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TERMINGS DE REFERENCIA PARA LA GONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SiSOL

ANTECEGENTES

El Sistema Melropolitanc de ta Sclidaridad (SISCL) es un Organisma Piblico Descentralizado
o la Muncipalidad Metropoiitana de Lima creado al amparg de Iz Ley Orgénica de
Municipaidades mediante Ordenanza N° 683. Su objetivo general es brinddr servicios
mtegrales de salud que demanden los usuarios de sus esfablocimiontos de sefud Ep
concordancia con Su naturaleza de Entidad Piblica con Tratamiento Empresarial (ETE), &
S'SQE; puede contralar sewvicios para el cumplimignto de sus objetives institucionales.
asoclandose ¢on personas juridicas o naturales, mediants la. modalidad de Contratos de
Asocfacion en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Saciedades).

FINALIDAD PUBLICA.

to de Asociacién en

Asociarse con personas naturaies yfo juridicas, a través de-Conta
os, de

Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimient
acuerdo a las especificaciones detaliadas en:los presentes términos de referencia.

OBJETO-Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

1. ESTABLECIMIENTC S

1.1, NOMBRE: SISOLSALUD CiM. EL NAZAREND

£ NAZARENG - PAMPLONA ALTA.

1.2. DIRECGION:.JR. EMAUS S/N:AA HH.

| 1:3. CATEGORIA IPRESS: +3

2. MODALIDAD 2.{:CODIGO IPRESS DEESPECIALIDAD |  DESCR

CONSULTA EXTERNA Y e -
PROCEBIMIENTOS ESPECIALIZADOS CENT3S PEDIATRIA

1.4

CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.44 ALCANCE DE LOS SERVICIOS

Garantizar la atencidn & los pacienies gue acuden. al establecimiento de salud.de
acuerde al horario éstablecido en:gl presente documento, con personal que cumpla el
perfil profesional que demandz la gspecialidad.

Alencién exclusiva dentro del consultorio:de-la especialidad de Pediatria.

Orientacién 4l paciente para su tratamiento 4:saguir.

Asurmir &l deterioro /o desmc:'éi'én_, pértida: o sustraccidn de bienes. o valeres de’
cualquier indole de su propiedad.

Respetar el tarifaric SISOL para su pago mensuzh
Brindar.una optima atencion al paciente, entregar aportunamente los resultados de los
exaraénes realizados.

No derivar, récormendar o ransferir usuarios y/o pacienies a sepvicios distintos del
Sistema Metrapalitano de.la Solidafidad, salvo auterizacion.

Mohacer use.delas ingtalaciones para fa venta de medicamentos yfo insumos médicos
que no hayan:sido apropados.




iRa L LYTCRES

UMAa SISOL SALUD

1.4.2

Utiizar tos tormatas do rocolas middicns, formularios y otras formaterias para H
Aencion de swud {ponsultas medicas, servicios de apoyo al diagnéstica ¥
procadimicitos médicos quistirgicos), lus ruales sordn disafades por el asociado.

"%0 efectuar acto publicitario propio ¢ de terceros dentra del establacimiento de satud,
ni uilizar 2l loge. imagen y nombre de (a instituctdn {SISOL) sin autorizacién.

Curnplir estrictamenie cari las normas técnicas ¥ saniarias de nuestro ordenamienta
fegal vigente y-1as directivas aprobadas.

Electuiar el pago de los tributos producio de fos servicios yfo ventas, bajo su exclusiva

responsablidad.

EtAsociado estd obligado a brindar tode tipa de faciidades para que ef SISOL, cuantas

veces Io considers necesario por si @ por terceros, efectie inspec_dion_es__(fisicas o
documentarias) de sus instaiaciones, donde puede verificar e} cumplimiento del
compromise adquirido para la prestaciaon del servicio.

El servicio se prestaré bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y debera
ser realizado en su totalidad en-las mismas instalaciones ds! centro adjudzcac?a por
ningdn motivo ef paciente podrd ser desplazado a otro centro asistencial sin
conccimienia de la Dirsccidn Médica de! establecimiento de salud de SISOL.

HORARIOS

De lunes & sabado dentro de los horario de 08:0¢ am hasta las 01:00 pm y de 02:00 pm
hasta las $:00 pm. T asaciado debera cumplir el requerimiento minimo de turnos descritos
enlas Bases del fraceso de convocatoria.

Et Asociado se compromete a cumplir estriclamente la programacién mensual de turnos
aprobada por ¢f Diracter Médico-def establecimiento de salud.

NOTA: Los:horarios podrdn ser madificadas previe acusrdo con 1a Direccidn Médica de}
establecimiento de salud. Elincumplimients de la programacién mensual de turnes podra
ser considerado como falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para la: especialidad objeto de la convocatoria se tienen los
siguientes productos y sus respeciivas tarifas:

IPRESS TIPO TARIFARIO | ESPECIALIDAD SERVICIO | PRECIO PACIENTE |

i GiM: EL NAZARENO. $ISOL: PEDIATEIA | CONSULTA EN PEDIATAIA | 5/.13.00 =

M. EL NAZARENG | SISOL PEDKATRIA INEGHME MEDIGO : $/.26.50 :
144 RESPONSABILIDADES ANTE SiSOL

El Asociade serd ef Unico responsable Gl ¥ penal frente a los pacientes que intervengan en
su 4rea y/o ante terceros, asi como también frente a sus wrabajadores por cbligaciones
laborates, sequros y anté jos organismas: de regulacion y fiscalizacidn del Estado.

El $ISOL && exime de toda responsabilidad, obligacién, directa o solidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleze; sin reserva ni limitacién alguna.

El -Asociade auforiza a SISOL a retener ef integro del valer de las multas yio sanciones
administrativas dinerarias qua derven de actos propios del Asociado
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Ceniro de 1a estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el Asociado deheré tener
disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud & titufo gratulto.
Estas acciones se realizardn a soficiiud de SISOL-de manera mensual, siendo uft méxime de

5 atenciones, ne acumulables.
CONDIGIONES OFRECIDAS POR SI1S0L

1.5.1 MARCA
E1 S1SOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen. ideritificable v que l& ha:permitido-
posicienamiento come un agente reconoside de:sérvicios de salud.

152  CUMPLIMIENTO DE REGULAGIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

al licenciamients municipal e
| procesc de categorizacion/
PRESS cerrespendiente. L.a:
bilidad del Asociante.

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados
inspeccidn técnica de seguridad de -edificaciones, asi como &
recategorizacién det. establecimients de sajud y el registro REN
autorizacion para el funcionamiento de UPSS tercerizadas es responsa

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACGION
Una vez suserito ét contrato, SISOL. brindars éf servitio de emision de tickets ¥ recaudacion de
las atenciones del servicio, dz acusrdo al Tarifario SISOL.

NOTA: la atencion de usuarios por-fugra de los procesbs de-admision, emisién der tickets ¥
recandacion.establecida.por el S{SOL seré considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO:

- Consuitorio: Un (017 ambiente

- Metraje: 12.30.m?

Adicionales: Cuenta con punto;ge agua parg-iavade de manos.

Observacion: El ambiente estd predispuestc para consulta aiibulatoria por médico
especialista. Anteriormente ef servicio-bia sida binidado en el ambiente descrite.

MEDICINA'GENERAL 01 1+
-PISO CERAMICO yoom H
AREA7 12.38m2"

En caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acoadicionamientos {segdn lo indique la

normativa vigente dei MINSA} a. fin de garantizar a proteccién-del -personal asistencial y
paciéntes, asi ceme para el bien funcionamienta del servicio objete de la presente, debera
presentar:6f expediente correspondiente para:la aprebacion de la Unidad de infragstructura de)
SISOL, el cuakde ‘

a su aprobacién.

bera ejecutarse en Ln plazo méximo: de diez (10) dias caiendarios postericres-

(W]
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1.5.5 SERVICIOS:

Los establecimientos de salud de! SISOL ponen a disposicién de los asociados o siguiente:

1.6

a ?S'ervic{as generalas: seguridad interna y servicios bésicos (agua, alcantarillade ¥ 1u2)
b. Servicio de gestién documentatia relacionado a‘la prestacion de salud-de la IPRESS.
¢. Servicio de gestidn de residugs sélidos biocontaminados y comunes.

1.5.86 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA:

si 7] No [ | No Aplica [

1:5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

encia de
lado que
de Salud

Se podran realizar campafas 'y paquetes de atencian, previa aprobacion de fa Ger
Servicios de Salud, i que posteriar a su ejecucion deberén presentar un Informe Detal
analice los restiitados (beneficios o no) de dicha campania ante la Gerencia de Senvicics
y-a la Gerencia de Comercializacion.

Cualquier zcto publicitario propio o de terceras dentro del establecimiento, en especial el uso de
la:marca, loge, imager y nombre de la Instilueion requerira autorizacion det SISOL.

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara [os siguientes aspecios de la propuesta:
a.  Evaluacién téchica

- Periil del eduipo de salud: Se tomard en cuenta ef perfit-curricular del equipo de salud
propuésto por el Asociado, deacuerdo a los criterios detaliados en e presente Término
‘de Reférencia. El perfil-del eqilipo de satud debe guardar coherencia con ja propuesta

de canera de procedimientas.

Piocedimientos: Valoracion de la cartera de procedimientos médicos y de salud
(incluye prusbas de apoye al diagnastico y servicios complementarics} ofrecidos por el
Asociade para €l consultorio o servicio. (En caso el presente términa de referencia no
demnande procedimientos, se considerara puntaje completo).

- Eauipamiento: Valoracién de las caracteristicas de los equipos médicas v no médicos
propuestos pot el Asociado para la eperacion del consuliorio o servicio.

Para:la valoracidn del equipaiiiento, el Comité tomara en cuenta, comae minimo, los
siguientes aspecios:

i. Especificaciones técnicas{de todos los equipos).
2 Funcionalidades y caracterlsticas,

3. Certificado de mantenimiento y calibracidn {de corresponder).
b. Evaluacidn econdmica
Valoracién comparativa de manera proporeionat & las condiciones comerciales de
\participacion,
c. Entrevista _
LG8 [Fostores que cusnten con sus respectivas calificaciones podran acceder a ta
erirevista.
Mediante acla: de_:gvaiuai:ién y calificacién sux;ita_ por los mismbros de la Cemisién de
Evaluacion de propuestas §e determinara af postor ganador,
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161 PERFIL DEL EQUIPO DE.SALUD DEBE ACREDITAR:

3.1_Un (01) Médico Especialista on Pediatria

El profesionial médico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificade de Habilidad vigente expedido por el colegio profesicnal
pervang correspondienta.

Titulo profesional de médico especialista en Pediatria. Deberé incluir copia del Registco
Nacional de Especialidad (RNE) vigente.

Par§ ia vaioracién del perfi| del profesional el Comité tomard en ceenta, como MINIMO, los
Sguientes aspectos de cada uno de sug miembeos:

1. Formacidn Académica, S
Experiencia ProfesionalfLaboral no menor de un (01) afio minimo {*?C‘?{.!d"
SERLMS), en establecimientos de saludpiblicos, privados yo mixtos, segun nivel
de atencién y capacidad resolutiva.
3. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimizntos: propuestos.
» £} Ascciado debera indicar puestss v cantidad minima-de profesionales ¢oipetentes para el
servicio ofrecido,

* El Asociado presentard. el curriculumn documentado de todos log:miembros del equipo en gt

formato que descargara de la pfataforma de convocatorias de Lz pagina web det SISOL.
» El Ascciado deberé sefalar explicitamente quisi serd elresgonsable del-consuftoric. o servicia.

» El Asociado presentdrd Declaracidn Jurada donde se garantice quelosprofesionales (encaso
de fesultar postulante ganader} contaran cornsegure complementario de rabajo v riesgo.

NOTA: El incumplimiento alguno de los puntos-arriba sefialados podria levar a la desestimacion
ge |z propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS {SOLO S APLICARA).

= Corresponde al Listado de iog Procedimierités Médicos y dé Salud prapuestos per.el Ascciado
para la operacién del consulterio o servidio. '

» Para la valoracion de la Cartera de Procedimientos,.ef Comite tdmaré.en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimienios requeridos por. ef establecimiente de salud (Ver 1.3
OBJETC Y MODALIDAD DELA-CONTRATACION). ' ) T

b. Petiniericia de los procedimientos medicos .y de salud propuestos. por el-Asociado:y no
requeritos por ef establecimiento de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asociado para el desarrolle de los procadimientos
propuestos. '

1.6:3 EQUIPAMIENTG

» El Asociado presentad ¢l listado de fodos los equipos médices y no médicos propuestos para
la_operacion del consulterie o servécxo:an ¢l formato: que descargara de lg plataforma de
convocatorias de la pagina-wek del SISOL. :

» Ef Agociade contara.con una poliza e saguro multifiasgo, de-cotresponder,

« El listado presentado por el .A's‘qciadp-tiene caracter de declaracién jurada y sera verificado
durante su instalacion en gl establecimiento de salud.

)
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= En caso de traer consige imprescra, esta debera contar con o siguientes
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» Bl listado de squipos meédicos y no médicos debe guardar refacion con gf listado de

precedimientos. propuestos.

7'?’? caso de tragr consigo computadora. esla debera contar con ios siguientes requerimientos
minimos:;
- SOFTWARE: sisiéma operativa Windows 7 o superior, navegador/brows
Chrome 81.0:4044.138.

er Google

HARDWARE: Procesador Core i3 5ta gensracion o superior, memoria RAM 8 Gb.
almacenamienta (HDD) 250 Gb. Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/1 0G/1000.

requerimientos
minimos:
- HARDWARE: tecnologia laser manocramalica / impresion de tinta, manejo de soportes
de impresion carta, legal; ejecutivo A%, AS, A, lenguajes de impresion PCLE, BR-Setipt3,
IBM Proprinter, FOF, XPS Version, Compatibilidad del ontrolador de fmpresian Wmdows.
Linux, interfaces estandar tarjeta deiRed 10/100/1000 Base TX/ { AN inalambrica / USB2.0.

164  OFERTA GOMERCIAL

El Asociado, presentara su oferia cemerdial, la misma que serd evaluada por la Comision de

Evaluagién de Propuestas.

Para la valoracion de la ofetta comercial, la Comisién asignard el puniaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
17.1 PLAZO DE EJECUCION:

El contrato tendra una duracion de 90 dias, y-esta sujeta a renovacion autemdtica por parte del
SIS0OL, porpericdos trimestrates.

‘Er-plazo de'ejscucion delserviciose eontabiliza en-dlas calendario a partir de la firma del contrato.
1.7.2 PRODUCTO

El Asociado, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la
produccién realizada en diche periodo, detallando las atenciones realizadas segin sus
actividades objeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

LLos Directores Médicos de los: establecimientos de salud validaran el Informe de Produccién
de los: Aseciados, contrastandolo con:el Reporte de Produccidn.generado por ef SISOL. De
exigtir incansistéitias, el Asociado tendré un plazo de dos {02) dias habiles para subsanarfas.

El Informe de Produccin validade por los Directores Médicos deberé contar con la Conformidad
de ia Gerencid de Servicios de Salud o laque haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresaré la completa satisfaccion def S1SOL con los servicios prestados, el
surfiplimienty: de las condiciones conlractuales, asi como de las nermas sectoriales
correspondientes y las directivas def SISOL

E) SISOL desarroliara accidngs de supervision, contral prestacional y auditoria que garanticen la
calidad y-oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientas de salud.

Toga solicitud de carmbio durante la ejecucidn eontractual por parte del Asociado debers ser
presentada. oportunamenite &l SISOL. €l 8ISOL verificard la pertinencia de la solicitud yia
aprobara si no afecta el cumplimiento de los: requetimientos minimos establecidos.
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. o , ; o soficitado implica un
8i el Asociada ric-comunica el cambio de manera gpariuna, o sf el cambio solieitd P

impacto negativo sabre los servicios prestados, ef SISOL-podra reselver el contratd.
PARTICIPACION DE INGRESOS

N el ; pondiente a sU
Para el caso de participacion por porcertajes, el desembolso del d‘”er‘?,c‘?;iz entregable.
participacion en la produceién mensual se realizard:pysterior a iz prestacion:

‘ - ociin Madica de la IPRESS, &l
Una vez que cuente con la Conformidad emitida por fa Direccién Médica dela |
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

S oa 2 - finafizar el més
Para e! caso de- participacién por mantos fijos, el ASOCI{RE?Q deber; cgnce!afﬂfrﬁga]é Gerencia
el monto pactada, a ia cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, debera repo ‘ ”
Comercial los ingresos por ventas mensuales.

El incumplimiento de efio podrd ser causal de resciucidn de contrato.




