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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

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 Organica de
Municipalidades medianie 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 confratar servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionales,
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de
Asociacién en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).

FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a traves de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de szlud en su red de establecimientos, de
acuerdo a las especificaciones detalladas en os presentes términos de referencia.

OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD Cusco San Jeronimo
1. ESTABLECIMIENTO 1.2. DIRECCION: Larapa Grande C1 — 78 San Jerdnime Cusco
1.3. CATEGORIA IPRESS: I3

21 CODIGO IPRESS DE 4
2. MODALIDAD ESPECIALIDAD DESCRIPCION (A)
FARMACIA Y OTROS VENTA DE PRODUCTOS
SERVICIOS ] ) ORTOPEDICOS

1.4 CONDICIONES REQUER!DAS POR SiSOL

441 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.
- Atencion exclusiva dentro del espacio cedido por el SISOL.

- Participar de las actividades de atencion propios del servicio.

- Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccién de bienes o valores de
cualquier indeole de su propiedad.

- Respetar el acuerdo de las partes para el abono mensual del porcentaje de participacian,
previamente establecido.

- Brindar una optima atencion al paciente, entregande oportunamente ics productos
solicitados a través de las recetas medicas.

- N_o derivar, recomendar o transferir usuarios yio pacientes a servicios distintos del
Sistema Metropolitane de la Solidaridad, salvo autorizacion.

- No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos, insumos médicos y/o

productos, equipos ¢ articulos ortopédicos que NO hayan sido aprobados por ente
regulador,

- No efectuar acto publicitario propic o de terceros dentra det establecimiento de salu
utilizar el logo, imagen y nombre de la institucion (SISOL) sin autorizacion.
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Cumplir estrictamente con las normas técnicas y/o sanitarias de nuestro ordenamiento
legal vigente y las directivas aprobadas, segin competencia.

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 fas mismas instalaciones del centro adjudicado, por
ningun motivo el paciente podré ser desplazado a otro centro asistencial sin canacimiento
de la Direccion Médica del establecimiento de salud de SISOL.

HORARIOS

El asociado se compromete a cumplir con el horario regutar de fa IPRESS, asegurando
la atencion ininterrumpida, cubriendo asi la totalidad de los turnos programados y la
necesidad del servicio.

NOTA: El incumplimiente de la presente podra ser considerado como falta muy grave.
RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

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

Ef SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién, directa o solidaria,
administrativa, judicial o de cualguier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

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

Dentro de |z estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el Asociado debera
tener disponibilidad para realizar acciones de apoyo para ia atencion integral de salud.

CONDICIONES OFRECIDAS PCR SISOL

1.5.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que o hacen identificable y que le ha
permitido posicionamiento como un agente reconocide 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 licenciamiento municipal e
inspeccién técnica de seguridad de edificaciones, asi comao el proceso de categorizacion/
recategorizacién del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente.

1.5.3 EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Une_a vez suscrito el contrato, el Asociado debera contar con €i sistema éptimo para la
emision y registros de comprobantes de venta; asi comae para la recaudacion total de los

ingresos.




“Dacenio de Ia igualdad de oportunidades para mujeres y hombre™
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

NOTA: La omisién en la emision y registro de los comprobantes de venta, sera tipificado
como falta grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO
- Espacio: Un (01) ambiente en el tercer piso

- Metraje: 18.69 _
- Observacién: anteriormente servicio de Obstetricia
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En caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos {segun fo indigue la
normativa vigente def MINSA) a fin de garantizar la proteccion del personal asistencial y
pacientes, asi como para el buen funcionamiento del servicio objeto de ia presente, debera
presentar el expediente carrespondiente para la aprobacion de la Unidad de
infraestructura del SISOL, el cual debera ejecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias
calendarios posteriores a su aprobacion.

1.5.5 SERVICIOS:

Los establecimientos .de salud dei SISOL ponen a disposicion de los asociados [0
siguiente:

a. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y tuz)
b. Servicio de gestion de residuos comunes.

1.6 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:
a. Evaluacion técnica

- Perfil_ del equipo_Se tomara en cuenta el perfil curricular del equipo de ortopedia
propuesto por el Asociado, de acuerdo a los criterios detallados en el presente Término
de Referencia. El. perfil del equipo de ortopedia debe guardar ccherencia con la
propuesta de productos a comercializar.

- Equipamiento: Valoracién de las caracteristicas de los equipos médicos y no medicos
propuestos par et Asociado para la operacion del consultario o servicio.

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

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
2. Funcionsalidades y caracteristicas

2.
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3. Certificado de mantenimiento y calibracion (de corresponder).

b. Evaluacion econdmica
- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de
participacion

c. Entrevista
- Los postores que cuenien con Sus respectivas calificaciones podran acceder a la
entrevista.

Mediante acta de evaluacion y calificacion suscrita por los miembros de la Comision de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador.

1.6.1 CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

- Los establecimientos para la venta de productos deben de contar con la autorizacion para
la dispensacion de productos, y con el contrato de tercerizacion de la fabricacion,
considerar que uUnicamente se permitira la dispensacion de productos dentro del
establecimiento del SISOL.

- El establecimiento debe contar con la presencia de forma permanente del profesional
titulado y habilitado, y personal técnico correctamente capacitado.

- El Asociado debe cumplir con las Buenas Practicas de Oficina que incluye: Buenas
Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de Almacenamiento y Buenas Practicas de
vigliancia.

- Los precios de comercializacion de los productos deben ser menores o iguales al precio

promedio del mercado privado, para verificar esto se tendra de referencia el Indicador de
Precios.

- El establecimiento debe contar con existencias de productos esenciales para su atencion.

- El establecimiento no puede tener existencias de productos expirados, adulterados, sin
registro sanitaric o en mal estado de conservacion, segun sea el caso.

- El personal debe estar adecuadamente identificado y uniformado con los equipos de

proteccion personal correspondiente y contar con el carnet de sanidad vigente, vestimenta
acorde al servicio de salud que desempefian.

- El asociado no puede efectuar acto publicitario propic o de terceros dentro del

establecimiento, ni utiiizar su logo, imagen y nombre sin conocimiento y autorizacion de
SISOL.

1.6.2 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a.1. Un {01) médico especialista en Traumatologia

- El profesional debera contar con Titulo Profesional | Traumatologia y Ortopedia

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

- Para |a valoracion del perfii del profesional, et Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:
TR
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1. Formacion Académica.
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2. Experiencia ProfesionalfLaboral no menor de un {01) afioc minimo, en
establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segun nivel de atencion y
capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrolla de los procedimientos propuestos.

a.2. Del personal Técnico

- El profesional Técnico en Ortopedia debe acreditar estudios en Ortopedia, asi mismo
debera contar con titulo profesional técnico en Salud y tener conocimientos en
Terapia Fisica y Rehabiiitacién de preferencia o similar al servicio.

- Para la valoracién del perfil del profesional, el Comite 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, en
establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos, segun nivel de atencion y
capacidad resolutiva. .

3. Competencias objetivas para el desarrolio de los procedimientos propuestos.

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

e El Asociado debera sefialar explicitamente quién sera el responsable del consultorio o
servicio.

e E| Asociado presentara Declaracion Jurada donde se garantice que los profesionales (en
caso de resultar postulante ganador) contaran con seguro complementario de frabajo y
riesgo.

NOTA:
- Bl incumplimiento. de alguno de los puntos arriba sefialados podria llevar a la
desestimacion de la propuesta.
- La cantidad de cada integrante del equipo de atencion (adicional al descrito),
dependera de la necesidad que implique la demanda,

1.6.3 EQUIPAMIENTO

e FElAsociado presentara el listado de todos los equipos propuestos, los cuales reguerira para
la operacion del servicio. El formato se descargara de la plataforma de convocatorias de la
pagina web del SISOL.

e El Asociado contara con una poliza de seguro multirriesgo.

e Ellistado presentado pbr el Asociado tiene caracter de declaracion jurada y sera verificado
durante su instalacion en el establecimiento de salud.

e Debera coniar con una computadora con los siguientes requerimientos minimos:

- SOFTWARE: sistema operative Windows 7 o superior, navegador/browser Googie
Chrome 81.0.4044.138.

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

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

Ef Asociado, presentara su oferta comercial, fa misma gue sera evaluada por la Comision de
Evaluacion de Propuestas: y que debera encontrarse dentro del rango de veinte (20%
veinticinco (25%) por ciento, a favor det SISOL. ;
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Para la valoracion de la oferta comercial, ta Comisidn asignara el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demas propuestas.

PLAZO DE CONTRATAGION Y FORMA DE PAGO

1.71 PLAZO DE EJECUCION

El contrato tendra una duracion de tres (03) meses a partir de su suscripcion, y esta sujeta a
renovacion automatica por parte del SISOL, por periodos trimestrales.

Si el ASOCIADO no desea aplicar la prorroga automatica, debera comunicario at ASOCIANTE
con una anticipacién minima de treinta (30) dias calendaric anterior al vencimiento del plazo
contractual.

1.7.2 PRODUCTO

El Ascciado, debera realizar la carga del reporte diario de ventas en formato Excel en el Aplicativo
generado por el SISOL, para que al final de cada mes con la carga total de dicho periodo,
presente la Hoja de Liguidacion, la misma que debe estar consensuada y suscrita por el Director
Médico de ia IPRESS.

t a Direccién Médica de la IPRESS contando con la Hoja de Liguidacion posteriormente remite
el Informe, asi como fa Hoja de Liquidacion a fa Gerencia de Administracidn y Finanzas, para
que realice las gestiones para el pago correspondiente por parte del Asociado.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

El Director Medico del establecimiento de salud remite el informe en el que adjunta el reporte de
Liquidacién de Ventas de ios ingresos de las ventas diarias realizados en el aplicativo por el
Asociado; para ello tendra un plazo maximo de cuatro (04) dias habiles del mes posterior.

Et Informe remitido por los Directores Médicos, debera contar con la Conformidad de la Gerencia
de Administracion y Finanzas o la que haga sus veces para iniciar el Proceso de Pago a SISOL.

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

PARTICIPACION DE INGRESOS

Se ha determinado que los postulantes deben contar con un sistema de facturacion electronica
en su proceso de venta, es decir, todas aquellas empresas que cuenten con emision de
comprobantes manuales para la venta quedaran excluidos de la convocatoria.

Partiendo de la premisa en fa cual todos los postores cumplen et requisito antes mencionado, el
postor ganador reportard las ventas realizadas de forma diaria a través de la Plataforma
generada por el SISOL, el cual sera supervisado por la Direccién Médica y/o Administrador de la
[PRESS, con el objetivo de corroberar la informacion proporcionada y evaluar el cumplimiento
de los reportes cargados.

Una vez que la Direccién Médica de {a IPRESS emita la Conformidad del servicio, el SISOL
SALUD procede a emitir la factura correspondiente, a efectos gue el asociado realice el
respectivo depdsito (dentro de los primeros diez {10) dias del mes posterior).

NOTA: El incumplimiento de ello podra ser causal de resolucion de contrato. TR TROALS
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