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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO
(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO
REGIONAL DEL CALLAO

En la Provincia Constitucional del Callao, a los 16 dias de junio de 2020, siendo las 13:30 horas, en la
Oficina de Logistica, en calidad de Organo conductor del Procedimiento de Seleccion de la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO, se procede con la agenda del dia:

I. AGENDA:
1. Admision de Ofertas
2. Evaluacion de Ofertas
3. Calificacion de Ofertas
4. Otorgamiento de la Buena Pro

II. DESARROLLO DE AGENDA

2.1 Se dio inicio, indicando los participantes inscritos en el presente Procedimiento de Seleccion, a
través del SEACE:

; | Fecha de registro }
Nro. RUC/Cddigo Nombre o Razén Social ! en el Estado
procedimiento
1 20100041953 RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS 1/03/2020 Vvalido
> |20202380621 rsvl;;PFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 10/06/2020 Vilido
3 [20332970411 PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 3/03/2020 valido
MAPFRE PERU VIDA COMPANIA DE SEGUROS Y .
4 (20418896915 REASEGUROS 3/03/2020 Vélido
5 [20431115825 PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD 15/04/2020 Valido
6 |20454073143 LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS 14/04/2020 Valido
7 |20517182673 MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 10/06/2020 Valido
8 (20517207331 PROTECTA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 1/03/2020 valido
9 [20523470761 SANITAS PERU S.A. - EPS 2/03/2020 Valido
10 [20601978572 LA POSITIVA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 14/04/2020 valido
CENTRO IBEROAMERICANO DE DESARROLLO e
11 |20605692134 ECONOMICO SOSTENIBLE E.LR.L 4/04/2020 Valido

2.2 A continuacion, se procedid a verificar las ofertas registradas a través del SEACE, la cuales son:

RUC / Cédigo Nombre o Razén Social | Fecha Presentacién | Hora Presentacién
1 POLIZA SEGURO VIDA LEY
20418896915 | MAPFRE PERU VIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 11/06/2020 20:06:00
20332870411 | PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 11/06/2020 22:09:00
RUC / Codigo
2 POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO PENSION
20454073143 | LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS 11/06/2020 16:56:00
20418896915 | MAPFRE PERU VIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 11/06/2020 20:06:00
20332970411 | PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 11/06/2020 22:09:00
RUC / Codigo
3 POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD
20523470761 | SANITAS PERU S.A. - EPS 11/06/2020 19:07:00
20517182673 | MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 11/06/2020 20:20:00

2.3 De las ofertas registradas en el SEACE, se procede con la verificacion de la documentacion:
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ITEM N° 01 - POLIZA SEGURO VIDA LEY

Teniendo el siguiente resultado, segin consta en el Anexo N° 01-A

POSTOR RESULTADO
PACIFICO COMPARNIA DE ADMITIDO Y ACCEDE A EVALUACION DE
SEGUROS Y REASEGUROS OFERTAS
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA ADMITIDO Y ACCEDE A EVALUACION DE
DE SEGUROS Y REASEGUROS OFERTAS

Seguidamente, se procedid con la evaluacién de ofertas que fueron admitidas, siendo el
resultado siguiente, segin consta en los Anexo N° 02-A:

PRECIO PUNTAJE | ORDEN DE
POSTOR OFERTADO FUNTAIE TOTAL | PRELACION
PACIFICO COMPANIA DE
SEGUROS Y RESSEGURQS S/ 91,685.46 100.00 100.00 1
MAPFRE PERU VIDA COMPANIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS W 29002 29e4 e 2

En consecuencia y de acuerdo a lo estipulado en las Bases Integradas, los postores que
obtuvieron el 1° y 2° lugar, acceden a la etapa de calificacion de ofertas, de conformidad con lo
establecido en el numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Por lo tanto, se procedié a calificar, obteniendo el siguiente resultado, segin consta en los
Anexo N° 03-A:

ORDEN DE POSTOR RESULTADO
PRELACION
PACIFICO COMPARNIA DE SEGUROS Y
1 REASEGUROS GALIFICA
MAPFRE PERU VIDA COMPARNIA DE
2 SEGUROS Y REASEGUROS CALIFICA

ITEM N° 02 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO
PENSION

Teniendo el siguiente resultado, segln consta en el Anexo N° 01-B:

POSTOR RESULTADO
LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y ADMITIDO Y ACCEDE A EVALUACION DE
REASEGUROS OFERTAS
MAPFRE PERU VIDA COMPANIA ADMITIDO Y ACCEDE A EVALUACION DE
DE SEGUROS Y REASEGUROS OFERTAS
PACIFICO COMPANIA DE ADMITIDO Y ACCEDE A EVALUACION DE
SEGUROS Y REASEGUROS OFERTAS

Seguidamente, se procedid con la evaluacién de ofertas que fueron admitidas, siendo el
resultado siguiente, segln consta en los Anexo N° 02-B:
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oron | o, | e | U | e
LA POSIT;\E/:S\I/EI(ISDJ\R%ESGUROS Y | gimerns | mep e 2
e v om0y | /738365 | w37 | w7 |3
SPI;\G;CJ:I(;:S YCSE/IAPSAENGISRDOES S/ 21,475.90 | 100.00 100.00 1

En consecuencia y de acuerdo a lo estipulado en las Bases Integradas, los postores que
obtuvieron el 1° y 2° lugar, acceden a la etapa de calificacion de ofertas, de conformidad con lo
establecido en el numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Por lo tanto, se procedié a calificar, obteniendo el siguiente resultado, segin consta en los
Anexo N° 03-B:

ORDEN DE POSTOR RESULTADO
PRELACION
PACIFICO COMPARNIA DE SEGUROS Y
* REASEGUROS CALIFICA
LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y
2 REASEGUROS CALIFICA

ITEM N° 03 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO —
SALUD

Teniendo el siguiente resultado, segln consta en el Anexo N° 01-C

POSTOR RESULTADO
ADMITIDO Y ACCEDE A EVALUACION DE
SANITAS PERU S.A. - EPS OFERTAS
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD ADMITIDO Y ACCEDE A EVALUACION DE
PRESTADORA DE SALUD OFERTAS

Seguidamente, se procedid con la evaluacidon de ofertas que fueron admitidas, siendo el
resultado siguiente, seglin consta en los Anexo N° 02-C:

PRECIO PUNTAJE | ORDEN DE
POSTOR OFERTADO PUNTAJE TOTAL | PRELACION
SANITAS PERU S.A. - EPS S/ 16,979.57 100.00 100.00 1
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD
PRESTADORA DE SALUD S/ 53,615.28 31.67 31.67 2

En consecuencia y de acuerdo a lo estipulado en las Bases Integradas, los postores que
obtuvieron el 1° y 2° lugar, acceden a la etapa de calificacion de ofertas, de conformidad con lo
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establecido en el numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Por lo tanto, se procedié a calificar, obteniendo el siguiente resultado, segin consta en los
Anexo N° 03-C:

ORDEN DE POSTOR RESULTADO
PRELACION
1 SANITAS PERU S.A. - EPS CALIFICA

MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD

PRESTADORA DE SALUD CALIFICH

III. ACUERDO:

3.1 Otorgar la Buena Pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO,
segun detalle:

POSTOR ADJUDICADO MONTO
ITEM DENOMINACION ADTUBICADO
PACIFICO COMPANIA DE
1 POLIZA SEGURO VIDA LEY SEGUROS Y S/ 91,685.46
REASEGUROS
POLIZA DE SEGURO PACIFICO COMPANIA DE
2 COMPLEMENTARIO DE TRABAJO SEGUROS Y S/ 24,543.88
DE RIESGO PENSION REASEGUROS
POLIZA DE SEGURO
3 COMPLEMENTARIO DE TRABAJO | SANITAS PERU S.A. - EPS | S/ 16,979.57
DE RIESGO — SALUD

3.2 Se dispone la publicacién de la Admision, Evaluacion, Calificacion y Otorgamiento de la Buena
Pro a través del SEACE, adjuntando los Anexos que se precisan durante el desarrollo de la
presente Acta, los cuales forman parte del mismo.

Siendo las 15:00 horas del dia 16 de junio de 2020 y no habiendo otro tema que tratar, se procedio6 a dar
por concluida la sesion, suscribiendo la presente acta en sefial de conformidad.

, GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

Ing. Fernando Saenz Arenas
Jefe de la Oficina de Logistica
érgano Conductor del Procedimiento de Seleccion
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ANEXO N° 01 -A

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

ITEM N° 01 - POLIZA SEGURO VIDA LEY

CUADRO DE EVALUACION DE ADMISION DE LA OFERTA

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA / DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA

PACIFICO COMPANIA DE
SEGUROS Y
REASEGUROS

MAPFRE PERU VIDA
COMPANIA DE SEGUROS
Y REASEGUROS

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

Presenta

Presenta

b) Documento que acredite |a 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, segun
corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener una antigliedad mayor de
treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de emision.

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.

Presenta

Presenta

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento (Anexo N°2)

Presenta

Presenta

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 del
Capitulo 1l de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

Presenta

Presenta

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)

Presenta

Presenta

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes, el
representante comun, el domicilio comin y las obligaciones a las que se compromete cada uno de los
integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N°5)

NO APLICA

NO APLICA

g) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario electronico del SEACE.
Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos convocados a precios
unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios unitarios, porcentajes u honorario fijo y comisién de
éxito, segun corresponda

Presenta
S/ 91,685.46

Presenta
S/232,740.02

DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA

a)En el caso de microempresas y pequerias empresas integradas por personas con discapacidad, o en el
caso de consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la constancia o
certificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas
con Discapacidad

NO APLICA

NO APLICA

RESULTADO

CUMPLE-ADMITIDO

CUMPLE-ADMITIDO

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXO N° 02 -A

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO
(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO

ITEM N° 01 - POLIZA SEGURO VIDA LEY

CUADRO DE FACTORES DE EVALUACION

VALOR ESTIMADO : S/. 151,271.80
PRECIO MAS BAIO S/. 91,685.46
N° POSTOR OFERTA PRECIO ERESIO TOTAL EPR'Z?_EAT:I%%
(Om x PMPE/Oi)
1 PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S/. 91,685.46 100.00 100.00 1
, |MAPFRE PERU VIDA COMPARIA DE SEGUROS Y S/. 232.740.02 5 38 55.55 .

REASEGUROS

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXO N° 03 -A

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

ITEM N° 01 - POLIZA SEGURO VIDA LEY

CUADRO DE EVALUACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

REQUISITOS DE CALIFICACION

PACIFICO COMPANIA
DE SEGUROS Y
REASEGUROS

MAPFRE PERU VIDA
COMPARIA DE
SEGUROS Y
REASEGUROS

A. CAPACIDAD LEGAL - OBLIGATORIO

A.1 HABILITACION

Requisitos:

Contar con auterizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca y Seguros y
AFP conforme a los senzlado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros” en el caso del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud , cuyo servicio es brindado por una Empresa Prestadora
de Salud ( EPS) , serd el certificado emilido por la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD,
aplicando-al-mismo criterio-para-el- Seguro-de-Asistenca-Madica Familiardeserelcass”

Importante

De conformidad con la Opinién N 186-2016/D TN, la habilitacién de un postor, estd relacionada
con cierta alribucion con la cual debe contar el proveedor para poder lievar a cabo la actividad
maleria de conltratacion, este es el caso de las aclividades reguladas por nonmas en las cuaies
se establecen deferminados requisitos que las empresas deben cumplic a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o eslar autonzadas para la

comercializacién de cierfos bienes en el mercado. PRESENTA

PRESENTA

Acreditacion:
Caopia simple del certificado de autorizacion de funcionamiento y vigente para la prestacion del Servicios

de Polizas de Seguros, expedida por la Superintendencia de Banca y Segurcs y AFP y en el casc del
Segure Complementario de Trabajo de Riesgo- Salud, cuyo servicio es brindado por una Empresa
Presiadora de Salud {(EPS), sera el certificado emitido por la Superintendencia N.amonai de Salud —
SUSALUD anli o ioaara-als n) ro-ga-Asist iz tdsdics I He oloan ‘O
copia simple del Certificado e"nmdo porla SBS en la cual figure Ja autorizacion e informacidn relevante
y actualizada sobre |3 situacion de la compaiiia de seguros ante el ente rector®,

s

lmpoﬂante

En el caso de consorcios, cada mtegranle deJ consorcic que se hubiera Gompmmettdo a
ejecutar las obiigaciones vinculadas directamente al objelo de la convocaloria debe acredilar

esie requisilo.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.4 EXPERIENCIA DE PERSONAL CLAVE

Requisitos:

1. Un Ejecutivo Comercial:
Contar con una experiencia minima de tres (03) afios, en labores como gjecutivo en empresss de rubro
de seguros yio EPS?

2. Un Ejecutivo de Siniestros:

Contar con una experiencia minima de tres (03) afios, en labores como ejecutivo en empresas de rubro

de seguros yla EPS®,
Cumple Cumple

De pre experiencia ejeculada paralels : {traslape), para el computo del tiempo de dicha

experiencia solo se considerard una vez el pericdo traslapado

Acreditacion:

La'experiancia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguien!és documentos: (i} copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o (i) certificados o (i) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Ejecutivo Comercial -
Experiencia mayor a 03
afnos en empresa del
rubro de seguros

Ejecutivo Comercial -
Experiencia mayor a 03
arios en empresa del
rubro de seguros

Ejecutivo de Sieniestro -
Experiencia mayor a 03
afos en empresa del
rubro de seguros

Ejecutivo de Sieniestro -
Experiencia mayor a 03
anos en empresa del

Importanle
rubro de seguros

. Los docunmnros qua ac!f'mmn ia expononcm deben inc utr fos nombres y apelidos cef pelso’m!
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando e! dia, mes y afio de nicio y
culminacion, el nombre de la Enlidad u organizacion que emife el documento, Ja fechs de
emision y nombres y apeliidos de quien suscribe el documento

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

completo.

« Se considerard aquella experiencia que no tenga una antiggedad mayor & veinticinco (25) efios
anteriores a la fecha de la presentacion de oferas. .

» Al calificar ia expesiencia del personal, se debe valorar de manera integral fos documentos
presentadas por el postor para acredilar dicha experiencia. £n lal senlido, aun cuando en ios
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberd valider la experigncia si las actividades que realizé el
personal corresponden can la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.




ANEXO N° 03 -A

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

ITEM N° 01 - POLIZA SEGURO VIDA LEY

CUADRO DE EVALUACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisites:

£1 postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente de acuerdo al siguiente cuadre, por
la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocha (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago segan corresponda.

UNIDAD ACREDITAR MONTO FACTURADO
ITE DESCRIPCION DE
M NMEDIDA
8350,000.00(trescientos cncuenta mil

1 SEGURO DE VIDA LEY UNIDAD | 00/100)

SEGURO COMPLEMENTARIO $/130,000 00 (Ciento Treinta mit 00:100
2 | DE TRABAJO DE RIESGO - UNIDAD | soles}

PENSION

SEGURO COMPLEMENTARIO 51150,000.00(ciento cincuenta mil 021100
3 DE TRABAJO DE RIESGO - UNIDAD | soles)

SALUD

Se consideran similares a los siguientes: todo tipo de seguros cuyas pélizas cubren atencién de salud y
pensidn a personas y/o grupos colectivos bajo cualquier régimen refendas s Seguros de Vida y Seguros
Generales.,
Acreditacion: |
H
i
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (1) contratos u ordenes de |
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya |
cancelacitn se acredite docurmental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abonoe, reporte |

de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el misma comprobante de page?, correspondientes a un maximo.
de veinte (20) contrataciones. . ’

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acredilar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha conltratacion; de fo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contratacicnes independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las
veinle {20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Poster en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecuclén periddica o continuada, solo se considera coma experientia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afes anteriores a la fecha de presentacion de
cfertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parie o los respectivos
comprobantes de pago cancelados

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocedos antes det
20.09.2012, Ia calificacion se cefird al mélodo descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estade”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. £n caso
que en dichos documentos no se consigne el porcenlaje de participacidon se presumira que Ias
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 per reorganizacién societaria, debiendo acompadar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona abserbida como consecuencia de una recrganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N 8.

Cuando en los conlratos, érdenes 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 susctipcion 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

¥ Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucidn N°* 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

.. el solo sello de cancelado en el comprabante, cuando ha sido colacado por el prapio posior, no puede ser
i como una que produzca fehaciencia en rolacién a que se encuentra cancelado Admitic
elfo equivaldria a considerar como vélida fa sola declaracion dal postor afirmando que ef comprobante de pago ha

sido cancelado”

(.)

“Siluacion diferente se suscita anle el sello colocado por ef clienle def postor [sea vtiizando el término "cancelads”
b o “pagado’] supueslo en ef cual 5i 5¢ coritaria con la deciaracidn de un tercero que brinde certeza, ente 3 cual
A debiera recanccerse la validez oe la experiencia”

CUMPLE

Presenta una facturacion
superior a §/ 350,000.00

CUMPLE

Presenta una facluracion
superior a S/ 350,000.00

RESULTADO

CALIFICA

CALIFICA

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXO N° 01 -B

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ITEM N° 02 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO PENSION

CUADRO DE EVALUACION DE ADMISION DE LA OFERTA

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA / DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA
OFERTA

LA POSITIVA VIDA
SEGUROS Y
REASEGUROS

MAPFRE PERU VIDA
COMPANIA DE SEGUROS
Y REASEGUROS

PACIFICO COMPANIA DE
SEGUROS Y
REASEGUROS

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

Presenta

Presenta

Presenta

b) Documento que acredite la representacién 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
cerlificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segun
corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener una anligiedad
mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de
emision.

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.

Presenta

Presenta

Presenta

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

Presenta

Presenta

Presenta

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1
del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Presenta

Presenla

Presenta

e) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 4)

Presenta

Presenta

Presenta

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se compromete cada uno de
los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

g) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario electrénico del
SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos convocados a precios
unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios unitarios, porcentajes u honorario fijo y comision
de éxito, segun corresponda

Presenta
S/ 24,543.88

Presenta
S/73,631.65

Presenta
S/21,475.90

DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA

a)En el caso de microempresas y pequeiias empresas integradas por personas con discapacidad, o
en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la
constancia o cerificado con el cual acredite su inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales
para Personas con Discapacidad

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

RESULTADO

CUMPLE-ADMITIDO

CUMPLE-ADMITIDO

CUMPLE-ADMITIDO

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXO N° 02 -B

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO
(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO
ITEM N° 02 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO PENSION

CUADRO DE FACTORES DE EVALUACION

VALOR ESTIMADO : S/. 62,681.68
PRECIO MAS BAIO S/, 21,475.90
N° POSTOR OFERTA PRECIO RRECIO TOTAL &i?_i’él%i
(Om x PMPE/O1)
1 |LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS S/. 24.543.88 §7.50 §7.50 2
MAPFRE PERU VIDA COMPARIA DE SEGUROS Y
2 REASEGUROS S/. 73,631.65 29.17 29.17 3
PACIFICO COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S/, 21,475.90 100.00 100.00 1

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXO N° 03 -B

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ITEM N° 02 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO PENSION

CUADRO DE EVALUACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

REQUISITOS DE CALIFICACION

PACIFICO COMPANIA
DE SEGUROS Y
REASEGUROS

LA POSITIVA VIDA
SEGUROS Y
REASEGUROS

A. CAPACIDAD LEGAL - OBLIGATORIO

A.1 HABILITACION

Requisitos:

Contar con autorizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca y Seguros y
AFP conforme a los senalado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros® en el caso del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud , cuyo servicio es brindado per una Empresa Prestadera
de Salud ( EPS) , sera el certificado emitido por la Supetintendencia Nacionat de Salud — SUSALUD,
asltcando@.m:srrMﬂ!@no—pasa—eLSngm&de«&suemstedw'n.lsar-ae-swvaw =

Importante

De conformidad con fa Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, estd relacionada
con cierta alribucion con la cual debe contar el proveedor para poder lievar a cabo la actividad
maleria de conltratacion, este es ef caso de las actividades reguladas por nonmas en las cuales
se establecen deferminados requisitos gue las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o eslar auftorizadas para la

comercializacién de cierlos bienes en el mercado. PRESENTA

PRESENTA

Acreditacion:
Copia simple del certificado de autorizacion de funcionamiento y vigente para la prestacion del Servicios

de Palizas de Seguros, expedida por la Superiniendencia de Banca y Segurcs y AFP y en el caso del
Seguro Complementatic de Trabajo de Riesgo- Salud, cuyo semvicio es brindado por una Empresa
Prestadora de Salud (EPS), sera el certificado emitido por la Superintendencia Nacional de Saiud —
SUSALUD aplnr:nr‘r ). ¥ | Senurs ;i-x NE- _‘_ g Ao D ansil Socornl ,-—u-,—lo
copia simple del Certificado emitido por la SBS enla cual hgur(, ja autorizacion e informacion relevante
y actualizada sobre |a sduacion de la eompania de seguros ante el ente rect or®,

eHo-Bas

importante

En el caso de consorcios, cada mregrante del consorcic que se hubiera oompmmefido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objelo de la convocaloria debe acreditar

esle requisilo.

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.4 EXPERIENCIA DE PERSONAL CLAVE

Reaquisitos:

1. Un Ejecutive Camercial:
Contar con una experiencia minima de tres (03) afios, en labores como ejecutivo en empresas de rubro
de seguros yio EPS?

2. Un Ejecutivo de Siniestros:

Contar con una experiencia minima de tres (03} afios, en labores como ejecutivo en empresas de rubro

de seguros ylo EPS®,
Cumple Cumple

We presentarse experiencia ejeculada paralelamente (traslapel, para el computo del tiempo de dicha
eriencia solo se considerara una vez el periodo traslapado,

Ejecutivo Comercial -
Experiencia mayor a 03
afos en empresa del
rubro de seguros

Ejecutivo Comercial -
Experiencia mayor a 03
afos en empresa del
rubro de seguros

creditacion:

La'expcriencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: {i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o (i) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. Ejecutivo de Sieniestro -
Experiencia mayor a 03
anos en empresa del

rubro de seguros

Ejeculivo de Sieniestro -
Experiencia mayor a 03
anos en empresa del

Importante
rubro de seguros

. Los documcn{os qua acroditan Is oxpenenc:a deben incluir fos nombres y apelidos def persona!
clave, ef cargo desempertado, ef plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de micio y
culminacién, el nombre de la Entidad v organizacidn que emite €l documento, la fecha de
emision y nombres y apeliidos de quien suscribe el documento

»  En caso los documentos para acreditar la experiencia esfablezean el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar Jos dlas se debe considerar el mes

completo.

« Se considerard aquella experiencia que no tenga una anhguedad mayor a veinlicinco (25) &fios
antericres a la facha de la presentacion de ofertas.

= Af calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por ef postor para acreditar dicha experiencia. £n tal senfido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacivn del cargo o pueslto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberé valider la experiencia si las actividades que realizé el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.




ANEXO N° 03 -B

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ITEM N° 02 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO PENSION

CUADRO DE EVALUACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

"‘#ﬂ‘. A m‘dg‘e,7

=
%

Requisitos:
E1 postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente de acuerdo al siguiente cuadro, por
la contratacién de servicios iguales o similares al objelo 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
0 emision det comprobante de pago segin corresponda.

UNIDAD ACREDITAR MONTO FACTURADO

ITE DESCRIPCION DE
N MEDIDA

§/350,000.00{trescientos cincuenta mi
1 | SEGURO DE VIDA LEY UNIDAD | cori00)

SEGURO COMPLEMENTARIO S/130,000.00 {Crento Treinta il 007100
2 | DE TRABAJO DE RIESGO - UNIDAD | soles

PENSION -

SEGURO COMPLEMENTARIO S1150.000 00{ciento cincuenta i 03100
3 | DETRABAJO DE RIESGOD - UNIDAD | soles)

SALUD

Se consideran similares a los siguientes: todo tipo de seguros cuyas polizas cubren atencién de salud y
pensian a personas y/o grupos colectivos bajo cualquier régimen refendzs a Segures de Vide y Seguros

Generales.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes ce |
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya |
cancelacion se acredite docurnental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte

de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidac del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de page?, correspondientes a un maximo.
de vainte (20) contrataciones ‘ .

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar gue 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 seferido a la Experiencia del Poster en

la Especialidad
En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera coma experiencia la parne

del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (B} afios antenores a la fecha de presentacion de
ofertas. debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parie o los respectivos

comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes det
20.09.2012, a calilicacion se cefird al mélodo descrito en la Directiva "Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Conlrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne €l porcentaje de participacidn se presumira que 1as
obligaciones se ejecutaron en partes iguales

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha exper(encla corresponde a la matriz en
caso que el posior sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompaiar la
documentacion sustentatoria correspondiente

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida come consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N” 9

Cuando en los conlratos, érdenes de servicios 0 comprobantes de pago cl mento 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 sevicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda. I

WL'A'AM

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

¥ Cabe precisar qua, de acuerdo con 1a Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

cl solo seflo de cancelado en el comprohante, cuando ha sido colocado por el propio posior. no puede ser
do como una tacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitic
ello equivaldsia a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que ¢l comprobante de pago ha

sido cancelado™

(.)
“Silyacidn diferente se suscila ante el sello colocado por el clienle def postor [sea vtibzando el término “cancelads”
o “pagada’] supuesto en el cual si se contarla con la deciaracidn de un tercero que brinde certeza, ente 13 cual

% debiera reconocerse la vahdez de fa experiencia”.

CUMPLE

Presenta una facturacion
superior a S/ 130,000.00

CUMPLE

Presenta una facturacion
superior a S/ 130,000.00

RESULTADO

CALIFICA

CALIFICA

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXO N°01-C

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ITEM N° 03 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

CUADRO DE EVALUACION DE ADMISION DE LA OFERTA

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA / DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA

MAPFRE PERU S.A.

OFERTA SANITAS PERU S.A. - EPS| ENTIDAD PRESTADORA
DE SALUD

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

b) 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, p i - i

segln corresponda. resenia resenta

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener una antigiiedad

mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas, computada desde la fecha de

emision.

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.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el numeral 3.1 p t P ¢

del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3) resenta resenta

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4) Presenta Presenta

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los

integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las que se

compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dichas NO:APLICA NG ARLICA

obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario electrénico del

ShhdE, Presenta Presenta

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos convocados a S/ 16.979.57 s/ 52 615.28

precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios unitarios, porcentajes u honorario fijo y R PR

comision de éxito, segln corresponda

DOCUMENTACION DE PRESENTACION FACULTATIVA
a)En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad,
o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas empresas, deben presentar la NO APLICA NO APLICA

constancia o certificado con el cual acredite su inscripcién en el Registro de Empresas
Promocionales para Personas con Discapacidad

RESULTADO

CUMPLE-ADMITIDO

CUMPLE-ADMITIDO

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXO N° 02 -C

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO
(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL
DEL CALLAO
ITEM N° 03 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

VALOR ESTIMADO :

PRECIO MAS BAJO

CUADRO DE FACTORES DE EVALUACION

S/. 57,813.20

S/. 16,979.57

N° POSTOR OFERTA PRECIO PRECIO TOTAL P?RRE?_E\P::IDOEN
(Om x PMPE/Oi)

1 SANITAS PERU S.A. - EPS S/. 16,979.57 100.00 100.00 1

2 MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD S/. 53,615.28 31.67 31.67 2

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




ANEXON°03-C

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ITEM N° 03 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

CUADRO DE EVALUACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

REQUISITOS DE CALIFICACION

SANITAS PERU S.A. -
EPS

MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD PRESTADORA
DE SALUD

A. CAPACIDAD LEGAL - OBLIGATORIO

A.1 HABILITACION

Requisitos:

Contar con aulerizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca y Seguros y
AFP conforme a los sefnzalado en la Ley 26702 "Ley General del Sisterna Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros® en el caso del Seguro
Comgplementario de Trabaje de Riesgo - Salud , cuyo servicio es brindado por una Empresa Prestadera
de Salud ( EPS) , seré el certificado emitido por ia Superintendencla Nacional de Salud — SUSALUD,

aphcando-al-mism para-el-Saguro-de-Asist Madica s do-sarelossn’

Importante

De conformidad con la Opinicn N® 186-2016/D TN, fa habilitacion de un postor, estd relacionada
con cierta alribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
maleria de contratacion, este es ef caso de las aclividades reguladas por nonmas en las cuales
se establecen delerminados requisitas que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habifitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autonzadas para la
comercializacién de cierfos bienes en el mercado.

Acreditacion:
Copia simple del certificado de autorizacion de funcionamiento y vigente para la prestacion del Servicios

de Pdlizas de Seguros, expedida por la Superintendencia de Banca y Segures y AFP y en el caso del
Segure Complementario de Trabajo de Riesgo- Salud, cuyo servicio es brindado por una Empresa
Prestadora de Salud (EPS), sera el cemm:ado emmdo por Ia Superintendencia Nacional de Salud —
SUSALUD a! o l 1S ; ir Medica-Familiasda r.-\,,\‘,--u— ‘0
copia simple del Certificado e—mlndo por Ia SBS enla cual ngur(, ia dutcmac:én e informacion relevante
y actualizada sobre |a situacion de la ecompania de seguros ante el ente rector®.

Import:mle

En el caso de consorclos, cada mlegranle del consorcio que se hubiera comprometrdo a
ejocutar las obiigaciones vinculadas directamente al objelo de [a convocatoria debe acreditar

esle requisito.

PRESENTA

PRESENTA

B. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.4 EXPERIENCIA DE PERSONAL CLAVE

Reaquisitos:
1. Un Ejecutivo Comercial:

de seguros yio EPS?

2. Un Ejecutivo de Siniestros:

de seguros y'a EPS®,

exgenenma §él se ch]s»deraré una vez el ggnodo !raslagadg
Acreditacion:

documentacian que, de manera fehaciente demuestre |a experiencia del personal propuesto.

lmportante

+  Los documentos qua acreditan Ia expcnencla deben inciuir los nombres y apelidos del personal
clave, el cargo desemperiado, ef plazo de la prestacion indicando ef dia, mes y afio de micio y
culminacién, ef nombre de la Entidad v orgsanizacion que emite €l documento, la fecha de
emisién y nombres y apeliidos de quien suscribe el documento

« En caso los documenlos para acreditar 1a experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el persanal clave en meses sin especiicar ios dlas se debe considerar el mes

campleto.

« Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigdedad mayor & veinticinco (25) afios
antericres a la fecha de la prasentacion de ofertas. .

s Al calificar Ia experiencia del persanal, se debe valorar de manera integral los documenlos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en iss
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades gque realizé el
personal coresponden con la Tuncion propia del cargo o puesto requenda en las bases

Contar con una experiencia minima de tres (03) afos, en labores como gjecutivo en empresas de rubro

Contar con una experiencia minima de tres (03) afos, en labores como ejecutivoe en empresas de rubro

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguienl_es documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} constancias o (i) certificados o (iv) cualquier otra

Cumple

Ejecutivo Comercial -
Experiencia mayor a 03
afos en empresa del
rubro de seguros

Ejecutivo de Sieniestro -
Experiencia mayor a 03
anos en empresa del
rubro de seguros

Cumple

Ejecutivo Comercial -
Experiencia mayor a 03
anos en empresa del
rubro de seguros

Ejecutivo de Sieniestro -
Experiencia mayor a 03
anos en empresa del
rubro de seguros




ANEXON°03-C

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0010-2020-REGION CALLAO

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PERSONALES PARA EL PERSONAL DEL GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ITEM N° 03 - POLIZA DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

CUADRO DE EVALUACION DE REQUISITOS DE CALIFICACION

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente de acuerdo al siguiente cuadro, por
la contratacién de servicios iguales o similares al objelo de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores 3 la fecha de la presentacion de ofertas que se compularén desde la fecha de la conformidad
o0 emisién del comprobante de pago segan corresponda.

UNIDAD ACREDITAR MONTO FACTURADO
ITE DESCRIPCION DE
M MEDIDA
§/350,000.00(trescientos cncuenta mil
1 SEGURQ DE VIDA LEY UNIDAD | £o/100)
SEGURO COMPLEMENTARIO $/130,000.0C (Ciento Treinta mil 007100
2 | DE TRABAJO DE RIESGO - UNIDAD | soles}
PENSION -
SEGURO COMPLEMENTARIO 51150,000 00(ciento cincuenta mit G100
3 DE TRABAJO DE RIESGO - UNIDAD | soles)
SALUD

Se consideran similares a los siguientes: todo tipo de seguros cuyas polizas cubren atencién de salud y
pensian a personas y/o grupos coleclivos bajo cualquier régimen refendas a Seguros de Vida y Seguros

Generales.

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de {1) contratos u drdenes de

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pagoe cuya

cancelacion se acredile documertal y fehacientemente, con voucher de depdsite, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquicr otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago?, correspondnen:es a un maximo.
de veinta (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; 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 lndicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Poster en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera coma experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8} afios antenores a la fecha de presentacion de
cfertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parie o los respectives
compraobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse [a promesa de
consorcio o el contrate de consorcio del cual se desprenda fehacientemente ef porcentaje de las
obligaclones que se asumli¢ en el contrato presentado; de fo contrario, no se computara la experiencia
: proveniente de dicho contrato.

Aslmismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes det
20.09.2012, Ia calificacion se cefird al mélodo descrito en la Direcliva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equilvale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacidn se presumira que Ias
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si ¢l 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 recrganizacion societaria, debiendo acompanar la
documentacldn sustentatoria correspondiente,

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una recrganizacion
societaria, debe presentiar adicionaimente el Anexo N” 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago ¢l 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 sewvicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda. '

Sin perjuicio de o anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en |a Especislidad

¥ Cabe precisar que, de acuerda con 1a Resolucion N® 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

ul sola seilo de cancelado en el comprohante, cuandoe ha sido colocado por el propio posior. no puede ser
como una itacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admiti
elfo equivaldria a considerar como vélida fa sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ba

sido cancelado”

"gl:luacr'ﬂn diferente se suscila ante el selio colocado por ef clienle del postor [sea vtitzando el término “cancelads”
b o “pagada’] supueslo en el cual si se contaria con fa declaracin de un tercero que brinde certeza, ente I cual
A debiera reconocerse la vahdez de fa experiencia”.

CUMPLE

Presenta una facturacion
superior a S/ 150,000.00

CUMPLE

Presenta una facturacion
superior a S/ 150,000.00

RESULTADO

CALIFICA

CALIFICA

ANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES




