(R RLE R

UMA I50L

Decenio de o iguaidad de oponumidades para mujeres y hombre”
*ﬁrzo et Fortalecimiento de la Soherania Nacfonal”

TERMINGS DE REFERENGIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL
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1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1, NOMBRE: SISOL SALUD C.M. HUAYCAN

1.2. DIRECCION: Calle 11 8/, zona H al costado def colegio 1255, Comunicad Urbano
Autogestionaria de Huaytan. Ale

4.3. CATEGORIA IPRESS. 1.3

1. ESTABLECIMIENTO

2. MODALIDAD | 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A
FARMACIA ¥  OTROS! -
SERVICIOS FARMACIA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR 8iSCL

1.41 ALCANCE DE LOS SERVICICS

siableciryents de salud de acuerdo
v personal gue cumpla &l ‘}»:«r?'

- Atencion sxclusiva dentro del espacio cedido por & SiS0L.
- Participar de las actividades de atencion pronios dal servicio,

Asumir el detericro yio destruccion, pérdiga o susiraccion de dienes o valores de
cualquier indcle de su propiedad.

- Respetar o scuerdo de 135 partas para & abono mansual del porceniaje de participacion,
previaments establecido.

- Brindar una doptima stencion ab paciente, entregando oportunamente log productos
solicitados a través de las recetas medicas

- Mo derivar, recomendar o transferlr usuarios y/o pacientes a servicies distintos del
Sistema Metropolitano de la Sofidaridad. salvo autonizacion.

- No hacer uso de las instalaciones npara 13 venta de medicamentos y/c insumos médicos
que no hayan sido aprobadoes por ante regulader

dentro det esiablecimiento de salud, 1
{(S1300) sin 54 torizac%c’m.

- Noefectuar acto publictano propio & Jde erceras
Dlogo, imagen v nombre de lains
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- Cumplir estrictaments con las normas ecnicas v sanitarias de nuests ordenamiento
legal vigente v las directivas aprobadas. .

- Deberd de cumplir con tener &l siock minimo de Medicamentos Geanédricos de acuerdo a
la Resolucian Ministerial ME302-2020-MINSA. motivo pof &l que sera supervisado de
manera mensual por los Coordinadores Médices de asta [PRESS.

- Efectuar 2! 0age de los tributos producto de jos Servicios vio venias, bajo su exclusiva
; ; ¥
responsabiiidad.

- El Asociado est2 obligade 2 orindar todo fipo de facilidades para que el SISOL cuanias
veces lo considers necesario por &l ¢ por terceros, efectls inspecciones (fisicas o
documentarias) de sus instalaciones. donde puede verificar & cumplimiento de!
comoromise adquirido para la prestacisn del sarvicio,

- Elservicio se prestara bejo estricta responsabilidad de iz empresa zdjudicada y debera
ser realizado en su totalidad en las mismas instalaciones del centro adjudicado, por
ningUr motive 2l paciente podra ser desplazado 2 oiro centro asistencial sin conocimiento
de |z Direccion Médica del establecimienio d& saiug de Si1SOL.

1.4.2 HORARIOS

Elasociado se compromete a cumplir con el horario regular de la IPRESS. assgurando
la atencién ininterrumpida. cubriendo asi ia necesidad del servigio.

NOTA: £l incumplimignto de 1a presente podrd ser considerado como falts muy grave.

143 RESPONSABILIDADES ANTE SiSOL

El Asccisdo ssra el Unico responsable civil y pena!l frente 2 los cacientes gus
irtervengan an sy area ¥/ ante terceros, asi como tembién frerte & sus rabajadores
por obligaciones laborales, seguros y ante los organismas de reguiacidn vy fiscalizacion

de! Estado.

El SISCL se exime de tods responsabilidad, cbligacion. directa o solidaria,
administrativa, judicial o de Cualguier naturaleza, sin reserva nj limitacion giguna.

El Asociado autoriza 2 SISOL a retener gl integro del valor de las multas ¥/0 sanciones
admirstrativas dinerarias gue deriven de aclos propios del Asociado,

Dentro de iz estrategis de proyeccion a la comunidad del SISCL. s Asociado teberg
tener disponibilidad para realizar zcoiores de epoye para la atencidn integral de salud.

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SisaL
1.5.1 MARCA

El SiSCL tiene un coniunto de signos distintivos gue lo hacen identificanle ¥ gue le ha
permitido posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud,

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

EI-SISOL gestionz ios aspectos reguistorios relacionados al licenciamiento municipai e
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asl como & proceso de categorizacidn/
recategorizacion del establecimiento da salud y el regisro RENIPRESS correspondients.

1.5.3 EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION
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mirato el Asaciado debera contar con ¢l sistema aptimo para ia

Una vez suscritc el cor
emision y registros de comprobanies de venia asi como para la recaudacion total de los

ingresos.

NOTA: La omision en la emision y registro de los comprobantes de venta, sera tipificado
como falta grave.

ESPACIO OFRECIDO

Espacio: Un (01) ambiente

- Metraje: 13.91 m?
- Ohservacion: Anteriormente i servicio ha $1do hrindado en el ambiente descritc,
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n caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamentos {segun to indigue 3
normativa vigenie del MINSA) a fin de garantizar ia proteccion del personal asisiencial y
pacientes, asl comoc para i buen funcionamiento del servicio cbjeto de ia presente, debera
preseniar el expediegnts correspondiente  para la  aprobacion de i@ Unidad de
Infraestructura del SISOL. el cual deberd sjecutarse en un plazo maximo de diez {10} dias
calendarios posteriores a su aprobacion

SERVICIOS:

Los establecimientos de saiud del SISOL ponen z disposicion de los asociados 10
siguiente:

a. Servicios generales: seguridad interna y servicios basices {(agua, alcantarillado v luz)
b, Servicio de gestion de residuos comunes. :
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FROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluara los siguientes aspectos de 1z propuesta;

a.

Evaluacion técnica

Perfil del equipe de Farmacia; Se tomard en cuenta el perfil curricular del equipo de
farmacia propuesto por el Ascciado, de acuerdo a las criterios detallados en el presanie
Término de Referencia. El perfil del equipe de farmacia debe guardar coherencia con
la propuesta de productos a comercializar.

Medicamentos ¢ insumos medicos: Valoracion de ios productos relacionados a ia saiud
(incluye pruebas de apoyo a! diagndstico y servicios complementarios; ofrecides por e
Asotiado para el consulforic o servicio. (En caso e presente término de referencia no
demande procedimiantos, se considerara puntaje comaoleto),

Equipamiento: Valoracion de las caracteristicas de los equipos médicos y no médicos
propuestos por et Asocciado para la operacién del consuitorio o servicio.

Para la valoracidn del equipamiente, el Comité tomaré en cuenta, como minims. los
siguienies aspectos:

1. Espescificaciones técnicas {de todos los equipos).
Z.  Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento vy calibracién {(de corresponder).

Evatuacion econdémica
Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacian.

Entrevista
Los postores gque cuenten con sus respectivas calificaciones podran zcoceder 2 Iz
enirevista, '

Mediante acta de evaluacién y calificacidn suscrita por los miembros de fa Comision de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador.

1.6.1

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICQ

Parz los establecimientos farmacéuticos deben contar con la autorizacion para la
dispensacion productos farmacéuticos y con el contrato de tercerizacion de la fabricacion,
considerar gue Gnicamente se permitira la dispensacion de las férmulas magistrales dentre
dei establecimienic del SISOL.

El establecimientc farmacéutico debe conter la presencia de forma permanenie del
profesional Quimico Farmacéutico titulado y habilitado. v personal técnico de farmacia
correctamente capacitado.

Ei Asociade cebe cumplir con las Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica gue inciuye:
Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de Almacenamiento y Buenas
Practicas de Farmacovigiancia.

Los precios de comercializacien de los medicamentos debsan ser menores o iguales al
precio promedic del mercadc privado. para verificar esto se tendra de referencia el
Indicador de Precios publicado por la Direccién General de Medicamentos Insumos y
Drogas. '

El establecimiento farmacéutico debe contar con existencias de medicamentos esenciales
para patologias frecuenies.
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- Ei sstablecimiento farmaceéutico ro puede fener exjstencias de producios expirados,
adulterados, sin registro sanitaric o en mal estadc de conservacion,

Fi personal debe sstar adecuadamente identificado v coniar con carmet de samdad
vigente, vastimenta acords @ sarvicio de salud gue desampaiian

- El ssociazdo no puede sfectyar acio publictario propio o de terceros dentro del
astabiecimiento, nf utlizar su logo. imagen y nombre sin conccimianto v aglorizacidn de
SISOL

1.6.2 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a.1 Quimico Farmacautico

- Eiorofesional Quimico Farmacéutico debera contar con Titulo Profesional.

- Debera incluir of Ceriificade de Habilidad vigente expedido por gf celegio profesional
peruano correspondiente.

- Para la vaioracion de! peril del profesionai. el Comité tomara en cuenta, coma minimao, los
siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:
1. Formacicn Academica
2. Experiencia Profesional/iLaboral no menor de un {01} ado minimo, en
astablecimientos de salud publicos, privadas y/o mixtos, segun nivel de atenciony
capacidad resolutiva.
3 Competencias objetivas para el desarrolic de los procedimientos propuestos

a.2 Técnico en Farmacia

- Elprofesicnal Técnico en Farmacia debe acreditar estudios en la misma.

- Para ta valoracion del perfil del profesicnal, ef Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspecios de cada uno de sus miembros:

1. Formacion Academica.

2 Experiencia Profesional/Laboral no menor de un {01 afo minimo, en
establecimientos de salud peblicos privados yio mixfos, segun aivel de atencidn y
capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para & desarrolic de los procedimentos propuestos.

s [} Asociado presentars el curriculum documentado de todos los miembras del equipo en ¢l
formato que descargara de la piataferma de convocatenas de la pagina web del SISOL.

e« [] Asociade deberaz sefialar expliciiamente quien sera el responsable del consultorio o
SEIVICID

« [E| Asociado presentara Declaracion Jurada donde se garantice que los profesicnales {en
caso de resultar postulante ganador) contaran con saeguro complementario de rabajo v
riesgo

NOTA:
- £l incumptmientoc de alguno de ios puntos arriba seflalados podria llever g la
desastimacion de la propuesia
- La cantided de cada integrante del eguipo de atencion (adicional al descrito),
dependera de la necesidad gue implique ta demanda.
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1.6.3 EQUIPAMIENTO

El Asociade presentara &l istado de todos Ios equipos propuestos, ios cuales requerira para
la operacion del servicio. El formato se descargara de la plataforma de convocatorias de la
pagina web del SISOL.

]

® El Asociado contara con una poliza de seguro multirriesga.

« Ellistado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracion jurada v serd verificado
durante su instalacion en el establecimiento de safud.

@ Debera contar con una computadora con los siguientes requerimientss minimos:

- SOFTWARE: sistema operativo Windows 7 o Superior, navegador/browser Google
Chrome 81.0.4044.138.

- HARDWARE: Procesador Core i3 5ta generacion ¢ Superior. memoria RAM § Gb,
almacenamients (MDD) 250 Gb. Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.

16.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentara su oferta comercial, la misma que sera evaluada por la Comisicn de
Evaluacion de Propuestas y que debers encontrarse dentra del rango de ocho (8%) af veinte
{20%) por ciento. a favor del SISOL.

Para la valoracion de iz oferta comercial la Comisidn asignard el puntaje de manera
inversamenie proporcional a las demas propuestss.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.4 PLAZO DE EJECUCION

El contrato tendra una duracion de tres (G3) meses a partir de su suscripcién, y esta sujetz &
renovacion automatica por parte del SISOL, por periodos trimestrales.

Si &l ASQCIADO no deses aplicar |2 prorroga autormatica. deberé comunicarlc al ASQCIANTE
con una anticipacion minima de treinta (30) dias calendario anterior al vencimiento del plazo
contractual.

1.7.2 PRODUCTO

El Asociado. debera realizar fa carga del reporte diario de ventas en formate Excel en el Aplicativo
gererado por el SISOL, para que al final de cada mes con la cargz total de dicho pericdo,
presente la Hoja de Liquidacion, la misma que debe estar consensuada y suscrita por el Direcior
Meédico de la IPRESS.

La Direccién Medica de iz IPRESS contando con iz Hoja de Liguidacicn posteriormants remite
el informe. asi como Iz Hoja de Liquidacién 2 ia Gerencia de Administracian y Finanzag, para
gue reaiice las gestiones parz el pago correspondients por carte del Asociado.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

El Director Medico del establacimients dz saiud remits 2l informg en_af que adjuntz i reporte de
Liguidacion de Ventas de los ingrescs de las venias diarizs realizados en el aplicativo por af
Asociado; para ello tendra un plazo maximo de cuatro (04] dias habiies del mes posterior.

El informe remitido por los Directores Medicos, geberd contar con la Conformidad de la Gerencia
de Administracion y Firanzas o la que Naga sus veces para miciar ef Proceso de Pago a SISOL.
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£1SISOL desarroliara acciones de supervision, control prestacional y auditoria gue garanticen la
calidad y oportunidad de ios servicios brindados en sus establecimienios de salud.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Se ha determinado gue los postulantes deben contar con un sistema de facturacion electronica
en su proceso de venta, es decir todas aguellas empresas gue cuenten con emision de
comprobantes manuales para la venta quedaran axcluidos de la convocatona.

Partiendo de la premisa en la cual todos los postores cumplen el requisito antes mencionado, &l
postor ganador reportara las venias realizadas a traves de la Plataforma de SISOL Farmacias
diarizmeante, el cual sera supervisada por la Direccion Meclica y/o Administrador de la IPRESS,
con el objetivo de corroborar la informacion proporcionada y evaluar el cumplimiento de ios
repories cargados.

Una vez que la Direccion Médica de fa IPRESS emita i Conformidad del servicio, el SISOL
SALUD procede a emitir la factura correspondiente, a sfectos que el asociado realice sl
respectivo depdsito (dentro de los primeros diez (10} dias dei mes postenor].

NOTA: El incumplimients de ello podra ser causal de resolucion de contrato.
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