P OMUNICIPALIDAD DE

EL!MA

1.1 ANTECEDENTES

mfegra.!es de salud que demana’en ios usuanos Hé sus establecimientos de salud. En; T
concordancia cen su naturaleza de-Enfidad Publica con Tratamients: Empresana (ETE) sl
SISCL puede coniratar. servicios pera .ef’ cumpilmlento de: sus DbjetNOS insktucionales,
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante la ‘modatidad’ de Confratos de
Asociacién en Partsmpacaon (Ley N 2688? i_ey General de Socnedades} :

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas natura}es Vo jundxcas 8 traves de Csntrato da Asocacon en-'-- SERI
Participacién, para brmdar sennmos zntegraies de’ salud en s red: de establecamlentos de -

1.3

1.1. NOMERE: SISOL SAtU'Dfr.MRONES?:: S
1. ESTABLECIMIENTO ~ ** 1 """ "] 1.2 DIREGCION: AVENIDA COLONIAL NUMERO 2001 . .

1.3, CATEGORIATPRESS: 13+ L1
2. MODALIDAD e e c:oo'ﬁéd:|#Rﬁss§ﬁsﬁesmééi}mﬁ@:Q:!i.lf DESCRIPCION (A} .|
CONSULTA EXTERNA Y PROGEDIMIENTOS | ' ' '"':':_:_fﬁi.; I P S T
ESPECIALIZADOS : : C‘"'MSB LU PSIQUIATRIA T e

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

141 ALCANCE DE LOS'SERVICIOS S

- Garantizer la atenmon alos pacuentes que acuﬁen ai estab ec&mxentc de salud de
acuerde al horario establecidoén'el presente’ documento con persanai‘ que cumpla el ...
perfil profesaonal que demaﬂda Ia especia[ldad : : !

- Atencién exciussva dentro dei consultono de 1a espec;alxdad de F’smusatna

- Orientacidn al pac1ente para su ‘Eratarntento a segun'

- Pamcnpar de [as actwidades de atencmn pnmar[a propucs de [a aspecsahdad

- Aeumw &l ‘deteriorg yfo destruccuﬁn pérd;da o sustraccuon:'de btenes o valores de
cualqu:er indole de su: prmpuedad . . : : :

- Respetar el tarlfarlo SISC}E. para su pago mensual

“



e :'No efectuar acto- pub!ic:&ano Propio o de terceros dentro del establacimiento ds saiud,
SRl ut}hzqr el logo 1magen ¥ nombre de Ta institucion. (S1SOL) sin autorizacion.

P Cumph? estrictamﬂnte can Ias normas %ecmcas y saniterias de nuestro ordenamiento
i :;fiegafrmgente y {as dlrectavas aprobadas

'Efectuar gl pago de los tnnu’fns pmducto de-los-servicios y/o-ventds, bajo su exclusiva
hsabﬁ}dad- R

Et ocaado esta obhgada a bnndar’(odo tipo de faciiidades para que & SIQOL cuantas

N RS SN DR S ,i...Z-'Ii.IZ;.Eiserwc:osepresiarahajoes ricta responsabmdad de la empresa adjudicada y dehera
T N RS TS U ser reafizado ‘en su totalidad en {as mismas instalacionas del centro adjudicado, por
: -:mngun .mgtivo el ‘paciente . podra ser desplazadc a ofro centro asistencial sin

w 5-;c oczmlenta de la- Direccion Médica del establecimiento de salud de SISOL.

. ‘De.lunes a sabado en &l horaric de 07:00 am hasta las 07:00 pm. Ef asociado debers
" 'fcu{‘ripli'r; él req.uerimientc'ml'nimo 'dé—turnos descritos en jas Bases.

ELA Ascmado se: comprom'e't'e' é bdrhphr estactamente K programacion mensual de turnos
o aprobada per: el D1rector Medxco de[ establec:mlanto de salud.

N NOTA._ o5 horarlos podrén ‘ser modificados prevo ‘acuerde con la Direcciton Médica de!
i establecimisnto de salad: B mcump{[m entode la programacmn ‘mensual de turnos podré
: jser cons:éerado como Tal’fa muy grave

""" i USERMIGIO | PRECIOACIENTE
- CERCADD: muMA MIRONSS | SISOL - | PSIQUIATRIA | CONSULTA EN PSIQUIATRICA 5/.26.50

L ;c_ER:ADo'QE.UMA-_--MIRONES L _S'I'SG-I.': | - PSIQUIATREA | INFORME MEDICO $/.26.50 !

. - = |

1 4 4 RESFONSAB!LIDADES ANTE SISOL

. El SISOL—_se; exime da- tﬂda responsabmdad obhgacaén directa o solidaria, administrativa,
S Judlcsai o'de cualquzer naturaleza sin'réserva ni fimitacién aiguna
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£ alenciones, no acuraulab les.

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS_ POR sssol.f,:_ifj: gt

1.5.1 MARCA

152  CUMPLIMIENTG DE REGULAC!ONES R’&‘LAC!ONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD ~ oo 00

El SISOL gest{ona los aspectos regu ator;os reiacuonados ai ilcenc:tarmento mumcupaE e
inspeccion técnica de seguridad de- ed:ﬁceczones asi como & procesc: de- categarlzacsonf s
recategorizacion del establecimiento de salud y el registre RENIPRESS correspondiente. La -1
autorizacion para el func;onamlento de UPSS teruertzadas = responsablljdad det Asomante '

1.5.3 ADMISION, EMIS?ON DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato S{SOL brmdara el semcm de emisién: Jckets y_ r_ecaudacson de'i e
las alenciones del servicio, de acuerdo al Tanfano SISOL : e

1.5.4 ESPACID OFREClDD

- Consultorio: Un {01 } a“nblente
- Metrajez 11,70 m? .
- Adicionales: Cuenta con punto de agua para avado cle manos . _
- Observacién: El.ambiente eftE predispuesto para consuita ambu]aicria por medlco
especialisia. El séivicia de Ps:qwatna sera, compartzdo con'-Endocnnologla y Nutrw:non ;
en horario d|ferenmado R . :

> _______

éNDOCR[NOLOG!A .....
S5 PIS0 CERAMICS |

'?' AREAILTOM cqz ol b

normativa wganie del MINSA) a fin- de garantzzar Ia proteccmn del: personal aSistenCIal y-;

pacientes, asi como.para & buen funcioramiente del:servicio cbjeto de la presente debera

presentar e} expediente correspondiente para:la apmbamén deila Umciad de Infrasstructura del

SISOL, el cusl debera e;ecutarse en un plazo maxxmo de diez (10} s-calendarios posteriores 7T
& SU aprobacisn. S e R TN IR T




rclosgeneralesseguncéad interna y servicios basicos {agua, alcantaritado v luz)
Icio de-gestion documentatia relacioniado a la prestacion de salud de la IPRESS.
i0 de gestion de residu

Sl e 4 56 SERVICI) DE AMBULANCIA

L . No-Aplica

si[] o owNe [
5 FACILIDADES OFREGIDAS. POR EL SISOL

:Mpa'ﬁa;s,g ypaquetes de ‘atencion, previa aprobacién de ja Gerencia de
-Servici Salud, y que posterior & su ejecucién deberan presentar un Informe Detallado gue
‘analiceio resultados (heneficios o nojde dicka campafa ante | Gerencia de Senvicios de Saiud

v & fa Gerencia de Comerdializacion

‘Guelquier dﬂ-pubfiﬁféiﬁmj,proéi:o o de terceros dentro del establecimiento, en especial el uso de
i le marca, ageny nombre. de la Insitiicion requerira autorizacion del SISOL

 CRITERIOS DE EVALUACION

o ZiEl:{;féEéité=ea@aitzaréI;[ds's_igtﬁéﬁiies:'és__p?t::?és de la propuesta:

Perit deleg tipg dé salud: Se tormara en-cuenta ef perfil curricular del equipo de salud
propuesto porel Asociado, de acuerdoafos criterios detallados en &l presente Términe
deReferencia. El perfil del.equipo de salud debe guardar coherencia con la propuesta

ocedimientos: . Valoracién de la cartera de procedimientos médicos y de salud
- {incluye pruebas de apoyo al diagndstico v servicios complementarios) ofrecidos por el
S g o Asociado para el consuliorio o servicio. (En caso el presente términa de referencia no
R S demande procedimienios se fonsiderara prntaje completo).

: cion de las caracteristicas de los equipos médicos y no médicos
------ propuestos por gt Asociado para la operacion del consultorio o servicio.

4 1a valoracion del equipamiento, el Comité tomar4 en cuenta, come minimo, las

- . siguientes aspectog: .

Especxﬁoacronestecmcas (de todos ios equipos).
“Funcicnalidades y caracteristicas .
- Cerlificado de mantenimiento y calibracicn{de corresponder).

b, Evaluacién econémica’’

0= “Valoracién: comparativa de manera proporcional a las condicionas comerciales de
- pparicipadion, T e S

CEntrevista Lol _
- Los ‘postores gue-ctienten consus- respectivas calificaciones podran acceder a la
enffevigta, oD L T .

Mediante scta; de -evaluacion: y ‘calificacion’ suscrita por los miembros de |z Comisian de
S Evalugcion '

propuestas se determinaia al postor ganador,
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- El profesional méd:c:o debera entregar sU. constancaa de[ termmo de SERUMS’SECIGRA

- Deberd incluir el Certsflcado de Habjildad v:genze expedldo por et Colegrc Profesaona[; T
peruano correspend:ente : : . i

~  Titulo profesional de médico- esoec:aiasta en Ps&quaatna Deber' i c
Nacional de Espemai!dad (RNE} vrgerte RN

- Parz la valoracion del perfil dat. profesxonal el Comité tomara en cuenta coOmo minino; Icsi T
siguientes aspectos de cadauno de 5Us mlembros ST S

1. Formacion Acadeémica, oo rnlno ' S
Experiencia: Profesional/laboral: no ' menor: de un {01) “afic: m|n|m0 (znclusdo S
SERUMSE), en establecimienios de salud publlcos prlvados y!o mixios, segmn nivel
de atencién y capacidad resolutiva. R TINE

3. Caompeiencias ObJEtEVES para &l desarroi[o de os procedirnlentos pfopuestas

« Bl Asociado deberd ;ndtcar puesios y cantfdad mmzma de profesxonales competentes para el
servicio ofrgcido.

: ‘NOTA El incumplimiento aiguno de 03 puntos arrrba senalados podna Hevar a ia desestvmac:on o
.. de la propuesta. e .

1.6.2 PROCEBIMIENTDS {SOLO SE APLICARA}

« Corresponde al Listado delos F’rocednm oSQ Médiﬁbé-ydé Salud propuestos por ebAsctiads. T
para la operacion. del consu[tonoosemc;o Gl by Gl R D
« Para la valoracién de la Cartera de Procedlmia_n_tes_e_ Comite toma: 'en cuents como mnmmof S e
log siguientes aspectos: . . i e

a. Cumplimiento de fos procedamnentos rec;uersdos por el establedirh‘iehtdde- Sa:iu;d:(\f-’el" 13
OBJETC Y MODALIDAD DE LACONTRATACGION). - S .

b. Pertinencia de los procedimientos meédicts ¥ de sa!ud propuestos por el Asccrado yno
requeridos por el establecimiento de satud - s DS

c. Competendias. ob}etwas del equnpo deﬁ Asoc;ado para ei desarrollo de los pmcedfrmentes SR

propuestos. -

163  EQUIPAMIENTO

» El Asociado presentard el listado de to&ldé fos equipos Médicos ¥ iic médicos propUestos para: o _: R
fa operacion del consultoric o servigio. en _ei fcrmato que descargara de la- plaaforma de oo
convocatorias de la pagma web del S{SOL ST R (R s

= £} Asociado contara coniuna poi:za de seguro mu]tmasges ; ;fﬁ :

s Ef listado oresentado por ol Asociado tiene caracter de dec!aracaon jurada y ser versf cado

durante su nstaiacson en el estabiec;mlento de salud- P O T e PR '
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; ;?. E! hstado de equos medtcos y no med;c:os debe guardar relacion con el iistade de
;?procedlm!enios propuestos : :

er onsqgo computedora‘ "es’ta debera contar con los sngu;emes requetimientos

HLis OFTWARE sisfema operaiwc W:ndows 7 o superior, navegadoribrowser Google
Lo Chrome 8104044938, :

' HARDWARE: . Procesador core 13 Sta generacidn o superior, memoria RAM 8 Gb,
almaoenamzsmtc (HDD) 250 Gb Conec’ﬂwdad terjeta de Red Ethernet 10/100/1000,

traer: censrgo :mpresara esta debera uontar con fos siguientes raquermienios minimos:
.DWARE tecno!ogia Iaser monocromattca! mpreszen de tmta manejo de sa;:oz*es

IBM Proﬁ 'nter PDF XPS Versson Compa’nbllldad de coentrolador de rrnpresxon Windows
CLinux; interfac

S fEEI Asomad presentara St oferta camerc:a§ la misma que sera evaluada por la Comisidn de
T ;Evafuamo F’ropuestas SRR

L : ndra una duracwn Eie 90 dlas y asta su;eta a rencvacion automatica par parte del
o ;jSiSOL P penodus trimestrales..

lizada en. dicko. persodo detallando - las atenczenes reatizadas segun sUS
o’ det contra’co i

a_cow LA PRODUCCJON o

S Médicos: de los astablecrmnentos de salud vai;darén el informe de Produccion
idelos: Asoc dos; contrastandolo can &l Reporte de Produccidn generado por el SISOL. De
j -Eexnstsr moons stenczas ei Asoc;ado tendra un plazo de'dos (02) dias habiles para subsanarias.

. Lz cenformudad expresaré ia co*np&eta sat;sfaccxon del SISOL con los servicios prestados, el
L 'cumpl:mlent e ias mndmrones contractucales asi- come de las normas sectoriales

: gEl SISOL desa roiiara acc:[ones de supemsnon control prestacxonai y auditoria que garanticen fa
o cahdad y oportun:dad de os semcsos brmdados BN sus esta blecrmzeﬂtos de salud.

(7 presentada oportunamente al SiSOL EI°SISOL verificars la per&mencxa de fa soficitud y la
S .japrobara ss'no.-afecta ei cumpfrmrerrto de Ios requenmrentos minimos establecidos.
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Si el Asociado no comunica el cambio de mariera oportuna ‘o' shel camblo so]-c;tado 1mpm:a un' N
Impacto negativo sobre los servacros prestados e] SfSOL podra resoiver elcontrato. T

1.9 PARTECIPACION DE INGRESOS

=Y monto pactado, a la cuenta bancarsa de SISOL Asmsmc debera repcrtar 4 la Gerenma' ;;
Comercial los ingresos por ventas mensuales Lo : :
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