MUNICIPALIDAD D

LIMA SISOl SALUD

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismo Publico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparo de la Ley Orgéanica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 683. Su objetivo general es brindar servicios
integrales de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Publica con Tratamiento Empresarial (ETE), el
SISOL puede contratar servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionales,
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de
Asociacion en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asaciarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, de
acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia.

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL VILLA LIMATAMBO
1.2. DIRECCION: AA.HH. VILLA LIMATAMBO CALLE 4, MZ J1 (ANTES:

1. ESTABLECIMIENTO - ENTRE Mzs H~1), DISTRITO VMT. ALT. Cdra. 36 de la Av. JOSE CARLOS
MARIATEGUI
1.3. CATEGORIA IPRESS: |-3
2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)
SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO CVL1194 LABORATORIO CLINICO

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.41 ALCANCE DE LOS SERVICIOS
- Garantizar la atencion a los pacientes que acuden al establecimiento de salud de
acuerdo al horario establecido en el presente documento, con personal que cumpla el
perfil profesional que demanda la especialidad, :
- Atencién exclusiva dentro del consultorio de la especialidad de Laboratorio Clinico.
-  Orientacion al paciente para su tratamiento a seguir.

-  Participar de las actividades de atencién primaria propios de la especialidad.

- Asumir el deterioro y/o destruccién, pérdida o sustraccién de bienes 0 valores de
cualquier indole de su propiedad.

- Respetar el tarifario SISOL para su pago mensual.

- Brindar una éptima atencién al paciente, entregar oportunamente los resultados de
los examenes realizados.

- No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salvo autorizacién.

- No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumen
médicos que no hayan sido aprobados.
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- Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y otras formatgrias’pgra la
atencion de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagndstico y

SISOL: SALUD

procedimientos médicos quirtirgicos), los cuales seran disefiados por el asociado.

- No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de salud,

ni utilizar el logo, imagen y nombre de la institucién (SISOL) sin autorizacién.

- Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento

legal vigente y las directivas aprobadas.

-  Efectuar el pago de los tributos producto de los servicios y/o ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

- El Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL,
cuantas veces lo considere necesario por si o por terceros, efectie inspecciones
(fisicas o documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumplimiento
del compromiso adquirido para la prestacion del servicio.

- El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y
debera ser realizado en su totalidad en las mismas instalaciones del centro
adjudicado, por ningin motivo el paciente podra ser desplazado a otro centro
asistencial sin conocimiento de la Direccién Médica del establecimiento de salud de

SISOL.

14.2 HORARIOS

De lunes a sabado en el horario de 08:00 am hasta las 02:00 pm. El asociado debera cumplir
el requerimiento minimo de turnos descritos en las Bases del proceso de convocatoria.

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programaciéon mensual de tumos
aprobada por el Director Médico del establecimiento de salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo con la Direccidn Médica del

establecimiento de salud. El incumplimiento de la
considerado como falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

programacion mensual de tumos podra ser

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

TiPO PRECIO
IPRESS TARIEARIG | ESPECIALIDAD SERVICIO ARl

C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LAB&T,QE%R'O 17 CETOSTEROIDES $/.90.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABC?_TQE%R'O 2 MERCAPTOETANOL $1.26.50
CM. VILLA LIMATAMBO T maccimggmo e i
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL ma&mégmo ACAROS, ESTUDIO $/.9.50
CM, VILLA LIMATAME0O [ABORATORIO |AGIDG FOLICO

SisoL CLINICO INTRAERITROGITARIO S/.74.50 o
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL ma&mégmo ACIDO FOLICO SERICO /62,50
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL LABC?mL%R'O ACIDO URICO $/13.00 |
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL LAB&%I:%R'O ACIDO URICO EN ORINA S1.9.50
C.M. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO |ACIDO URICO EN ORINA DE 24

SISOL CLINICD, . | Pes S/.21.50

RY, :
C M. VILLALIMATAMBO sisoL LAB&mL%R'O ACIDO VALPROICO, DOSAJE $/,98.50
o "
C.M. VILLA LIMATAMBO SisoL LABORATORIO | AGLUTINAGION EN LAMINA s13.96% '\po
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TIPO PRECIO
IPRESS TARIFARIO | ESPECIALIDAD SERVICIO DACIERTE
CLINICO
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | og) LiNACIONES EN TUBO $1.38.50
C.M. VILLA LIMATAMBO o mscc:_mg%mo AT R TaT S/12.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | WABORATORIO | 5 gumiNA EN SUERO $1.13.00
C.M. VILLA LIMATAMBO T LABg_mE%RIO e S/116.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | WABORATORIO |\ £a FETOPROTEINA (AFP) $/53.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | Aviasa EN ORINA DE 24 HORAS | §1.20.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISoL LABC(TIR[:\IZ%RIO AMILASA SERICA $/.20.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCCimE%Rlo ANDROSTENEDIONA S/1.122.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO [} \minc /4450
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | UABORATORID [ mi o arvo s /53,00
CM. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO | ANTI PEPTIDO CICLICO
SisoL CLINICO | CITRULINADO A
C.M.VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | anricaRDIOLIPINA §/.53.00
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | HABORATORIO | sNmiconguLANTE LuPICO $/.79.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORRTORIO | snmicuERPO MICROSOMAL S1.74.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORRTORIO | anmicuerpo MuscuLo Liso $1.60.00
CM. VILLA LIMATAMED [ABORATORIO | ANTICUERPOS
SisoL CLINICO | ANTICITOPLASMATICOS S
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABSRRTORIO | aNTicuERPOS ANTICLAMIDIA $/.81.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | WABORRTORIO | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES | S7.53.00
C .M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO | ANTICUERPOS
SiSoL CLINICO ANTIPLAQUETARIOS e
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL AR ORALORIO | ANTICUERPOS ANTI-SM SMITH $/.62.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL 'O | ANTICUERPOS ANTI-SS-ARO) S/.44.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL e '© | ANTICUERPOS ANTI-SS-B(LA) S1.44.50
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO | ANTICUERPOS
SIsoL CLINICO | ANTITIROGLUBULINAS (8830
C.M. VILLA LIMATAMBO SisoL | LABORATORIG | ANTIGENO CARCING | 5,41 o0
CLINICO | EMBRIONARIO (CEA) 41,
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | WABORRTORIO | snmi-nEUTROFILOS (ANCA) 5/.92.50
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | LABORATORIO | anTiTIROGLOBULINA S/.81.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisor | WABORITORIO | apoLipoproTEINA $1.45.50
C.M, VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO |ASO, ANTIESTREPTOLISINA | o == |
CLINICO | CUANTITATIVO 99
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL A o' | ASO, ANTIESTREPTOLISINA LATEX | S/.14.50
CM. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO |ASPIRADO DE MEDULA ~OSEA
sisoL CLINICO | (AMO) 4 S0
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL A o' | BETA 2 MICROGLOBULINA S1.75.50
C.M. VILLA LIMATAMBO T LABORATORIO |BILIRRUBINA ~  TOTAL Y
Siaat _CLINICO | FRACIONADA el
C.M, VILLA LIMATAMBO sisoL | MREEAIONO. Tak, cuLmivo S/.74 50
C.M. VILLA LIMATAMBO i [ABORATORIO |BK, ESTUDIO DIREGTO  DE
1 CLINICO  |ESPUTO
C M. VILLA LIMATAMBO sisoL__ | LABORATORIG [ BRUCELLA - ESTUDIO GIROSA DE
_CLINICO | BENGALA
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IPRESS TARIEARIG | ESPECIALIDAD SERVICIO SPRECIO.
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | BRUCELLA, ESTUDIO | o 6000
C.M. VILLA LIMATAMBO siso. | LABORATORIO | grUCELLA, FENOMENO DEZONA | 12650
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORID [0, o e /7450
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LAB&mE%RIO CA 15-3 S1.62.50
CM. VILLA LIMATAMBO SEou | o oA ey (CANCER I} Islio2s0
CM. VILLA LIMATAMEO sisoL | LABORATORIO [0, c0 aNGER DE MAMA) S/.98.50
C.M.VILLA LIMATAMBO sisoL | WABORITORIO | cALCIO EN ORINA 24 HORAS $/.23.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | caLcio LiBRE 0 IoNIZADO 5/.38.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO e ¢ serico $/.18.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO [ e cironin S/.74.50
C M. VILLA LIMATAMBO SS0L | -APORATORIO JiCALCILO RENALANALISIS| 110450
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | ARORATORIO | CARBAMACEPINA, DOSAJE $1.98.50
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORD | Gecy oo asmina 51.86.50
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | LABORATORIO | cisTicERcOSIS, WESTERNBLOT | §1.260.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCOmeT:%RIO CITOMEGALOVIRUS, Ig G S1.53.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | DABORATORI | irquieal VRS, 1g M /.53.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCC:_IIQIQWC’%RIO g{gngNPROT. e LIQUIDOS | ;3559
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL A o © | CLAMIDIA IGG, PRUEBA RAPIDA $/.53.00
CIMIVILLATIMATAMBO sisoL | LABORITORIO | ciAMIDIA IGM, PRUEBARAPIDA | §1.53.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORD |ociy, S
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL mag_mz%mo COLESTEROL HDL $1.9.50
G, VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORI [ eqrenot (o1 S0
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | VABORATORIO | oy ecrerol ToTaL R
C .M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | coLesTEROL VLDL $1.9.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | compLEMENTO €3 $1.38.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | compLemeNTO c4 $1.38.50
CM. VILLA LIMATAMBO SiBl. |, eeRaIoHID S | COPROCULTIVO $1.23.00
C.M. VILLA LIMATAMBO siso. | HABORATORIO | cormisoL am S1.56.50
C M. VILLA LIMATAMBO siso. | HABORATORIC | corTisoL EN sUERO $/.54.00
CM. VILLA LIMATAMBO siso. | WABORATORIO | coRTISOL LIBRE EN ORINA s/6250 |
C M. VILLA LIMATAMBO sIsoL ma&mégmo CORTISOL PM $/.56.50
C M. VILLA LIMATAMBO siso. | HABORATORIO | cormisoL ToTAL S/.68.50
CM. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCOLTQE%NO CPK MB S/.44 50
CM, VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORIO ['coy roraL | wasso
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL mﬁégngmo CREATININAEN ORNA S/11.00
R VA TWATANES | 500 | UABORATONG | CREATINA SERIGR | s11200
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CLINICO

IPRESS Ly ARIO | ESPECIALIDAD SERVICIO RECIO
CLINICO

o CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORATORIO | cuatimaTivo voRL $/.11.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | oo riraro vomy $/19.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | URBORATORIO | oy ruo oo ioneoe S/.33.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABC?_T,QI:%R'Q CULTIVO DE LIQUIDOS §/.24.00
C.M. VILLALIMATAMBO sisoL LABCOL"‘QE%R'O CULTIVO DE SECRECIONES §/.25.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABC?_T,QE%R'D CULTIVO PARA ANAEROBIOS 5/.26.50
C.M. VILLALIMATAMEO SISOL mec?-mggmo DEMODEX FOLLICULORUM §1.9.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | WABORATORIO | pepURACION DE CREATININA $/.19.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HASORATORIO | b HiDROGENASA LACTICA (DHL) | /.19.00
e S ATAMED el mac?_mggmo gDHEEﬁDROEPIANDROSTERONA) ShoL20
C.M. VILLA LIMATAMBO SISoL LABCOLI;/;\IL%RIO DIGOXINA, DOSAJE $1.98.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL ‘-ABCC"_mZ‘(?JR'O DIHIDROSTESTOSTERONA S/.122.50
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | VABORATORIO | oeco o $/.103.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | nosa e pE FENITOINA $1.103.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | ELECTROLITOS EN ORINA (GL, NA,| g, o
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORIO ﬁl;fﬁ)momos EN SUERO ©L| 2300
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | epsren paR (EBNA) I6G $1.74.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | epsrein AR (EEBNA) IGM $/.74.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCOLTQZE’)R'O EPSTEIN BAR (VCA) IGG S1.74.50
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | MABORITORIO | epstein BAR (vea) IGM S1.74.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SisoL LAB&mE%RIO ERITROPOYETINA $1.92.50
CM. VILLA LIMATAMBO siso. | WARORETORIO | e spermATOGRAMA $/:31.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL LAB&%E%RIO ESTRADIOL §1.56.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORITORIO [ eqrranioL LisrE $1.92.50
CM. VILLA LIMATAMBO SisoL | LABORATORIO ESTREPTOCOCO. - PRUEBAT- e onve:
C.M. VILLA LIMATAMBO SisoL LABCC{mggRIO ESTRIOL LIBRE S1.62.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MARORATORIO | esTROGENOS TOTALES $1.38.50
CM. VILLA LIMATAMBO SiSol.. il ABORATORIO EXRAMEN CORROLOGICO ] S 0.0
CM. VILLA LIMATAMEO SiSoL | LABORATORO EXAMEN -~ D ORINA [ o/ 20.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORETORIO | £ croR REUMATOIDEO (LATEX) | 712,00
C M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIG | FACTOR REUVATODEO (MET.| g 7320

CLINICO | CUANTITATIVO) s

C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | cenoMENG LE (GELULAS LE) $/.19.00
CM VILLALIMATAMBO SISoL LAB&m‘T;%RIO FERRITINA $1.56.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL ma&mggmo FIBRINOGENO S/.24.00
C.M. VILLALIMATAMEO sisoL | LABORFTORIO | ¢ oSraTASA ACIDA PROSTATICA | /2900
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TIPO PRECIO
IPRESS TARIEARIO | ESPECIALIDAD SERVICIO e
C.M. VILLA LIMATAMBO SR LABCOLm'(T:%RIO T $/12.00
C.M. VILLA LIMATAMBO T msccl)-ngmo FOREORD () /12,00
C.M. VILLA LIMATAMBO wE LABCC:-mE%RIO Ty R
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABC?_'IYJ\IL%NO FRAGILIDAD CAPILAR $/.17.00
C.M. VILLA LIMATAMBO B ma&m&)’mo - T
C.M. VILLA LIMATAMBO = TABORATORIO | GAMMA GLUTAMIL | o, 1700
CLINICO | TRANSPEPTIDASA-GGTP Sl

C.M. VILLA LIMATAMBO T LABCC:_m'IC’:%Rlc T S/.12.00
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO |GLUCOSA BASAL Y POST

SISOL CLINICO | PRANDIAL $/.19.00
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | WABORRTORIO | g\ ycosa EN ORINA §1.11.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCOLmZ%R'O GOTA GRUESA $1.9.50
A LIMATANBO sisoL | LABORATORIO | orupo SANGUINEO Y FACTORRH | 81.12.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABC?_%E%RIO HAPTOGLOBINA $/.79.00
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO | HICG (GONODOTROFINA

SisoL CLINICO | CORIONICA) Sas0
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL LAB&%ECO’R'O HCG, SUB UNIDAD BETA $1.43.00
CM. VILLA LIMATAMBO sIsoL LABCOLmZ%R'O HECES, ANALISIS DE GRASAS $1.6.00
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO | HECES, ESTUDIO DE SANGRE

sisoL CLINICO OCULTA 516,00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LAB&TQZ%R'O HECES, REACCION INFLAMATORIA |  §/.6.00
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO | HECES, SUSTANGIAS

sisoL CLINICO | REDUCTORAS 5/20:50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABC?_m(T:%R'O HELICOBACTER PILORI, IG G $1.45.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LAB&’_TQE%R'O HEUCOBACTER PILORY, IG M $/.45.50
C.M. VILLA LIMATAMBO S T — T
Sl A EMATANED siso. | HABORATORIO | yemocuLtivo $131.00
L LN e sisoL | LABORATORIO | hiemosLosina $16.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SisoL LABCC;_TQI:%R'O HEMOGLOBINA GLICOSILADA, A1C | S/.54.00
C .M. VILLA LIMATAMEBO ey LABORATORIO | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO. 18] 1200

CLINICO | PARAMETROS 8.

C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCOLm(T:gR'O HEMOSIDERINA S1.56.50
C.M. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO |HEPATITIS A, ANTICUERPO, B

sisoL CHHICE - HAARNY e $1.50.50
C.M VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO |HEPATITIS A ANTICUERPO.

SisoL CLINICO (HAAB) IgM $/.44.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL mac?-mggmo HEPATITIS B CORE Ig G $/.60.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SISoL LABC?_%E%R'O HEPATITIS B CORE Ig M $160.00
CM. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCOL?,QE%R'O HEPATITIS B, ANTIGENO E (AgHBe) | §/.62.50
C .M. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO |HEPATITIS B, HB:AG - Ag =

iy CLINICO  [AUSTRAUANO S/49:50
CM. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCOLTQE%R'O HEPATITIS C - ANTICUERPOS S/.45.50

g i NICO S /

C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL LABCOL’T,QE%R'O HERPES SIMPLE 1 1G G $/.48.00
C.M. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO 3 7]

sisoL SLNIeo 10 | HERPES SIMPLE 1 1G M S/48.00 4
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABORATORIO | HERPES SIMPLE 2 1G G
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TIPO clo PRECIO
IPRESS TARIEARIG | ESPECIALIDAD SERVI PAGIENTE
CLINICO
C:M. VILLA LIMATAMBO siso | HABORITORIO | herpEs siMPLE 216 M 51.48.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL LABCOI_}?r\j\ILgRIO HERPES ZOSTER, IgG 5/.62.50
C:M. VILLALIMATAMBO sisoL | WABORATORIO | ierpEs 20STER, IgM §1.62.50
SMIVILLALIMATAMBO sisoL | MARORATORIO | HiDATIDOSIS, PRUEBADE ELISA | 5174.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | yipaTiposis, WESTERN BLOT 5112250
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | WABORATORIO | RO SERICO (FIERRO / FE) $/.31.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL | LABORATORIO | IV 1-2 ANTICUERPOS (METODO | g 000
CLINICO | ELISA)
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORATORIO | v 11 ANTIGENO ANTICUERPO 5/.45.50
C.M. VILLA LIMATAMBO siso. | MABORITORIO | v wEsTERN BLOT $1.456.00
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | WABORATORIO | iomocisTEINA EN SANGRE S1.74.50
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO | HONGOS - KOH (RASPADO DE
SisoL CLINICO PIEL) S0
C.M. VILLA LIMATAMBO oisoL | LABORATORIO | HORMONA Sata
CLINICO | ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) | S/-86-
CMAVILLA LIMATAMBO siso | LABORATORIO | HoRMONA DE CRECIMIENTO $1.79.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO [y riy g $/.60.00
C.M. VILLA LIMATAMEO [ABORATORIO |HVB - HEPATITIS B ANTICORE
sisoL O ea! [ LB S/.45.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SisoL LABC?_TQE%R'O INDICE DE TIROXINA LIBRE S/.43.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | \\pice psi (PsA TOTAULIERE) $1.96.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCOLmZ%R'O INMUNOGLOBULINA A S1.35.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL ma&m'égmo INMUNOGLOBULINA E $1.49.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCOLT,QE%R'O INMUNOGLOBULINA G $1.35.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL ma(gmé%mo INMUNOGLOBULINA M S1.41.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL ms&mggmo INSULINA BASAL S/.56.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL msgmggmo LAMINA PERIFERICA - ESTUDIO $1.9.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL A e | LEucOCITOS $1.6.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO [ Siks
C.M. VILLA LIMATAMBO oy CRBORATORIG | 0 e R
C.M.VILLA LIMATAMBO sisoL LA%OLmE%R'O LIPIDOS TOTALES S115.50
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO |LIQUIDG ASCITICO :
SisoL CLINICO PAPANICOLAO $/11.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | DABORATORIO | 1\ FTRR
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABORAIORIO | MAGNESIO (M) $/.38.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL LAB&%E%R'O MICROALBUMINURIA S162.50
CM Vi
LLALIMATAMBO sisoL LABORATORIO | MiELOCULTIVO $1.53.00
C.M. VILLA LIVATAMBO SeaL LABORATORIO | MIELOGRAMA — (ESTUDIO  DE
CLINICO | MEDULA OSEA) S£81,00
C.M. VILLA LIMAT,
MATAMEO SIsoL LABc‘me%R'O MIOGLOBINA S/.74.50
C.M. VILLA LIMATAMB
9 sisoL LABORATORIO | MITROGENO UREICO (BUN) $/.38. 565
CLINICO
% ~ A |
7 3 DR
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IPRESS TAMIFARIO | ESPECIALIDAD SERVICIO LEAEDD.
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | UABORATORIO [ Gra, EXAMEN COMPLETO 5/12.00
C M. VILLA LIMATAMBO sisoL | VABORATORD | G67e00ALciNA SERICA 81,7450
C.M. VILLA LIMATAMBO osoL | LABORATORIO | OXIURGS - SCOTCH TAPE TEST -| /6 09

CLINICO | GRAHAM
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL LABCCimé‘%RIO PANEL DE ALERGIAS S§/.242.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORATORIO | parasiToLoGICO, SERIADO S/.17.00
i VLA LIMATAMBO sisoL | WABORATORIO | parasiToLOGICO, SIMPLE 511450
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORFTORIO | pARATOHORMONA (PTH) $/.72.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL '-Aac‘imggmo PARATOHORMONA INTACTA (PTH) | 5/.86.50
S BT ) sisoL | WABORATORIO | pepmipo ¢ $/.170.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABc?_mg%RIO SETFITIE gf«RDlACO (CPK, CPK-MB, | o 104.50
e sisoL | PN - (';%,?%ETP.TTP,PEEQCF%&IN.) '| si4s00
C.M. VILLA LIMATAMBO SIS0L .|| ACORATORIO (EFEC‘?;ISI:TP.TTP.P&(\)(;\)GUL 2| s/23.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | UABORATORID [ pency GesTant B e
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABC‘DL%I:%R'O PERFIL HEPATICO S/.54.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL LABCCimE%RIO PERFIL LIPIDICO $/.35.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | pERFIL PRE QUIRURGICO 1 §/.45.50
C M. VILLA LIMATAMBO siso. | WABORATORIO | pERFIL PRE QUIRURGICO 2 $1.86.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | pegri TiROIDEO (T3, T4y TSH) | 1.125.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORETORIO | pERFIL TORCH(IGG, IGM) $1.290.50
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | WABORATORIO | b omo N saNGRE $1.92.50
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORRTORIO | pool prRoLACTINA §1.79.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SISoL...| | LABORATORIO FEGRCENTAIE |~ - ~SRTURACION] J5/5570
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | VABORATORG [PQT  _ANN. — REMOGRAWA| ¢, oo
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORATORIO | par examEN DE ORINA $/.8.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORATORIO | pqr pARASITOLOGICO SERIADO | §1.12.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORITORIO | progESTERONA $/.33.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCOnggRIO PROLACTINA 5/.60.00
.M. VILLA LIMATAMBO SisoL | ABORATORIO [PROTEINA G FUNGIONAL 6| 157 o,
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | MABORATORIO | proTEINA C REACTIVA $/.12.00
i N R sl e T
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL me&mz%mo PROTEINA EN ORINA (24 H) 5/.14.50
C .M. VILLALIMATAMEO sisoL | HABORATORIO | pROTEINA S FUNCIONAL $/.137.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO [PROTEINAS BENCE JONES, EN| /59
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO glzgg;zwAs TOT. Y FRAC. (PT-AB- | g 1280
VTR |, | Oiiow o
C M. VILLA LIMATAMBO SISOL | LABORATORIO | PRUEBA DE WAALER ROSE S147.00/5
A

:
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, TIPO PRECIO
PRESS TARIFARIO | ESPECIALIDAD SERVICIO PACIENTE
CLINICO
CM. VIL
LA LIMATAMBO e LABCCI).mI:%R'O CEANERE 5/.53.00
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO |PSA  TOTAL (ANTIGENO
. Slel CLINICO | PROSTATICO) S0
CM.V
LLALIMATAMBO sisoL | YABORATORIO | pecuenTo DE PLAQUETAS $1.9.50
CMWI
VILLA LIMATAMBO siso | HARORATORIO | RecuENTO DE RETICULOCITOS 51.9.50
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | gerraccion bE coauLO $/.11.00
CM.

M. VILLA LIMATAMBO sisoL | HABORATORIO | poTAviRUS, ESTUDIO ENHECES | $167.00
C.M. VILLALIMATAMBO SISOL LABC?mggRIO RPR $1.12.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCOLmZ%RIO RUBEOLA IGG S/.47.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO 2ii0e1 5 1oy S/.47.00
C.M. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO | SATURACION DE ~ HEERRO 7

SO CLINICO | TRANSFERRINA ¥
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCCI)_mE%RIO SEDIMENTO DE ORINA S1.6.00
C.M. VILLA LIMATAMBO siso | MABORATORIO {gie 15 (METODO DE ELISA) §1.62.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL m%c')-ngmo SIFILIS, FTA - ABS $1.79.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SISoL LABC?.mg%RlO SOMATOMEDINA $1.52.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LAB&mE%RIO T3 LIBRE S/.43.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCOUR'GE%RIO T3 TOTAL S/.37.00
C .M. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO | T3 UP TAKE (CAPTACION T3 POR
=ieuk CLINICO | RESINA) 6230
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL LAB&mE%RIO T4 LIBRE S/.44.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL LABcOmeT:%RIO T4 TOTAL " $/.36.00
C M. VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORIO | Tocriein, 4% 59
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | WARQRETORIO | 1est bE cCoomBs DIRECTO $1.17.00
CM. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO | TEST DE COOMBS INDIREGTO (G .
SISOk CLINICO | TITULACION) 525,00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | ne conmam B e
CM. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO |TEST ~ DE  PAUL  BUNNEL
SisoL CLINICO (MONOTEST) /4950
C .M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO [TEST DE TOLERANCA A LA| o310
CLINICO | GLUCOSA 31
C.M. VILLA LIMATAMEO siso. | MABORATORIO | resrosTERONA LIBRE $1.53.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORIO | restosTERONA TOTAL $1.38.50
C M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO | TIEMPO DE COAGULAGION Y
SisoL CLINICO SANGRIA am
C.M. VILLA LIMATAMBO [ABORATORIO |TIEMPO DE PROTOMBINA + INR
SisalL CLINICO | (TP) 5200
C.M.VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORATORIO | 1iEMPo DE TROMBINA (TT) $1.66.00
C.M. VILLA LIMATAMBO LABORATORIO | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
SISOL CLINICO | PARCIAL 2850
C M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO | TINCION  SECREC.  CIGRAMI| o020
CLINICO | GIEMSA-WRIGHT 9
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | DABORATORG | 1icoc) opiia o oien
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORITORIO | roLERANCIA A LA LACTOSA $/.31.00
C.M. VILLA LIMATAMBO osoL | TABORATORIO R

CLINICO

TORCH (IGG)

S0k
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IPRESS TARIEARIO | ESPECIALIDAD SERVICIO P:'éféﬂgg
CM. VILLA LIMATAMBO Sean LABCOLm‘(I;%RIO TORCH (1GM) $/.146.50
C.M. VILLA LIMATAMBO i mec?_mggmo TOXOPLASMA GONDII, 1g G $/53.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL mag_mg%mo TOXOPLASMA GONDII, Ig M $/53.00
C.M. VILLA LIMATAMBO T mag_mggmo TRANSAMINASAS (TGO) S/11.00
C.M. VILLA LIMATAMBO T LAEng%R'O TRANSAMINASAS (TGP) S/.11.00
C.M. VILLA LIMATAMBO R LABCC:-m'(I;%RIO B S/.45.50
C.M. VILLA LIMATAMBO o m%om’égmo TRIGLICERIDOS (TG) /13,00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | ABORRTORIO |0 cooy 7 S/74.50
C.M. VILLALIMATAMBO SISOL LABC?_%I:CO’R'O TSH $/.49.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sIsoL Mac‘imégmo TSH POST ESTIMULACION TRH §/.32.50
C.M. VILLA LIMATAMBO SISOL LABCCI’.mEgRIO TSH ULTRASENSIBLE S/.53.00
CM. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORD [y $/.11.00
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCOLm-(E%RlO UROCULTIVO Y ATB S1/.24.00
C.M. VILLA LIMATAMBO SIsoL LABcOLmI:%R‘O VARIANTE DU $1.9.50
C M. VILLA LIMATAMBO sisoL | LABORATORIO (\(/ESLGO)CIDAD DE SEDIMENTAGION| o oo
C.M. VILLA LIMATAMBO sisoL LABCC:.mL%RIO VITAMINA B12 S/.68.50

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

El Asociado sera el Unico responsable civil y penal frente a los pacientes que intervengan en
su area ylo ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones
laborales, seguros y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion del Estado.

El SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacion, directa o solidaria, administrativa,
judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacién alguna.

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

Dentro de la estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el Asociado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencion integral de salud a titulo gratuito.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISOL, de manera mensual, siendo un maximo de
§ atenciones, no acumulables.

1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.6.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable y que 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

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamianto municipal e /
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi como el proceso de catagorizacid




S TtV SISOL/SALUD

recategorizacion de| estable
autorizacion para el funcion

cimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
amiento de UPSS tercerizadas es responsabilidad del Asociante.

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato

, SISOL brindara el servicio de emision de tickets y recaudacion

de las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario SISOL.

NOTA: la atencion de usuarios por fuera de los procesos de admisién, emisién de tickets y
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

Consultorio: Un 501) ambiente
Metraje: 38.38 m

Adicionales: Cuenta con punto de agua para lavado de manos.

Observacion: El ambiente esta predispuesto para toma de muestra biolégico, muestra
hematologica/bioquimica.

PRIMER NIVEL
ESC: 1/100

[E)

LABORATORIO
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En caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos (segin lo indique la
normativa vigente del MINSA) a fin de garantizar la proteccidn del personal asistencial y

pacientes, asi como para el buen funcionamiento del servicio objeto de la presente, debera
presentar el expediente correspondiente para la aprobacién de la Unidad de Infraestructura

del SISOL, el cual deberd ejecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios
posteriores a su aprobacion.

1
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1.5.6 SERVICIOS:
Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicién de los asociados lo siguiente:

a. Serviclos generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y
luz)

b. Servicio de gestién documentaria relacionado a la prestaciéon de salud de la
IPRESS.

c. Servicio de gestién de residuos sélidos biocontaminados y comunes.

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

si [] No [ ] No Aplica
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL
Se podran realizar campanas y paquetes de atencion, previa aprobacion de la Gerencia de
Servicios de Salud, y que posterior a su ejecucién deberan presentar un Informe Detallado

que analice los resultados (beneficios o no) de dicha campana ante la Gerencia de Servicios
de Salud y a la Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento, en especial el uso
de la marca, logo, imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacién del SISOL

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluard los siguientes aspectos de la propuesta:
a. Evaluacion técnica
-  Perfil del equipo de salud: Se tomara en cuenta el perfil curricular del equipo de salud
propuesto por el Asociado, de acuerdo a los criterios detallados en el presente

Término de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherencia con la
propuesta de cartera de procedimientos.

- Procedimientos: Valoracion de la cartera de procedimientos médicos y de salud
(incluye pruebas de apoyo al diagnéstico y servicios complementarios) ofrecidos por
el Asociado para el consultorio o servicio. (En caso el presente término de referencia
no demande procedimientos, se considerara puntaje completo).

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

Para la valoraciéon del equipamiento, el Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2.  Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de mantenimiento y calibracién (de correspander)

b. Evaluaciéon econémica
- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de

participacion.

C. Entrevista
- Los postores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a la

‘\w% KMNCV\

. DIRECTOR &
«",v*
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Meduantg acta de evaluacion y calificacién suscrita por los miembros de la Comisién de
Evaluacién de Propuestas se determinara al postor ganador.

1.6.1  PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a-1PUn 01) Profesional Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia

atolégica
- El profesional médico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por el colegio profesional
peruano comrespondiente.

- Titulo Profesional Universitario de Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica.

- Para la valoracion del perfil del profesional, el Comité tomara en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

. 1. Formacién Académica.
2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afio minimo (incluido
SERUMS), en establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segun
nivel de atencion y capacidad resolutiva.
3. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestos.

a.2 Un (01) Técnico en laboratorio

- Debera incluir el Titulo Profesional de Técnico laboratorista expedido por Instituto
Superior Tecnoldgico.

- Para la valoracién del perfil del profesional, el Comité tomara en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

1. Formacion Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) afo minimo en
establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segtn nivel de atencion
y capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestos

. » El Asociado debera indicar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecido.

e E| Asociado presentara el curriculum documentado de todos los miembros del equipo en el
formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

« El Asociado debera sefalar explicitamente quién sera el responsable del consultorio o
servicio.

« El Asociado presentara Declaracion Jurada donde se garantice que los profesionales (en
caso de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y
riesgo.

NOTA: El incumplimiento alguno de los puntos armiba sedalados podria llevar a la
desestimacion de la propuesta.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS (SOLO SI APLICARA)

« Corresponde al Listado de los Procedimientos Médicos y de Salud propuastas por ol
Asociado para la operacion del consultorio o servicio.
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° t’gra la val'ora}cién de la Cartera de Procedimientos, el Comité tomara en cuenta, como
minimo, los siguientes aspectos:

a. Cumplimiento de los procedimientos requeridos por el establecimiento de salud (Ver 1.3

OBJ_ETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asociado y no
requeridos por el establecimiento de salud

c. Competencias objetivas del equipo del Asociado para el desarrollo de los procedimientos
propuestos.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

» El Asociado presentara el listado de todos los equipos médicos y no médicos propuestos para
la operacion del consultorio o servicio en el formato que descargara de la plataforma de
convocatorias de la pagina web del SISOL.

» El Asociado contara con una péliza de seguro multirriesgo, de corresponder.

» El listado presentado por el Asociado tiene caracter de declaracién jurada y sera verificado
durante su instalacion en el establecimiento de salud.

e El listado de equipos médicos y no médicos debe guardar relacién con el listado de
procedimientos propuestos.

» En caso de traer consigo computadora, esta debera contar con los siguientes requerimientos

minimos:
- SOFTWARE: sistema operativo Windows 7 o superior, navegador/browser Google

Chrome 81.0.4044.138.

- HARDWARE: Procesador Core i3 5ta generacion o superior, memoaria RAM 8 Gb,
almacenamiento (HDD) 250 Gb. Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.

e En caso de traer consigo impresora, esta debera contar con los siguientes requerimientos
minimos:
- HARDWARE: tecnologia laser monocromatica / impresién de tinta, manejo de
soportes de impresion carta, legal, ejecutivo A4, A5, A8, lenguajes de impresién PCL&,
BR-Script3, IBM Proprinter, PDF, XPS Version, Compatibilidad del controlador de
impresién Windows, Linux, interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX /

LAN inalambrica / USB 2.0.
1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociado, presentara su oferta comercial, la misma que sera evaluada por la Comision de
Evaluacion de Propuestas.

Para la valoracién de la oferta comercial, la Comisién asignara el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZO DE EJECUCION

El contrato tendré una duracion de 365 dias, y esta sujeta a renovacion automatica por parte
del SISOL, por periodos trimestrales.

El plazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de la firma del
contrato.

1.7.2 PRODUCTO

14

oY




é

1.8

1.9

MUNICIPALIDAD DE

LIMA SISOL;SALUD

e Qsoqigdo_ d‘?befé presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la
produccion realizada en dicho periodo, detallando las atenciones realizadas segin sus
actividades objeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directore_es Médicos de los establecimientos de salud validaran el Informe de Produccion
df{ lq;Asocuados, contrastandolo con el Reporte de Produccién generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias hébiles para subsanarlas.

El Informe de Produccién validado por los Directores Médicos debera contar con la
Conformidad de la Gerencia de Servicios de Salud o la que haga sus veces para iniciar el
Proceso de Pago.

La conformidad expresara la completa satisfaccién del SISOL con los servicios prestados, el
cumplimiento de las condiciones contractuales, asi como de las normas sectoriales
correspondientes y las directivas del SISOL.

El SISOL desarrollarg acciones de supervisién, control prestacional y auditoria que garanticen
la calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

Toda solicitud de cambio durante la ejecucion contractual por parte del Asociado debera ser
presentada oportunamente al SISOL. El SISOL verificard la pertinencia de la solicitud y la
aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambio de manera oportuna, o si el cambio solicitado implica un
impacto negativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el contrato.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacién por porcentajes, el desembolso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccion mensual se realizara posterior a la prestacion de su entregable.

Una vez que cuente con la Conformidad emitida por la Direccion Médica de la IPRESS, el
Asociado recién podra emitir su factura, nunca antes.

Para el caso de participacion por montos fijos, el ASOCIADO debera cancelar al finalizar el
mes el monto pactado, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, deberd reportar a la
Gerencia Comercial los ingresos por ventas mensuales. j

El incumplimiento de ello podra ser causal de resolucién de contrato.
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