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PRONUNCIAMIENTO N.° 020-2008/DOP
Entidad:

Despacho Presidencial
Referencia:

Adjudicación Directa Selectiva Nº 017-2007-DP, convocada para la contratación de póliza de seguros de vida ley
1. ANTECEDENTES 

Mediante Oficio N.º 001-2007-CE-VIDA LEY recibido el 02.01.08, subsanado con Carta s/n recibida el 02.01.08, el Presidente del Comité Especial cargo del proceso de selección de la referencia, remitió al Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado (CONSUCODE) las observaciones formuladas por la empresa RIMAC INTERNACIONAL CÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, así como el Informe Técnico respectivo, en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 28° del Texto Único Ordenado de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N.º 083-2004-PCM, en adelante la Ley, y el artículo 116° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N.º 084-2004-PCM, en adelante el Reglamento.

En relación con la observación N.º 2, dado que ésta fue acogida, este Consejo Superior no emitirá Pronunciamiento al respecto; sin perjuicio de las observaciones de oficio que se formulen respecto al contenido de las Bases, de conformidad con el artículo 59º de la Ley.  

2. OBSERVACIONES

Observante:
RÍMAC INTERNACIONAL CÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS
Observación N.º 1:
Contra el cálculo de los límites mínimos y máximo del valor referencial
El observante cuestiona el cálculo de los límites mínimo y máximo del valor referencial, por considerar que los valores establecidos en las Bases se encuentran errados. Por lo tanto, solicita que éstos sean modificados.
Pronunciamiento

De acuerdo con las Bases, el valor referencial del presente proceso asciende a S/. 27,532.36. Ahora bien, el numeral 4 de las Bases establece los límites máximo y mínimo del valor referencial señalando como límite mínimo la suma de S/. 19,272.66 y como límite máximo S/. 30,285.59. 
Al respecto, considerando lo dispuesto por el Acuerdo de Sala Plena N.º 017/010, emitido por el Tribunal de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y publicado el 23.09.02 en el Diario Oficial “El Peruano”, así como lo establecido en el artículo 33º de la Ley, para calcular el límite mínimo del valor referencial (70%) el redondeo a dos decimales debe efectuarse hasta el segundo decimal inmediato superior, en tanto que, para calcular el límite máximo (110%) debe considerarse hasta el segundo decimal sin efectuar redondeo alguno.

De la revisión de los límites mínimo y máximo consignados en las Bases se aprecia que ambos límites han sido calculados conforme a lo señalado en el párrafo precedente, por lo que este Consejo Superior ha decidido NO ACOGER la observación. 
Observación N.º 3:
Contra el sistema de adquisición o contratación

El observante cuestiona el sistema de adquisición establecido en las Bases, por considerar que el sistema que debe ser empleado es el de suma alzada y no el de precios unitarios, ya que, a su entender, este último es propio de la adquisición de bienes y no de servicios.

Pronunciamiento

De acuerdo con lo establecido en el artículo 56° del Reglamento, las Bases de los procesos de selección para la adquisición y contratación de bienes, servicios y ejecución de obras deben indicar los sistemas o procedimientos que se utilizarán para determinar el precio y sus posibles ajustes, sobre la base de las condiciones preestablecidas en función a la naturaleza y al objeto principal del contrato. Los sistemas que se utilizarán para determinar el precio y los posibles ajustes son: el sistema a suma alzada y el sistema de precios unitarios, tarifas o porcentajes. 

En el sistema de suma alzada, el postor formula su propuesta por un monto fijo y por un determinado plazo de ejecución. Este sistema sólo será aplicable cuando las magnitudes y calidades de la prestación estén totalmente definidas en las especificaciones técnicas y en los términos, y en el caso de obras, en los planos y especificaciones técnicas respectivos; calificación que corresponde realizar al área usuaria.

De otro lado, en el sistema de precios unitarios, tarifas o porcentajes, el postor formula su propuesta ofertando precios, tarifas o porcentajes en función de las partidas o cantidades referenciales contenidas en las Bases, y que se valorizan en relación con su ejecución real, así como por un determinado plazo de ejecución.

Al respecto, debe precisarse que el sistema de contratación constituye un elemento relevante
 que ha de ser definido por la dependencia encargada de las contrataciones y adquisiciones de la Entidad, en coordinación con el área usuaria, a efectos de incluirse en las Bases del proceso de selección. 


Por lo expuesto, se concluye de las normas mencionadas que atendiendo a sus necesidades, las Entidades se encuentran facultadas para definir el sistema de contratación que se utilizará para determinar el precio y sus posibles ajustes, así como las características y/o especificaciones que repercutirán sobre los objetivos, funciones y operatividad de los bienes, servicios u obras requeridos.

Ahora bien, mediante el pliego de absolución de consultas y observaciones, se ha señalado que la Entidad optó por el sistema de precios unitarios, tarifas o porcentajes, en concordancia con el artículo 10º del Decreto Legislativo N.º 688, según el cual la prima mensual de este tipo de contratos se establece por un porcentaje de la remuneración mensual de los trabajadores asegurados y, por tanto, las propuestas económicas deberán formularse también en porcentajes de la remuneración asegurable. 

Mediante Informe Técnico, el Comité Especial manifiesta, entre otros argumentos, que “el monto de la prima es variable ya que debe ser calculado mensualmente en base a una planilla única de pagos de cada mes. De producirse alguna variación en las remuneraciones de los trabajadores (por incrementos o reducciones del monto de la planilla), la prima se modificará automáticamente”. Adicionalmente, precisa que dentro de la vigencia del seguro, la empresa contratada tendrá la obligación de emitir las pólizas de los asegurados en base a la información que le proporcione mensualmente la Entidad, siendo que en el transcurso del año, habrán algunos trabajadores que se irán incorporando al seguro conforme vayan cumpliendo los 4 años de servicios continuos en la institución. En ese sentido, el colegido concluye que es el sistema de precios unitarios, tarifas o porcentajes el que posibilita la inclusión progresiva de trabajadores al contrato de seguro.
Por las consideraciones expuestas y siendo competencia de la Entidad la determinación del sistema de adquisición o contratación a seguir, este Consejo Superior ha decidido NO ACOGER la observación. 

Sin perjuicio de lo señalado, de la revisión de los documentos adjuntos al expediente remitido a este Consejo Superior, se aprecia que mediante Informe N.º 176-2007-DP-DGAO-DL/SA, de fecha 18.09.07, la Subdirección de Abastecimiento de la Entidad precisó que el sistema de adquisición debía ser el de suma alzada; sin embargo, mediante Informe N.º 031-2007-DP/DGAO/DL la Dirección de Logística reformuló el informe antes citado, modificando el sistema de adquisición al de precios unitarios. Al respecto, en atención al principio de transparencia, deberá informarse sobre de dicha modificación, para lo cual debe tenerse en cuenta, como ya se mencionó precedentemente, que la determinación del sistema de adquisición que se empleará le compete a la dependencia encargada de las contrataciones en coordinación con el área usuaria.
Observación N.º 4:
Contra el contenido del sobre económico
Literalmente, el observante ha manifestado lo siguiente: “Atendiendo a que el presente proceso de selección se deberá regir bajo el sistema de suma alzada, solicitamos modificar el requerimiento que la propuesta económica contenga el disgregado de costo ya (que) conforme se ha establecido en el Pronunciamiento Nº. 290-2007/DOP, de fecha 04 de octubre del 2007, se ha establecido como un precedente de observancia obligatoria para todas las entidades, que los desagregados de costos no deberán de ser presentados en la propuesta económica. Sin embargo, de requerir dicha información la entidad, el desagregado de costo puede ser requerido por las entidades al postor ganador de la buena pro al momento de la suscripción del contrato”.
Pronunciamiento

En principio, cabe indicar que la observación planteada resulta confusa; en esa medida, se ha considerado que lo que se pretende es que no se requiera el desagregado de costos en la propuesta económica, puesto que el sistema de contratación debe ser el de suma alzada, sino que tal información se solicite al ganador de la buena pro, para la suscripción del contrato.
Sobre el particular, de la revisión de las Bases se aprecia que el Anexo Nº 5, Propuesta económica, no solicita el desagregado de costos de la propuesta económica ni información similar, sino únicamente la consignación del monto total de la oferta. 

Por lo expuesto, atendiendo a lo solicitado por el participante, este Consejo Superior ha decidido NO ACOGER la observación.
Sin perjuicio de lo expuesto, habida cuenta que el sistema de contratación empleado para el presente proceso es el de precios unitarios, tal como ha sido sostenido por la Entidad con ocasión de la Observación Nº 1 formulada por el mismo participante, lo que corresponde es que, de conformidad con lo prescrito en el artículo 75º del Reglamento, el detalle de los precios unitarios sea consignado en la oferta económica. Por tanto, la Entidad deberá requerir ello.
Observación N.º 5:
Contra el plazo de pago de siniestros

El observante solicita que las Bases precisen que todo plazo de pago de siniestros propuesto debe ser presentado en días hábiles y que todo plazo menor a un día hábil será computado como un día hábil.
Pronunciamiento

Al absolver la observación, el Comité Especial indicó que “de  acuerdo con el artículo 183º del Código Civil, si el último día del plazo es inhábil, éste vencerá el primer día hábil siguiente, por tanto el pago de siniestros debe sujetarse a estas reglas, computándose los plazos por días completos”.
Sobre el particular, de acuerdo con el artículo 206º del Reglamento, durante la vigencia del contrato los plazos se computan en días naturales, excepto en los casos en los que el Reglamento indique lo contrario.
En esa medida, puesto que durante la ejecución contractual los plazos deberán computarse en días naturales (o calendario), siendo el pago de siniestros una fase de la ejecución contractual, este Consejo Superior ha decidido NO ACOGER la observación.

Observación N.º 6:
Contra el factor de evaluación “Mejoras”

El observante solicita que se modifique la metodología de evaluación del factor mejoras, en lo referido al subfactor “Otorgamiento y mejoras de los beneficios adicionales, tales como cáncer, infarto agudo al miocardio, accidente cerebro vascular, desamparo súbito familiar, quemaduras por accidente, gastos de sepelio y transplante de órganos”. A su entender, la metodología empleada para las mejoras solicitadas no  se condice con los puntajes asignados; así, por ejemplo, señala que la mejora denominada “cáncer” debería asignar cuatro (4) puntos y no 2.5 como se ha previsto. 
Pronunciamiento

De acuerdo con el artículo 64º del Reglamento, las Bases de los procesos de selección deben especificar los factores, los puntajes y los criterios que se considerarán para determinar la mejor propuesta. Para ese efecto, el Comité Especial determinará los factores de evaluación técnicos y económicos a ser utilizados, los que deberán ser objetivos y congruentes con el objeto de la convocatoria, debiendo sujetarse a criterios de razonabilidad, racionalidad y proporcionalidad.

Ahora bien, dentro del factor “Mejoras” se ha considerado otorgar puntaje cuando se mejore necesariamente el monto máximo de los beneficios adicionales. Así, se otorgará 0.5 puntos por cada S/. 500.00 de incremento del monto máximo por cada beneficio adicional, de la siguiente manera:

	· Cáncer
(02 Remuneraciones hasta un máximo de S/.4,000.00)
	2.50

	· Infarto agudo al miocardio

     (02 Remuneraciones hasta un máximo de S/. 4,000.00)
	2.50

	· Accidente cerebro vascular

    (02 Remuneraciones hasta un máximo de S/. 4,000.00, por única   vez)
	2.50

	· Desamparo Súbito Familiar

     (05 Remuneraciones hasta un máximo de S/. 10,000.00)
	1.00

	· Quemaduras por accidente

    (01 Remuneraciones hasta un máximo de S/. 4,000.00)
	2.50

	· Gastos de Sepelio, como monto indemnizatorio, evitando así la presentación de facturas para el reembolso

(02 Remuneraciones hasta un máximo de S/. 4,000.00)
	3.00

	· Transplante de órganos

(05 Remuneraciones hasta un máximo de S/. 10,000.00, por única vez)
	1.00


Sobre el particular, a través del pliego de absolución de consultas y observaciones, el Comité Especial señaló lo siguiente: “Al otorgamiento y mejoras adicionales se ha asignado un puntaje adicional de 0.5 puntos por cada S/.500.00 de incremento sobre el monto máximo por cada beneficio adicional.

Ejemplo:

         -
Cáncer:

(02 remuneraciones hasta un máximo de S/. 4 000,00)



(02 remuneraciones hasta S/. 4 500,00)



0.5

(02 remuneraciones hasta S/. 5 000,00)



1.0

(02 remuneraciones hasta S/. 5 500,00)



1.5

(02 remuneraciones hasta S/. 6 000,00)



2.0

(02 remuneraciones hasta S/. 6 500,00)



2.5”
Según lo expuesto, se debería entender que se asignará puntaje cuando el postor ofrezca mejorar las coberturas adicionales establecidas en el Anexo N.º 1: Términos de Referencia. 
Sin embargo, tal metodología de evaluación no se condice con lo expuesto en el referido Anexo, puesto que en el caso del “Cáncer” se ha establecido como cobertura lo siguiente: “5 sueldos o salarios mensuales máximo S/. 7,000.00, con lo cual podría entenderse que se estaría asignando puntaje a mejoras que en realidad estarían por debajo de lo mínimo requerido, afectándose el artículo 64º del Reglamento, que dispone que no se puede calificar el cumplimiento de un requerimiento técnico mínimo.
Por las consideraciones expuestas, además de que la metodología de evaluación no resulta clara, tan es así que fue necesario consignar un ejemplo para su mejor comprensión, se ha decidido ACOGER la observación en el extremo que cuestiona la poca claridad del factor, correspondiendo que ésta sea reformulada a fin de que la evaluación se efectúe objetivamente; y NO ACOGER el extremo en el cual propone una determinada fórmula, habida cuenta que determinar ello compete al Comité Especial, de acuerdo con el artículo 64º del Reglamento.
3. CONTENIDO DE LAS BASES CONTRARIO A LA NORMATIVA SOBRE CONTRATACIONES Y ADQUISICIONES DEL ESTADO 

En ejercicio de su función de velar por el cumplimiento de la normativa vigente en materia de adquisiciones y contrataciones del Estado, conforme a lo señalado en el inciso a) del artículo 59° de la Ley, este Consejo Superior ha procedido a realizar la revisión de las Bases remitidas, habiendo detectado el siguiente contenido contrario a dicha Ley y su Reglamento. 

3.1. Modificación del calendario del proceso de selección

De conformidad con lo dispuesto por los artículos 116° y 117º del Reglamento, la integración de Bases se produce luego de la notificación del Pronunciamiento que emita este Consejo Superior. Por tanto, el Comité Especial deberá modificar las fechas de integración de Bases, de  presentación de propuestas y de otorgamiento de la buena pro, para lo cual deberá considerar que debe mediar un lapso no menor de tres (3) días hábiles entre la fecha en que el Comité Especial publique la integración de Bases en el SEACE y la presentación de propuestas, a tenor del artículo 99º del Reglamento.

Finalmente, cabe precisar que, de acuerdo con lo dispuesto por el artículo 107° del Reglamento, las personas naturales y jurídicas que deseen participar en el presente proceso de selección podrán registrarse hasta un (1) día después de haber quedado integradas las Bases; por lo que la fecha límite prevista para acceder al registro de participantes también deberá ser modificada tomando en cuenta la nueva fecha de integración.

3.2. Contenido de la propuesta técnica

Debe indicarse que la promesa formal de consorcio es un documento de presentación obligatoria para los postores que se presenten en forma consorciada. Por ende, ello debe consignarse en las Bases. Además, debe preverse en el Anexo N.º 8 de las Bases que los consorciados declaren las obligaciones que asumirá cada uno de ellos, así como sus porcentajes de participación.  
Adicionalmente, debe suprimirse de dicho Anexo la referencia a la dirección de la Entidad.
3.3. Factores de evaluación
3.3.1. Experiencia en la especialidad
El factor en mención establece la siguiente metodología de evaluación:

	CRITERIO
	PUNTAJE

	Si el monto acumulado es igual o inferior a S/. 137,661.80 (5 veces el valor referencial)
	40.00 puntos

	Si el monto acumulado es inferior a S/. 110,129.44 (4 veces el valor referencial)
	30.00 puntos

	Si el monto acumulado es inferior a S/. 82 597.08 (3 veces el valor referencial)
	20.00 puntos


Al respecto, la metodología empleada no resulta clara, puesto que establecer, por ejemplo, que se le asignará 30 puntos a quien acredite “montos inferiores a 5 veces el valor referencial” implicaría que también se deba otorgar dicho puntaje a quien acredite montos inferiores a 4 y 3 veces el valor referencial, ya que ambos rangos son “inferiores” a 5 veces el valor referencial.      
En esa medida, deberá corregirse la metodología de evaluación del factor antes comentado.
3.4. Plazo para conformidad y para el pago

Sobre el particular, de la revisión de las Bases se aprecia que existen algunas incongruencias. Así, el numeral 18 de las Bases sólo establece que el pago se efectuará mensualmente, en tanto que el Anexo N.º 1, referido a los términos de referencia, señala que el pago se efectuará mensualmente, “dentro de los 20 días posteriores al mes facturado, previa conformidad de la Dirección de Recursos Humanos”. Por su parte, la cláusula tercera de la proforma del contrato indica que el pago se realizará mensualmente, “de conformidad con el artículo 238º del Reglamento”.
Por tanto, en la medida que no queda claro el plazo y procedimiento para el pago del servicio prestado, se deberá precisar las Bases en cuanto a dichos aspectos. 

3.5. Otras precisiones

· Deberá suprimirse el literal f) del Anexo N.º 3, en lo referido a la declaración de ser micro o pequeña empresa, puesto que en el Anexo N.º 7 se consignará dicha información.
· Deberá consignarse en un acápite aparte la información solicitada en el literal h)
 del Anexo N.º 3 de las Bases, puesto que dicha información resulta relevante para la inscripción del participante y no para la presentación de propuestas. 
· Debe eliminarse del Anexo N.º 10 la expresión “señaladas en la ficha técnica respectiva aprobada por el CONSUCODE”, por no corresponder al presente proceso de selección.

· Debe corregirse la nota adjunta al Anexo N.º 11 de las Bases, de tal manera que en lugar de decir “copia simple de contratos y/o facturas” diga “copia simple de contratos con su conformidad de culminación y/o comprobantes de pago cancelados”.

· En relación con el Anexo N.º 14, referido al cuadro de mejoras técnicas, debe tenerse en cuenta que si su objetivo es facilitar la presentación de las ofertas,  tal anexo debe ser modificado de modo que los postores puedan consignar la información sobre sus propuestas de mejoras técnicas. Tal como ha sido incluido en las Bases, solamente permite completar información sobre puntajes.
4.
CONCLUSIONES 
En virtud de lo expuesto, el CONSUCODE dispone:
4.1. NO ACOGER las Observaciones N.º 1 y Nº 5 formuladas por la empresa RIMAC INTERNACIONAL CÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, contra las Bases de la Adjudicación Directa Selectiva Nº 017-2007-DP, convocada para la contratación de póliza de seguros de vida ley.
4.2. NO ACOGER la Observación N.º 3 formulada por la empresa RIMAC INTERNACIONAL CÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, contra las Bases de la Adjudicación Directa Selectiva Nº 017-2007-DP, convocada para la contratación de póliza de seguros de vida ley, sin perjuicio de lo cual deberá atenderse a lo allí dispuesto.
4.3. NO ACOGER la Observación N.º 4 formulada por la empresa RIMAC INTERNACIONAL CÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, contra las Bases de la Adjudicación Directa Selectiva Nº 017-2007-DP, convocada para la contratación de póliza de seguros de vida ley, sin perjuicio de lo cual deberá atenderse a lo allí expuesto.
4.4. ACOGER la Observación N.º 6 formulada por la empresa RIMAC INTERNACIONAL CÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, contra las Bases de la Adjudicación Directa Selectiva Nº 017-2007-DP, convocada para la contratación de póliza de seguros de vida ley, en el extremo que cuestiona la poca claridad del factor, correspondiendo que se efectúen las correcciones que han sido requeridas en el Pronunciamiento, y NO ACOGER lo demás que contiene.
4.5. El Comité Especial deberá tener en cuenta las observaciones formuladas por el CONSUCODE en el numeral 3 del presente Pronunciamiento a fin de efectuar las modificaciones a las Bases del presente proceso de selección. 
Publicado el Pronunciamiento del CONSUCODE en el SEACE, éste deberá ser implementado estrictamente por el Comité Especial, aun cuando ello implique que dicho órgano acuerde bajo responsabilidad, la suspensión temporal del proceso y/o la prórroga de las etapas del mismo, en atención a la complejidad de las correcciones, adecuaciones o acreditaciones que se a necesario realizar, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 116º del Reglamento. 

4.6. A efectos de integrar las Bases, el Comité Especial también deberá incorporar 
al texto original de las Bases todas las correcciones, precisiones y/o 
modificaciones dispuestas en el pliego de absolución de consultas y  
observaciones, de acuerdo con el numeral 4 del Anexo I del Reglamento.

           

                                        Jesús María, 16 de enero de 2008
MSH/.
� El literal e) del artículo 25° de la Ley establece que las Bases deben indicar la definición del sistema y/o modalidad a seguir.  Asimismo, de conformidad con el artículo 54º del Reglamento, las Bases deben contener las condiciones mínimas señaladas en el citado artículo 25º.


� Dicho literal se encuentra referido a la autorización que otorga el postor a la Entidad para que se le notifique por correo electrónico o por fax.





