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LIMA SISOLSALUD

TERMINGS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION [IE ASQOCIADOS DEL SISOL
11 ANTECEDENYES

El Sistema MatroBolilano de 1
de lg Municipalidad Metrop
Murie '

Murdeipalidades médiante Ordenanza N° 653,
nEOQrAey d8 St o

3 Solidaridag {SISULY es un Organismo Publico Descentralizade
olitana de Lima &réads al amparo de la Ley Orgarica de
‘ Su obletve gencral es hrindar servicios
e demanden 155 usuarios de sis establecimientos de salud, En

Loncordancia con su ‘naluraleza de Ertidad #0blica. con Tratamiento Empresarial (ETE), ol

'S_ISQL puede contiatar’ servi
gsociEndose con persoias

vies para ef cumpliniisdto de sus objetivos institucionales,
luridicas ‘o naturales, medianie la modalidad de Gontratos de

Asatiacion en Participacion LeyN® 26887, Ley General de Sosiedades).

12 FINALIDAD PUBLICA.

?Q?lﬁlfse; con per'sor}as natussles yfo juridicas, a ¥avés de Contrato de Asociacién en
»-Vaftlitlpﬁg%q_ﬂn para %}fmdar senvicios. integrales s salud en su red de establecimientes, de
acuerde a las especificaciones defaliadas en los preseries términos de referencia.

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

{1 1.1, NOMBRE: SISOL SALUD C.M, EL NAZAREND
1. ESTABLECIMENTO *+1.2. DIRECCION: J&. EMAUS 574 AR HH. EL NAZARENG - PANPLONA ALTE
AR - St T '
113, CATEGORIA IPRESS:).3 l
o ST g '
2. MODALIDAD {2.7 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD - DESCRIPCION (4)
CONSULTA EXTERNA Y :
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZARGS -, CEN122 | MEDICINA GENERAL

14 CONDIGIONES REQUERIDAS POR sisoL

1.4.7

ALCANCE DE LOS SERVICION

Garantizar ta atencidn a los pacientes que acuden al sstablecimiento de salud de
acuerdo al horario establscido 'en el presente documento, con personal que cumpla e
perfil profesional que dernanda la especialidad.

Atencidn exclusiva:dentro del consulloriv de la especialidad de Medicina Generai.
Orientacion al paciente para su tratamiento 2 saguir,

Participar de las aciividades dé atencion primaria propios de iz especialidad.

Asumir ef deteroro yjo: destruccin, pérdida o sustraccion de hienes o valores de
cualguier{ndole de su propiedad.

Respetar.el tarifaric SISOL para su page mensuat.

Brindar una Gptima atencion al pacients, entregar opantusamente los resultados de log
examenes realizados,

No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
Sislerna Metrepotitano de |a Solidaridad. salvo autorizacién,

Mo hater uso:de lasinstalaciones para la-venta de medicamentos y/o insumos médicos
qieno hayan sido aprobados.,
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1.4.2

SISOL SALUD

Utlicar dos jormalos dde ronelas médficas, formularios y otras formalerias pasa: fa
alendien de saiud (consultas: medicas, servicios de apoya al diagnostico iy
procedimiontos médicos quirirgicos), los cunled serdn disefiados por el asociado,

No efeciuar aclo publictario propio o de tercerss dentro det establacimienfta de salud,
mi-utilizar ol logo, imagen y nombre de la Institocién (51804} sin.autorizacion.

Cumplir astrictarrente con las.normas Benieas y sanitarias de nuestro crdenamiento
egal vigente v las directivas aprodadas.

Efeciuar el page de los tnbutos producto de los servicios o ventas, bafo su exchisiva
responsatilidad,

El Asociado esta obligado a brindar todo fipo de facilidades para.que ef SISOL, cuantas
veces lo considare necesario por si o por tercerns, efectle inspeccicnes (fisicas o

documeniarias) de sus instalaciones, dende puade verificar el curmplimiento del

compromisa adquindo para la prestacidn del servicio.

El servicio se prasiara bajo estricta responsabilidad dz la empresa adjudicada y ¢ebera
ser realizade en su iotalidad en l2s mismas instalaciones del centro adjudicado, por
ningun motive e pacienie podrid ser despiazado a oiro centro asistencial sin
conocimiento de la Direccidn Médica del establacimiento de salud.de SISOL.

HORARIOS

De lunes a sabado dentro de los Horario de 08:00 am hasta las £1:00 pm v de 02:00 pm
hasta las 2:00 pm. &l ascciado:debera cumpliz 2l requerisisnto minimo de turnos descritos
en las Bases del proceso de convocalgiia.

El Asociado se compromete 2 cumplir estriclamente la. programacién mensual de turnos
-apropada por el Dirscter Médice del establecimiento de salug.

NOTA: Los horarios podran ser modificades previo acuerdo ¢on fa Difeccidn Médica del
establecimiento de salud. Bl incumplimiento de la programacién mensual de turnas podra
ser considerado carno fafta muy grave,

1.4.3

PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISCL, para |z especialidad objeto de la convocaioria se tienen los
siguientes productos y sus respectivas tarifas:

T mee - T T PRecio .
IPRESS JTARIFARIO 7 ESPECIALIDAD SERVICIO PACIENTE |
CM.ELNAZARENG |  SISOL | MEDICINA GENERAL | CONSULTA EN MEDICINA GENERAL $/.13.00

C.M. ELNAZARENQ . SISOL HMERICINA GENERAL | INFOBME MEDICO S/.28:50

H ST Ta. B ~ P )
CM.ELNAZARENG | SISOk | MEDICINAGENERAL | CONSULTA' EVALUAGION SINTOMATICO: o0 o0

RESPIRATORIO

C.M. EL NAZARENG 1 SISCL MEDICINA GENERAL | INTERCONSULTA SALUD OCUPACIONAL 87.66.00

1.4.4

RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

El Asociado sera £l dnico responsable civit y penal frente a los pacientes que intervengan-en
su &rea y/o ane terceros, asi comao tambien frente ‘& sus trabajadores por obligaciones
laborales, segutos y ante los organismos de regulacion y fiscalizacidn del Estade.

Ei SISOL se exime de toda responsabilidad, obiigacién, -direeta o solidaria, administrativa,
judicizl o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacidn alguna,
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152 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LGS SERVICIOS DE SALUD

nados &l kenclamiento municipal ¢
o ol procese de categorizaciond
seimiens getsalud y of registto BENIPRESS cérrespondientd. La
atftignto de UPSS eréorizadas s responsabitidad del Asociante.

CADMESION, EMISION DE TICKETS Y. RECAUDACION

Jna ver susorils ef contrato, SISOL brindara el servicio de amisitn de licke's y recaudacion de
ias atonciongs dol servico, de acugrde 2) Tarifario S180L,

NOTA: lz atencion de usuariog por fusrd de log procesos de admisidn, emisién de’tickets v
retzudacion ssteblecida:por ef SISOL serd considerzda come faita muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

~  Copnsulterio: Un (01} ambiente.

Histraje: S.88me

- Adicionales: Cuenta con piinto-de agua para lavadg de maros.

- Ubssrvacién: E] ambiente estd predispuesto para consulta ambutatoria por médico
espediahsta, Anteriormente el servicio-ha sidé brindads en &l ambiente descrito.

SALA DE OBSERVACIONES
PISD PORCELANATO
AREA; 5502

£n caso el ASOCIADO requiera-realizar mayores acondicionamientos {segin lo indigue la
normativa Vigenie del 8HNSA) a fir de garantizar la proteccion del personal asistencial 'y
pacientes, asi como para el buen funcionamiento. del servicie objeto de la presente, deberd
presentar el expediente currespondiente para Ia 2prebacion de la Unigad de Infraestructura del
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1.5

SN

& su aprobacidn,

S180L. el cunt debera cjesularse en Ln plazo méximeo de diez (107 dias calendarios posteriores,

1.5.5 SERVICIOS:
Los estableimientos de salud del SISCL ponen a disposician dailos asociados lo siguiente:

a. Serviclos generales: seguridad interna y servicics basices (agua, afcantasiliado y luz)
b Servicio de.gestién documentaria relacionado a la prestacion de salud de 12 IPRESS.
c. Sewvicio de gestin de rasiduos sdlidos biccontarninados ¥ comunes.

1.5.6 SERVICIO DE AMBULANCIA PARA LA REEERENGIA DE PACIENTES EN:
SITUACION DE EMERGENCIA:

sil ] No | | Mo Apfica [ x|

1.5.7 QTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podrén realizar campanas v paguetes ds aiencidn. previa aprobacidn de a Gerencia.de
Servicios de Salud, y que posterior a su gjecucion deberan presentzr un Informe Detallado que
analice los resuilados {beneficios o no) de dicha:campana antela Gerencia de Servicios de Balud
y a la Gerercia de Comerclaiizacion.

Cualquier acto publicitario propic o de terceros dentro del establecimiento, en especial el uso de
la marca,:loge, imagen y nombre de la Institucién requerird autorizacion del SISOL

PROPUESTA Y CRITERICS DE EVALUACION
Ei Comité evaluara los siguientes aspactos de la propussia:
a. Evaluacion técnica
- Perfildel equipo de salud: Se tomara en cuenta el periil curricular det equipo de salud
propuesto por el Ascelado, de acuerde a los criterios detallados en el presente Término

de Heferencia El perfil det equipo de saiud debe guardar coherencia con la propuesia
de cartera de procedimientos.

- Pregedimientos: Vaioracion de la carfera de procedimientos meédices y de’ salud
{incluye pruebas de apoyo al diagndstico v 'servicios complementarios) ofrecidos por et
Asociads para el consultoric o servicio. {En caso el presente término de referencta no
demande precedimientos, se considerard puntaje comgleto).

- Equipamiento: Vatoragion de las caracteristicas de los equipos médices y no médices
propuestos-por &l Asociade pars la operacién del consulterio o servicio.

‘Para ia valoracion del equipamiento, el Comité fomaré en cuenta, gomo minimo, los
siguientss aspectos:

1. Especificaciones tecnicas {de odas jos equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificade de mantenimiento v calibracion {de corresponder).

b. Evaluacidn economica
- Waloracion comparativea de mansra proporcional a las condicicnes :comerciales de
participacion.

c. Entrevista .
- Los postores que cuenten con sus respeclivas: calificaciones podran acceder a fa
entrevista.
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‘Mediante acta der evalacion y callfeacion suscrits por 1o miombros de fa Comisitn de
Evahuacion de propuesias se delerminara al postor ganeior.
1.6.1 PERFIL DEL EQUIPC-DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a4'Un [01) Médico General

- Tihisprofesionat Unversitario de Medico General,
- “El profesionalmédicn debera entregar su censtancia del término de SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir ol Certifivado de Mabifidad vigente expedido por el colegio profesicnal
péfuang correspontiente.

- Paratavaloracién del perfil del profesional, ef Comité tomara en cuenta, como minime, jos
siguientes aspectos de cada uno de-sus miembros:

1. Formacién Académica.

2. Experieficia Profesionalflaboral no menor de un (01} afo minimo (incluida
SERUMSI, en establecimientas de salud piiblicos, privados y/o mixtos, segdn nivel
de atencidn y capacidad resolutival

3. Competencias objetivas para el desarrolle de los procedimientes propuestos.

= Ef Asociade debera indicar puestos y eantidac minima de profesionales competentes para el
servicio ofresido,

»-El Asociado :presentara et curricuium documentade de todos los miembros del equipo en el
formate que descargard de [a plataforma de canvocatorias de ia pagina web det SISOL.

£} Asociade debers sefialar explicitaments guién serd el respensable del consultorio o servicio.

~ El Aseciade presentard Declaracidn: Jurada donde se garantice que los prifesionales {en caso
-de resultarpostuiante ganador} contaran con seguro complementario de trabajo y rigsgo.

NOTA: Elincumplimiento aiguno de 10s puntos arriba sefiatades podria llevar ala desestimacion
de 1a propiiesta,

162 PROCEDIMIENTOS {SOLO SLAPLICARA}

+ Corresponde al'Listado de los Procedimientos Médicos v de Salud propuestos por el Asociado
para la operacion del cansultorioo servicio.

» Para‘la valoracién deia Gartera de Procedimientos, ef Comité tomara en cuenta, como minimo,
fos siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de salud (Ver 1.3
OBJETO Y MODALIDAD, BE LA CONTHRATACION).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asaciado y no
requeridos por €t establecimiento de salud _

¢. Competencias-objetivas del equipo del Asociado para gl desarrollo de los-procedimientos
propuestos.

183  EQUIPAMIENTO

« El Asociado presentard el listado de todos los 2quipos médicos yno médices propuestos para
lz operacién del eonsufiorio o servicic en el formato que descargard de la plataforma de
convocatoriasideila pagina web det SISOL.

» E[ Asociado tontara con una: pdliza de seguro multiriesgos, de corresponder.
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« B hsfado prosentde por o Asagiado tone cardster de daclasacion jurida’y sers vorificads:
duranto su mnstalein on el establecmtionts de salud,

» Bl fislado de equipos modicos v no médiens debe guardar relacion con et tistado do
DICRdiMinnins RIDpUeSIos,

+ En caso de raer consigo tompuladora, esta debera contar con los sigulentes requerimientos
METMN0S,
- SOFTWARE: sistema operative Windows 7 ¢ superior. navegador/orowser Gongle
Chrome 81.0.4044.138,

HARDWARE: Procesador Core i3- Bla generacidén o superior, mermoriad RAM 8 GD.
almacenamiento {HDD) 250 Gh. Coneatividad tageta de Fled Etherpet 10/100/1000..

» En oaso de tragr censige impresora. esta deberd ocontgr con los siglientes requerimientos
dlsBalelN

HARDWARE: fecnologia iaser monocromatica | impresion detinta, marejo de soportes

de imprasidn carta. legal. ejecutive A4, AS, AB, lenguales de impresion PCLE, BR-Script3,

(B84 Proprinter, PDF, XPS Versidn, Compatibilided dal consrolador de impresidn Windows,

Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inaldmbrica / USE 2.0.

164 OFERTA COMERCIAL

B! Asotiade. presentard su oferta comercial, la misma gue seré evaiuada por ta Comisién de
Evaluacian de Propuestas,

Para ta valoracién de ia oferta comercial, la Cornisién asignard el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demés propuestas.

PLAZC DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1:7.1 PLAZO DE EJECUCION

El contrate tendra una duragcién de 90 dias, v estd sujeta a renovacion auvtomdtica por parte del
SISQL, por perindos trimestrales,

£l plazo de ejecucion delservicip se contabiliza en dias calendario.a partir de la firma del contrato,
1.7.2 PRCDUCTO

El Asociado. debera presenter un Informe de ‘Actividades al final de cada mes, con la
produccion realizada en dicho periodo, detallande las afencienes realizadas segup sus:
actividades objeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUECION

! ss Directores Médicos de los establacimientos. de salud validaran ef Informe de Produssion
de los Asociados, contrastandolo con el Reporte de Produccién generado por el SISOL. De
existir inconsistencias. el Asociado tendré un plazo de-dos {02) dias habiles para subsanarias,

£ informe de Produccidn validado por los Directores Médicos deberd contar con la Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o la.gue haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago.

La conformidad expresara la completa satisfaccion del SISCL con jos: servicios prestddos, el
cumplimienio de fas condiciones confracluales, asi como de das normas sectoriales
coreespondientes v las directivas del SISOL.

El 8ISOL desarroltara acciones de supervision; contrel prestacional ¥ auditoria que garanticenlz
cajidad y cportunidad de los servicios brindados en sus establecimienios de salug.
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