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ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de ia Solidaridad {S1SOL) es un Crganismo Piblico Descentralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado g amparo de fa Ley Orgénica da
Municipalidades mediante Ordenanza N® 683. su objetive general es brindar servicios
integrales dz safud que demanden fos usvarios de sus establecimientos de salud. Fn
concordancia con su paturalezs de Entidad Publicz con Tratamiento Empresarial (ETE), el
SISOL nuade contratar servicios Para el cumplimiento da 5US objetives institucionales,
asaciandose con personas Jjuridicas o Naturales, mediante Ja modalidad de Contraios de
Asociacitn en Participacion {Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).

FINALIDAD PUSLICA
Participacion, Para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, de
acuerdo @ las especificaciones detalladas en los presentes termincs de referancia.

OBJETC Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1. ESTABLECIMIENTO

1.1. NOMBRE: 31SOL 5L AGUSTING
1.2. DIRECCION: av. CESAR VALLEJO CON 4.C. MARIATEGU!
1.3. CATEGORIA IPRESS; I1-3

E MODALIDAD [ 21 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD ;j DESCRIPCION (a)
I CONSULTA EXTERNA Y J EAG133 PSIQUIATRIA

PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS

1.4

CONDICIONES REQUERIDAS POR SiSOL
1.41 ALCANCE BELOS SERVICIOR
- Garaniizar {a atencién a los pacientes que acuden al establecimiento de salud de
acuerds al horarip establecido an gf presente documento, con personal que cumpls &f
perfil profesional que demanda la especialidad.
- Afencion exclusiva dentro def consultorio de la especialidad de Psiquiatria.
- Orientacion a Paciente parz su tratamiento a seguir,

= Participar de lag actividades de atencion primaria propios ds Ig especialidad.

- Asumir el dsteriorn y/o destruccion, pérdida o sustraceion de bieres ¢ valores de
sualguier indole de sy propiedad.

- Respetar el tarifario SISOL parz sy page mensusl,

~  Brindar una dptima atencion al pacienis, entregar oportunamente los resultados de los
exdmenes realizados.

- No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes g servicios distintes del
Sisterna Mstropolitano de 12 Solidaridad, szlve autorizacion.

- Nohacer uso dejas instalaciones para la venia de medicamentos ¥/o nsumos médicos
que no hayan sido aprobados.
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- Nohacer ugoda jas instalaciones para la vents de medicamantos Y/ insumos medicos
Que no havan sidg aprobados.

- Utllizar fos formatos de recetag medicas, formularios ¥ otras formateriag para la
atencion ds  sajud {consufizg médicas, servicips de apoyo gl diagndstico y
Brocedimienios madicos Guirdrgicos), los cuales seran disefiados por = asociado.

- No efectuar acip publicitario propio o de tercaros dentro del establecimiento da salud,
ni utilizar el Jogo, imagen y nombre de & institucicn (SISCL) sin autorizacion.

- Cumplir estrictamente con ias normas ecnicas y sanftarias de nuestro ordenamiento
iegal vigente y las directivas aprobadas,

- Efectuar el Pago de los tribuios producto de Ios servicios yio ventas, bajo su exclusiva
responsabilidad.

- EiAsociadc asia obligado & bringar todo tipo de faciidades para que el 31S0L, Cuantas
veces o considere necesario por s g por terceros, efectie inspecciones {fisicas o
documentarias} de sus instalaciones, donds puede verificar af cumplimiento dej
Lompromiso adquirido bara ta prestacidn dal servicio.

ser realizado en sy totalidad en las mismas instalaciones del centro adjudicado, por
aingin motive ej paciente podra ser desplazade a oirg centro asistencial gin
. Conecirmianto da I Direccidn mMédica gel esiablecimienio de salud de SISQL.

1.4.2 HORARIOS
De junes a s@bado en g horario de 6:30 am hasta lag 6-:30 pm. El asociado debera cumpiir

gl requerimisnte minimo de turnos descriios an ias Bases integradas dej proceso de
convocaioria,

5 Bl Asocizdo se COMpromets & cumiplir estrictamente Iz Programacion mensyay de turnos
4 aprobada por el Diregtor Medico del establecimients da salud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados pravie acuerds con lg Bireccién Médica del
establecimiento de salud, El incumplimianto d¢ la programacion mensual de tumos podra
Ser considerads como falts Muy grave,

1.4.3 PROBUCTOS ¥ TARIFAS

De acuerdo g Tariario SISOL, para Iz eSpeclaiidad objeto ds 1a cenvocatoria se tiznen los
siguientes productos v sus respectivas tarifes:

- - e : - PRECIO

IPRESS TIPO TARIFARIO | ESPECIALIDAD | SERVICIO | pACENIE
ELAGUSTING | SIS0L | PsiqUIATRIA CONSULTA En FSIQUIATRICA } S/31.00 -
m | PsiqUATRIA | INFORME MEDIo | $/.2650

144 RESPONS&B&@ADES ANTE 8is0L

o

El Ascciado serg g nico responsable civil v penal frente 5 ios pacienies que intervengan en
SU Zrea wio ante 1erceros, asi coma tambign frente 3 sys rabajadares por obligaciones
laboraigs, SBQUros v ante los organismos de reguiacian y fiscalizacién del Estado,

El SISOL se exime de toda Fesponsabilidad, obligacién, directa © solidaria, administrativa,
judicial o ge cualquisr naturaleza, sin reserva ni fimftacisn &lguna.

El Asociado autorize 3 3iSQL = retsner el integro de! vatar de fas mukas Y0 sanciones
administrativas diner fas que deriven de acios propios dsl Asociado
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Estas acciones se realizaran a solicitud de SIS0L, de manera mensuai, siendo un maxime de
5 atenciones, no acumulahbles,

CONDICIONES OFRECIDAS POR Sizon

1.5.1 MARCA
El SISCL tiene un conjunto de signos digtintivos que io hacen identificable ¥ que le ha permitido
posicionamiento comg un agente recorocido de Servicios de salud.

1.5.2 CUMPLIMIENTG DE REGULACIONES RELACIONADAS A 1a OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALup

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados g ficenciamiento municipal e
inspeceidn téenica de seguridad de edificaciones, as; Como & proceso de categorizacisn/
recategorizacion del establecimiento da salud vy &l registro REN!PRESS correspondiente, |a
autorizacion parg e funcionamienio de UPSS tercerizadas &5 responszabilidad de! Asociante,

1.5.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS v RECAUDACION

Una vez suscrito of contrato, SISOL brindara &l servicio de emision de tickets vy recaudacion de
las atenciones da) servicio, de acuerdo a! Tarifario SISOL.

NOTA: la atencidn de usuarios por fuera de ips procescs de admisidn, emision de tickets Y
recaudacion estabiscida por el SISOL sera tonsiderada corno faita Mmuy grave.,

1.54 ESPacio OFRECIDO

- Consulieria: Un (01) ambienie

- Metraje: 13.79 m2

- Adicionales: Cuenta con BUNto de agua para lavado de manos.

- Observacion: 5 ambienie ests predispuesto para consulta ambulatorig por médico
especialistz. Bl servicio de Psiquiatria Compariirz espacic con af servicio de Medicing
Interna en horario diferenciade.
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8 su aprobacion.
1.5.8 SERVICIOS:
Los establecimientos ge salud del SISOL bonen a dispoesicién de fes asociados o siguiente:

4. Serviciog generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y luz)
b, Servicio de gestion decumentaria relacionado g [z Prestacion de salud de la IPRESS.
. Servicio de gestidn de residuos sdlidos biocontaminados ¥ comunes,

158 SERVECIQ DE AMBULANCIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES En
SITUACION pE EMERGENCIA:

Si[ ] No | No Apiica [
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL sisOL

Se podran realizar campaftas ¥ paqueies de 2encion, previa aprobacién de l1a Gerencia de
Servicios de Salud, v que posterior g sy ejecucion deberan presemar un informe Detallade que
analice los resuliados {beneficics o no) da dicha campada amie fa Gerencia de Servicios de Sajud
yala Gerenciz da Comercializacidn,

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluars 08 siguientes aspectos de g propuesta:

a, Evaluacisn técnica

- Perfil det equipe de sajud: Se tomaré en cuenta el perfif curricuiar del equipo de salud
Bropuasio por af Aszociado, de acuerdo & los criterios detal en el presente Téming
de Referencia. & perfl del eguipe de salud debe guardar coherencia con [z propuesta

de cartera de procedimientos.

- Procedimientos: Valoracidn de |a carterz de brocedimienios médicos Yy de salud
{inciuye pruebas de apoyo al diagnéstico v servicios Complementarios) ofrecidos por el
Asociads pars af consulierio o servicia. {En casg & Fresente término de referencia no
demanda procedimientos, se considerara puntaje completo).

- Equinamiento: Valoracion de las caracteristicas de |og equipos médicos ¥-no médicos
propuesios por g Asoctado para ig oDeracion dei consuliorio o servicio.

Para ja valoracién del equipamienta, ef Cornitg tomers an Cuenia, coma minimo, los
siguianies aspeclos:

1. Especificaciones técnicas (de todos los equipos).
Funcionalidades ¥ caracieristicas
3. Cerificado de maatenimienio y calibracion (de corresponder).

b, Evaluacién econdmica
- Valoracion Comparaiiva de manerg proparcional g jas condiciones Comerciales de
Participacion,
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<. Entrevista
- Los postores que cuenten con sus respectivas calificacionag podran acceder a Ig
enirevista.

Mediante acta de evaluacion y calificacidn suscrita por Ins miembros de Ia Comisisn de
Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador,

1.6.1 PERFI DEL EQUIPO BE saLup DEBE ACREDITAR:

2.1 Un {01) Médico Especialista en Psiquiatriz

- Ei profesional médico deberd entregar sy constancia del término de SERUMS/SECIGRA,

- Deberg incluir ef Certificado de Habilidad vigenie expedido ror el Colegio Profesionat
Pefuano corespondiente.

- Parala valoracion del perfit det profesional, el Comitg {omara en cuents, como minimo, tos
siguientes aspectos de cada uno de sys misrmbros:

1. Formacién Académica.
Experiencia Profesional/Laboral Noe menor de un (01) afo minimo {incluido
SERUMS), en establecimientos de saiug publicos, privados y/o mixios, segln nivel
de atencidn Y capacidad resclutiva,

3. Competencias objetivas parg g desarroiio de jog procedimisnios propuestos,

= £f Asociado debers indicar puesing Y cantidad minima de profssionales competentes para ef
Servicio ofrecido,

° Ei Asociado breseniara el curriculum documerizdo de todos {05 mismbros del eGLipo en el
formato que descargars de la plataforma de tonvocatorias de ia paging weh def SISOL.

° Bl Asociado debers sefiaiar explicitamente quign sers el feésponsable del consultorio o servicio.

® El Asociado presentara Declaracion Jurada donds se garantice que los profesionales {en caso
de resuitar postulante Ganador) contaran con Segure complementario de trabajo y riesgo.

NGTA: &1 incumplimiento alguno de log puntos arriba sefajados podriza flevar a ig desestimacion
de {a propuests.

1.6.2 PROCEDIMIENTOS {SOLC 81 APLICARA)

= Corresponde a) Listade de los Procedimientos Médicos y de Sajud Propuestos por el Asociadg
bara la operacicn de! consultorio o servicic.

° Para la vaioracién ge la Cartera de Procedimientcs, et Comité tomars en cuenta, como minimo,
fos siguientes aspectos:

a. Cumplimientc de {08 procedimienios requeridos por el establecimienio da safud (Ver 1.3
OBJETO Y MCDALIDAD DE LA CONTPATACION).

b. Pertinencia de los procadimientos medicos y de sajud Propuestos por el Asociado ¥ no
requeridos por ef establecimiento de salud

¢. Competengias objetivas de! €quipo del Asociado Para el desarrollo de log procedimientos
propuesios,
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s El Asociada bresentars el fistado de todos los EGUIpos médicos ¥ N0 médicos propuestos parg
la operacion dq consufioric o servicig en el formatg que descargarg de |5 Plataforma de
Convocatorias de g Dagina wab da SISOL.

° Bl Asociade contara con una poliza de S8guro multiriesgos.

e Bl listado preseniado por g Asociado tiane caracter ge declaracion jurada y sers verificado
durante su instalacion en of establecimiento de salud.

= Ei listado de €quipos médicos ¥ no medicos depe guardar relacidn con el listado de
procedimienios propuestos.

¢ En.casgo de traer consigo tomputadora, esta debera contar con los siguientes requerimientos
minimos:
- SOFTWARE: sistema oparativo Windows 7 o superior, havegador/browser google
chrome 81.0.4044 138,

- HARDWARE. tecnologia lasar monacromatica / im presion ds tinig, manejo de soportes
de impresian carta, legal, sjecutive Ad A5 AB. lengusjes de impresion PCLg, BR-Script3,
1BM Proprinter, PDF, XPs Versidn, Conmipatibilidad del controlador de impresian Windows,
Linux, interfaces estandar tarjata da Red 10/100/1000 Base TX/LAN inalambrica / Uusezo.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociade, presentara su oferia comerciaf, iz misma que serd evalyads por la Comisién de
Evaluacidn ge Propuestas,

Para g valoracién de Iz oferta Comercial, ia Comisién asignarg gl Puntaie de manerg
inversamente Proporcicnal a iag demas propusstas,

PLAZO DE CONTRATACION ¥ FORMA DE Paco

171 PLAZODE EJECUCION
El contrato tendra una duracion de 90 dias, v estz sujeta 2 renovacién automética por parte de
SISOL, par periodos trim esiraies,

Elplaza de efecucion del servicio se contabiljzs en dias calendario g pertir de Iz firma de| contraio.

1.7.2 PRODUCTG

El Asociado, debers bresentar un informe de Actividades al final de cadg mes, con [z
preduceion fealizada en diche beriodo, detallzndgg las atenciones realizadas Segdn sus
actividades objeio dat contrata,

CONFORMIDAD CONLA PRODUCCION
Los Direciores Médicos de los establecimientos de salud validarén e informe de Produceisn
de fos Asociades, Contrasténdoio eon al Reporte de Praduccidn generade por gl SISOL. he

existir inconsistencias, et Asocizdo tendrd un plazg de dos {02} dizs hébiles para subsanarlas,

El informe de Produccian validado por jos Directores Medicos debars contar con lg Conformidag
de la Gerencig de Servicios da Sal fa que hagsa sus YeCes para iniciar gf Proceso de Pago.
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La conformidag expreszra la completa satisfaccidn def SISOL con ios servicios prestados, e!
cumplimiento de |ag condiciones contraciuales, asi Como de las normas sectoriales
correspondientes v las directivas del SISOL.

El 8isoL desarroliara acciones de supervision, controi prestaciona! Y audiloria que garanticen la
calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimisntos de salud,

Toda solicitud de cambio durante lg gfecucion contractual por parte def Asociado debera ser
presentada oportunamente gz SISOL. £! sisoL verfficard la pertinencia de la solicitud Y la
aprobara si no afecta ef sumpliriento de los requerimisntos minimog establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambic de manera oportuna, o si el cambio solicitado implica un
impacto negativo sobre los servicios prestados, ¢l SISOL Podra resolver gf contrato,

PARTICIFACION DE INGRESCS

Bara el caso de participacion por porcentajes, & desembolso del dinero correspondiente g sy
participacion en iz produccidn mensuai g= realizara posterior a3 ig prestacion de su entregable,

Una vez gue cuente con ia Conformidad emitida por la Direceign Médica de Iz IPRESS, &j
Asociado recién podra emitir sy factura, nunca antes.

Para el caso de participacidn por montos fijos, el ASOCIADO debera cancalar a finalizar el mes
el monio pactade, = la cuenta hancarig de SiSOL. Asimismo, dabers feportar a la Gerencig
Comercial iog ingresos por ventas mensuzales.

El incumplimiente de elfo podré ser causal de resolucidn de contrato.
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