejia Huaman
Primer Miembro (Titular)

Teodoro Crisostomo Ore
Presidente Titular

Jackelynne Lizbeth Lezama Rojas
Segundo Miembro (Titular)
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS EN LA OFERTA - ITEM 2: SCTR PENSION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2023-SENAMHI-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

PRIMERA CONVOCATORIA

ORDEN DE
PRESENTACIO
N

2.2.1. DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

2.2.2 DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA

a)

b) d) e)

9)

a)

b)

POSTOR

Declaracion jurada

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
o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento
nacional de identidad o documento analogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtin
corresponda.

Declaracion jurada
de cumplimiento de

Declaracion jurada i
los Términos de

Declaracion jurada
de acuerdo con el

Promesa de consorcio
con firmas
legalizadas, de ser el
caso, en la que se
consigne los
integrantes, el
representante comun,

El precio de la oferta en
SOLES. Adjuntar
obligatoriamente el Anexo
N° 6.

En el caso de microempresas y
pequefias empresas integradas
por personas con discapacidad,

o en el caso de consorcios

Solicitud de bonificacién

del cinco por ciento
(5%) por tener la

RESULTADO DE
LA VERIFICACION

SEGUROS

de datos del postor. : . o Referencia de plazo de el domicilio comtn . I
P En el caso de consorcios, este documento debe ser | literal b) del articulo . plaz Y Y e precio total de la oferta 'y conformados en su totalidad i .
(Anexo N° 1) h contenidos en el prestacion del las obligaciones a las por estas empresas, deben condicion de micro y
presentado por cada uno de los integrantes del 52 del Reglamento. L los subtotales que lo ; =
: " N numeral 3.1 del servicio. que se compromete presentar la constancia o pequefia empresa.
consorcio que suscriba la promesa de consorcio, . componen son expresados - .
seg(n corresponda. (Anexo N° 2) Capitulo lll de la cada uno de los con dos (2) decimales. Los certificado con el cual acredite
) presente seccion. (Anexo N° 4) integrantes del precios unitarios puedén ser su inscripcion en el Registro de (Anexo N° 9)
o AN .
En caso el postor sea una persona juridica de Derecho (Anexo N°3) consorelo asi como el expresados con méas de dos Empresas Promuqunaleg para
o N s P - porcentaje equivalente N Personas con Discapacidad
Publico, al no requerir de inscripcion en los registros y A (2) decimales
P . PR a dichas obligaciones.
publicos que determine su personeria juridica, en
concordancia con la legislaciéon que lo regule, podra
9 na g pocr (Anexo N° 5)
presentar el documento a través del cual se acredite
su representante segun su ley de creacion, esto a
efectos de cumplir con el requisito que se acredite la
representacion de quien suscribe la oferta
PACIFICO COMPARIA DE
1 SEGUROS Y REASEGUROS SA. PRESENTO PRESENTO PRESENTO PRESENTO PRESENTO NO CORRESPONDE PRESENTO NO PRESENTO NO PRESENTO ADMITIDO
2 PROTECTA S.A. COMPANIA DE PRESENTO PRESENTO PRESENTO PRESENTO PRESENTO NO CORRESPONDE PRESENTO NO PRESENTO NO PRESENTO ADMITIDO

Primer Miembro(Titular)
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS EN LA OFERTA - ITEM 1: SCTR SALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2023-SENAMHI-1

CONTRATACION DE SERVICIO DE SERVICIO DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

PRIMERA CONVOCATORIA

ORDEN DE
PRESENTACIO
N

POSTOR

2.2.1. DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA

2.2.2 DOCUMENTACION DE PRESE!

NTACION FACULTATIVA

a)

b)

d) €)

9)

a)

b)

Declaracion jurada

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
o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento
nacional de identidad o documento analogo, o del
certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtin
corresponda.

Declaracion jurada
de cumplimiento de

Declaracion jurada i
los Términos de

Declaracion jurada
de acuerdo con el

Promesa de consorcio
con firmas
legalizadas, de ser el
caso, en la que se
consigne los
integrantes, el
representante comun,

El precio de la oferta en
SOLES. Adjuntar
obligatoriamente el Anexo
N° 6.

En el caso de microempresas y

pequefias empresas integradas

por personas con discapacidad,
o en el caso de consorcios

Solicitud de bonificacién
del cinco por ciento
(5%) por tener la

RESULTADO DE
LA VERIFICACION

de datos del postor. . . y Referencia de plazo de el domicilio comdn y . conformados en su totalidad
(Anexo N° 1) En el caso de consorcios, este docymemo debe ser | literal b) del articulo contenidos en el prestacion del las obligaciones a las El precio total de la oferta y por estas empresas, deben condicion de micro y
presentado por cada uno de los integrantes del 52 del Reglamento. L los subtotales que lo ; =
: ba | de consorcio numeral 3.1 del servicio. que se compromete d presentar la constancia o pequefia empresa.
consorcio que suscriba fa promesa ' Capitulo lll de la cada uno de los COMPONEN SON EXresados o iicado con el cual acredite
segun corresponda. (Anexo N° 2) " ¢ con dos (2) decimales. Los : s N
presente seccion. (Anexo N° 4) integrantes del precios unitarios pueden ser su inscripcion en el Registro de (Anexo N° 9)
o AN .
En caso el postor sea una persona juridica de Derecho (Anexo N°3) consorelo asi como el expresados con méas de dos Empresas Promuqunaleg para
Publico. al no requerir de inscrincio | - porcentaje equivalente N Personas con Discapacidad
, q ipcion en los registros a dichas obligaciones. (2) decimales
publicos que determine su personeria juridica, en 9 -
concordancia con la legislacion que lo regule, podra A NS
presentar el documento a través del cual se acredite (Anexo )
su representante segun su ley de creacion, esto a
efectos de cumplir con el requisito que se acredite la
representacion de quien suscribe la oferta
1 Mé’;zzi:gg:ﬁ& EﬁI'UDSD PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA PRESENTA NO CORRESPONDE PRESENTA NO PRESENTA NO PRESENTA ADMITIDO
- i iqi Firma Digital Firmado digitalmente por LEZAMA
2 L ol rogs  Emedodgialnene e
! /2 7‘L =N 20131366028 soft j 20131366028 soft
7/ { SE_namhl Motivo: Soy el autor del documento seﬂmﬂ!'“m Motivo: Soy el autor del documento
o Fecha: 24.05.2023 18:01:01 -05:00 R Fecha: 24.05.2023 18:19:24 -05:00

Hugo David Mejia Huaman
Primer Miembro(Titular)

Teodoro Crisostomo Ore
Presidente Titular

Jackelynne Lizbeth Lezama Rojas
Miembro (Titular)
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