MUNIDIPALIDAD: DIE

LiIMA SISOLSAWD

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metmpohtano de la: Sohdarzdad (SISOL) esun Organzsmo Pubhco Descentralnzado S
de fa Municipalidad Metropolitana de Lima creado al .amparo de la Ley. Organica. de:. R
Municipalidades mediante Ordenanza N°'883. Su objetivo.general -es -brindar ‘servicios . . .
integrales de salud . que demanden los us suarios, de  sus establecimientos. de': salud R e

. concordancia con su naturaleza de Entidad Puiblica eon Tratamiento. Empresarial’ (E'EE), gl
SISOL puede confratar servicios. ‘para el ‘cumplimiento ‘de sus objetivos ‘institucionales, = .. .
asociandose con personas jurldicas. ¢ ‘naturales, medianté la modahdad de :Contratos: dei.'i.i L
Asociacion en Part:cnpacson {Ley N° 26887, Ley General de Socnedades) BT '

1.2 FiNALIDADPUBLICA' S '_'j': : e _' S f'::::.- 5_1 REREENEE
- Asociarse con personas naturales ylo'jl'.lr'ldléés' a fravés ‘de Contrato. de Asomac:én en3-"f R
Participacion, para brindar servicios inte egrales de salud en-su red de estableclmlentﬁs cfe; DL

acuerdo a las espemﬁcacmnes detanadas en Ios presentes térrmnos de referenc:a

1.3 OBJETO Y IVIOBALIDAD DE LA CONTRATACiON

T4 nowsre: S!SOLJOSECARLO’S’MAR'IATEGUI """ e 'if; oo
© o w ITZ DRECTION: AV CONTINUAGION S ARTIE Jossmm.os

1. ESTABLECIMIENTO =~ .. 0 % HARIATEGUI - SAN JUAN DE LURIGANGHO .

1.3 CATEGORIA IPRESS: 1.3 -

2, MODALIDAD I F 3 comeomnsssnE:EseEc':ALmAn;' 7 pescRecioN(a)

CONSULTA EXTERNA Y ' T s I R P
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS | | .~ = . COMt2z oo oo MEDICINA GENERAL i

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

141 ALCANCE DE LOS SERV!CIOS

- Garantizar la atencién a'los pac1entes que acuden al: estab}eclmtento de sa[ud de3 ST
acuerdo &l horario establecido en &l Presente documento con personal gue gumpta,,el;_ L
perfil profesional Gue demanda ia espemahdad,. e ._: : o4 : HEERE e,

- Asumir el detenoro ylo destruccié pérdlda o sustracclén de blenes o valores de. ;j‘.' R
cuaiquner rndoie de su propledad L R ERE

- Respetar ei tanfano SISOL para su pago mensuai

- Brandar una 6ptima atenc:én al pacrente entregar oportunamente Ios resultadcs delos T
examenes realizados : : : : SELL

- No.derivar, recomendar -0 transf
Sistema Metropa!ntano de'la Sohd

- Nohacer uso de las mstalaclones para Ia venta de medlcamentosy!o msumos méd:cos R
~queno hayan sado aprobados : o B I
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SISOL SALUD

Iqéf:ffﬁrﬁmatas'ééiifebe’taé;.rr::édiéés},"fomém_aﬁos y otras formaterfas para fa -
. desalud (consuitas’ meédicas, ' servicios - de .apoyo -al diaghdstico: y

imientos médicos quirtrgicos), los cuales seran disefiados por el asociade.

- No efectuar actcpubhmtano Propic o de terceros dentro del establecimiento de salud,

- niutilizar ellogo, imagen y nombre de la institucian (SISOL) sin autorizacién.

Cumplir estrictamente con iéé’@ﬂérhaétébhib&é# sanitarias de nuestro ordenamiento
legal vigente y las directivas apigbadas. ' :

- Efectuar ¢f pago de los tributos producto de los servicios y/o ventas, bajo sy exclusiva
' :_l:‘equ_i.'!ﬁ_sabiﬁdad; R A S 1 T A .

:'d_ééé:s't_é%;ilﬁii:gjédb"a;ﬁriﬁaéftédb tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
onsidere necesario por si o por terceros, efectie inspecciones (fisicas o

tarias) de sus. instaiaciones. donde puede verificar el cumplimiento ded

ra ta prestacion del servicio,

 docu sus
- Com 'ttiiSofa’gqUiﬁdo-p’

- Elservicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y debera

" ser realizado e su tolalidad en las mismas instalaciones del centro adjudicado, oor
. Mingin: mofivo el :paciente. podra ‘ser desplazado a otro centro asistencial sin

- conocimiento.de fa Direccién Médica del establecimiento de salud de SISOL.
. 142 HORARI [ -

os

o Delunes & sabadoen el -horario de 08:00-am hasta las 02:00 pm. E! asociado debers cumplir
- el requerimiento minimo de tumnos descritos en las Bases del proceso de convocatoria.

. El Asociado se compromets ‘a cumpir. sstrictaments Ja programacion mensuaf de turnos
" aprobada poriel Director Médic_o*del'e*st_abléci_miento: de salud.

- NOTALoshoranospodrénser modificados previo -acuerdo con fa Direccién Médica del
. -establecimiento de salud. Elincumplimienio de a programacién mensual de turnos podré ser

g -~ considerada. como falta: muy grave. :

oSYTARFAS

:De'fa'cyérfdﬁ_ _Téﬁféﬁd%SfSOL,ﬁépérfa lae ‘béc:i'aiid'ad ‘objeto de fa convocatoria se tienen los
- siguientes productos y sus respectivas farifas:

'nPo ' i _ : PRECIC
TARIFARIO || BSPECIALIDAD - | . . SERVICIO PACIENTE

SISt MRS e CONSULTA EN MEDICINA
| SISOL | MEDICINA GENERAL | cONELLH §/.13.00

| GM. JOSE CARLOS MARATEGUI| | SISOL | MEDICINA GENERAL INFORME MEDICO §126.50

T e i T S . INTERCONSULTA SALUD
~ CM. JOSE CARLOS mﬁsim:‘ge.:ql - srsoz. | MED_]_C_:ENAGENERAL OCUPACIONAL §7.66.00

e -i-4-4§'1 RES :nénsuim;t}ssga.NTE-susou..- R

. ':EliAscci'adé_:s:e;fé; el umco réspbnsablé civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
L isudrea. y/o.ante tercercs, asi-como también frente a sus trabajadores por obligaciones
- -laborales, seguros 'y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion def Estado.

.. Bl SISOL se 5e§<ii¥je-HEEtoda"ré:éﬁcnsabi_lidad,-'obligacién', directa o solidaria, administrativa,
- Judicial.o de:cualquier naturaieza, sin reserva ni limitacion alguna.
" Et Asociado’ autoriza a SISOL ‘a retenar. el integro del valor de las multas /o sanciones
- administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

2
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Dentro de la estrategia de proyeccién a la comunidad:del SISOL; el Asociado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencién integral de satud atitule gratuite. .o L

Estas acciones se realizarén a solicitud de SISOL; de manera méns'Ua!,ﬁis:_ier_jdo_3u3n: méximode .
§ atenciones, no acumutables. - - - - - DR IR CEHP RGN RIS MNRTS BT

15 CONDICIONES OFRECIDAS PORSISOL. =

1.51 MARCA

E1SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable y que ie ha permitido

posicionamiento como un agente reconocide de servicios dei'sa]ud;?i' e

152  CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LAOPERACIONDE .~
LOS SERVICIOS DE SALUD - SREE TN IR S TS S DRSO U PO St

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios. relacionados. 2l licenciamiento municipali e -
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi como: el proceso de cafegorizacién/ . -
recategorizacién del establecimiento de salud vy &l registro ' RENIPRESS correspondients. La -+ -
autorizacion para el funcionamiento de UPSS tercerizadas esresponsabilidad del Asociante. - .

153 ADMISION, EMISION DE TICKETS YRECAUDACION.
Una vez suscrito ¢l contrato, SISOL brindard ef servicio de emision de tickets y recaudacion de - SR e
las atenciones del'servidio, de dcuerdo al Tarifaric SISOL. T R > SR
NOTA: la atencitn de usuarios por fuera de los procesos de admisién, ‘emision de tickets y -
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave. .. ... ... L

154 ESPACIO OFRECIDO g B

- Consultorio: Un (01) ambiente. . & o i

- Metraje: 1218 m2 0 U DT T R

- Adicionales: Cuenta con punto de agua parafavadode manos.  © o 0o

- Observacién: El anbiente estd ‘predispuesto. para’consulta ‘ambulatoria’ por médico
especialista. Anteriormente el servicio ha sido brindado en el ambieate descrito. -

| AREAz238m2
CHET e 4070

En caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamisnitos (segtn lo indique la©
normativa vigente del MINSA) a fin de .garantizar-la proteccién del: personal asistencial y L
pacientes, asi como para el t_auen'fun ionamient_o_fqgi-gs_ef\;iciqubjetgs de'la:presente; deberg i




 SISOLSALUD

© - presentarel Pedlentecorresmdiente para la aprobaci6n de fa Unidad de Infraestructura del
- SISOL, el cual debera ejecutarse en un plazé maximo de diez (10) dias calendarios posteriores
casuaprobacion. o LI e e '

185 SERVICIOS: o
' tablecimientos de salud del SISOL ponen & disposicion de los asociados lo siguiente:
cios generalessegundad interna y servicios basicos {agua, alcantarillade y luz)
cio de gestion documentaria relacionado a la prestacién de salud de la IPRESS.
Vvicio de gestion de residuos sdlidos biocontaminados y comunes.

SITUACION DE

156  SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN

EMERGENCIA: e |
ST WD mesiee (5
157 OTRAS FAGILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

| Se podran realizar camparias ¥ paquetes de atencion; previa aprobacion de la Gerencia de
7 Servicios de Salud, 'y gue’posterior.a su ejecucion deberan presentar un Informe Detallado que
.11 amalice-los resultados (beneficios 0 no) de-dicha campafia ante la-Gerencia de Servicios de

| Salud ya la Gerencia de Comercializacién. -

g Gualqmeracto publicitario propio 0 de terceras. dentro del establecimiento, en especial ef uso
- ~delamarca, jogo, imagen y nombre de a Institucion requerira autorizacion del SISOL

6 PROPUESTAY CRITERIOS DE EVALUACION

i Porfil del equipo de salud:-Se tomard en cuents el perfil curricular del equipo de salud
- propuesto por el Asociado, de acuerdo a los criterios. detallados en el presente Término

- “de Referencia. E! perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la propussta
‘deca deprocedimientes. & . '

- Valoracion de cfaz:'t_er.aidé:prt:cedimientos médicos y de salud
incluye pruebas de apoyo-al diagndstico v servicios complementarios) ofrecidos por ef

‘Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente término de referencia no
- demand procedimientos, se considerara puntaje completo), '

T - propuestos | Asociadc para la. operacion del consultorio a servicio,

- Para la-valoracién del equipamiento; el Gomité tomara en cuenta, como minimo, los
i siguientes aspectos: LT : i

. 1. Espédificaciones técricas (de fodos los equipos).
ncionalidades y caracteristicas

~grtificado de mantenimiento y calibracion (de corresponder).

. Evaluacién sconémica ~: it
 Valoracion comparativa de manera“proporcional 2 las .condiciones comerciales de

participacién.

~ 7= Los postores que cuenten con ‘stis respectivas calificaciones podran acceder a la
' entrevist TR DU :

e ;;Eg"iii'gg’"'};diéhfd:: Valoracion de las caracteristicas de los equipos médicos y o médicos:



MUNICIPALIGAD DE

LA SISOLSAE..UD

Mediante acta de eva{uacaén y calsf‘cacxén suscrita. por. Ios m:embros de Ia Com1saén de LR
Evaluacion de propuestas se determinarg aI postor ganador : : o

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR

a.1 Un (01} Médlco Genera

- Titulg profesuonal Umversﬁarlo de Médsco Generai

- Para la valoracién del perf I del profesmnai el Comrté fomard en cuenta como mm;mo Ios'
siguientes aspectos de cada uno- de sus miembros : s
1. Formacldn Académlca T INE
2. Experiencia ProfesxanaiILaborai no. menor de un. (01) aﬁo minimo (:_n_ci_u:_d_o
SERUMS), en establecimientos de salud pubh_c_o_s pnvados y!o mtxtos segun nivel
de atencién y capacidad resolutiva, = - '

3. Competencias ob;envas para eE desarrotio delos proced:mientcs propuestos

* £l Asociado deberg lndlcar pﬁésios y ca_ntt_daﬂ_mfmma de pro;fe_slqna_les co_r'npejtentes 'par_a: el
semcnoofremcfo : S nr T .

s E| Asociado presentaré el curnculum documentado de todos Jos mxembros del equo en el: LT
formato que descargara de la plataforma de convowtonas de !a'pé‘gnh'a'Web del SISOL. _; BT EEE

* El Asociado debera: senalar expl crtamenie qu:én seré el responsabie del consuftono o R
servicio.© 7 . : . _:_:” : i :

o El Asociado presenzaré Declarac:én Jurada donde S8 garantrce que Ios profeswnaies {en caso e B
de resultar postulante ganador) con:arén con seguro complementanc detrabajoy rresgo RO

;f }g;am w} NOTA: El incumplimiento -alguno: de Ios puntcs amba seﬁalados podria !Eevar a: [af B L
G iad desestimacion de la propuesta.

%3
%, ’%MIATEGUHGF‘

s PROCEDIMIENTOS (som st APL[CARA) ff - [: i

» Corresponde al Listado de !os Procedtmfentos Medlcos y de Salud propuestos por el Asocradoi' R
para la operacién de! consultono 0 semcxo- SRR Lo TSR

* Para la valoracién de iz Cartera de Procedlm;entos ei Comutétoma en cuenta como mmrmo RN
los siguientes aspectos . i : : '

a. Cumplimiento de los proced:msentqs_ r_e_q_uendos por ef esiabieclmlento de saiud (Ver 1 3 ST
OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION) Dbt e

b. Pertinencia de los procedimientos: médicos: y de sa!ud prOpuestos por eI Asoc:adc y no-- T
requeridos por el establecimiento de saiud - SR -

¢. Competencias ob;etwas del equrpo dei Asocwado para el desarrollo de Ios procedlmtentos_ el
Pfopues’ios- Conmm . S

1.6.3 EQUIPAMIENTO




SISOL SA#.UD

e _:szI 'A'sociadof ntaré con una pdhza de seguro muitmesgo de ccrresponder

: e K4 El listado presentado por et Asocsado tiene carécter de declaracion jurada y sera verificado
i fdurante su mstalacsdn enel estabtecnm}enta de salud S

.Zﬁ?. =% llstado defeqmpos méd;cos y-:ﬂoimédtcos_debe; gu-afdar: relsicion con el fistado de
vr;-_procedrmlentos propuesms SRR (R T

. En caso de er ons;go computadora esta deberé contar con los mgmentes requerimientos

i 3;mfn|mos

: SOF_TW fRE- s;stema operatnvo Wmdows 7 0 supe_r:or,-navegadorfbrowser Google
Ghreme‘ A :

generamén o ‘superior, memoria RAM 8 Gb,
Conectlvxdad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.

almac' 'a enm (HDD} 250 Gb.

-En caso d traer. bnsngo.-ampresora esta:.deberé contar con los siguientes. requerimientos

HA WARE tecnoiogia !éser mcnocromatlca limpresién de tinta, manejo de soportes
. ejeculive A4, A5, AB; lenguajes de impresién PCL&, BR-Script3,
PS Version, Ccmpatibthdad del controlador de Impresién Windows,
ces_ estandar tar;eta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN malémbnca 1USB

“valoragion. de fa oferta comerc:a, E‘Ia COH’HStOﬂ as:gnaré el puntaje de manera
:on _a:las demés propuestasA.r. ‘ :

.;.:'E?Aédbaé&ﬁzi.debera presentar un Informa de Actwsdades al final de cada mes, con la
-produccion - realizada ien:diche penodo deta!iando las atenctones realizadas segun sus

gzacnvedadescbjeto'del contrato SR

3 ;fzcouFoa IDAD‘C‘ *L.A_ PRODUCCION

L 3Los Directores Médxcos delos estab!ecnmrenios de saiud vahdaran ¢ Informe de Produccién
“idelos Asociados; ‘contrastandolo.con el Reporte. de Produccion- -generade por el SISOL. De
i Zexzstw mcons;stencaas el Asocsado tendra un plazo de dos (02) dtas h&bies para subsanarlas.

!;dado por Eos Dlrectores Médicos deberé contar con la Conformidad
os de Sa!ud o ia que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

fde la Gerencra de Servrc;

e :La conformidad expresara la completa: satisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el
' jcumplimientu dg fas.. condrcmnes _contractuales -asf como- de las normas sectoriales
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LIMA

Toda solicitud de cambio durante fa- ejecucion contractual por: parte del Asociado debera ser er SEh
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificara ta pertinencia de. la solicitud y ia; RN,

aprobara si no afecta el cump!em:ento delos requenmrentos minimos: estab!ecndos SN '_ .1 5

Si el Asociade no comunica el cambio de manera oportuna, 6 i e! camb!o soErcntado Jmphca un 4 e

impacto negativo sobre los servicios prestados eI SISOL podra resolver gl contrato.

PARTICIPAGION DE INGRESOS N -ﬁfﬁ-._“” ...'.':;;;-_}?;_'} 3[;_E:ft':::'ff]r”"”

Para el caso de partaclpaczén por porcenta;es el desembolse del dinero correspondierite a. su

participacién en la producc;én mensuai se realizara postenor a Ia prestacrén de su entregable

Una vez que cuente con Ja Conformrdad emlt:da por fa DIFEGCléﬂ Médlca cie Ea IPRESS eI o

Asociado recién podra emitir su factura nunca antes.

Para el caso de partncnpac;én por montos ﬂjos €l ASOCIADO deberé cancelar al ﬁnahzar el'mes .

el monto pactado, a la cuenta bancaria de: SISOL. Asmsmo debera’ reportar ala Gerencla_f L

Comercial los ingresos por ventas mensuaies

5oy Qt’“'a@ﬁé SR

Rt u(\;ﬁt_,sr’»"\(w




