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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL
ANTECEDENTES

El Sistemia Metropolitanc de la Soﬁdaﬁdad (SISOL) es un Organismo Publico Descentralizado de la

Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparo de la Ley Orgénica de- Municipalidades mediante

Ordenanza N° 683, Su objetivo general es brindar servicios infegrales de salud que demanden fos 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 abjetivos institucionales,
asocidndose con personas jurfdicas o naturales, mediante la modalidad de Contratos de Asociacidn en
Participacion {Ley N® 26887, Ley General de Sociedades).

FINALIDAD PUBLICA

Aso_c_i'arse con personas naturales y/o ju_ridicas, a través de Contrato de Asociacion en Participacidn, para
brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, de acuerdo a las especificaciones
detalladas en fos presentes t&rminos de referencia.

OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

2N 1. ESTABLECIMIENTO 12 DIRECCION: PROLONGACION AYABACA SN

1.3. CATEGORIA IPRESS: |-3

2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD | DESCRIPCION (A}

CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.44 ALCANCE DE LOS SERVICIOS

- Garantizar la atencidn a los paciéntés 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.

- Atencidn exclusiva dentro del espacio cedido por el SISOL.
- Participar de las actividades de atencién propios del servicio.

- Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccidn de bienes o valores de cualguier indole de su
propiedad. '

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

- Brindar una optima atencién al paciente, entregando oportunamerite los productos solicitados a traves
de'las recetas médicas. '

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

- No efectuar acto publicitario propic o de terceros dentra del establecimiento de salud, ni utilizar el logo,
imagen y nombre de la institucién (SISOL) sin autorizacion.

- Cumplir estrictamente con las normas técnicas y sanitarias de nuestro ordenamiento legal vigenie y las
directivas aprabadas.
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Efectuar el pago de los tributos producte de los servicios y/o ventas, bajo su exclusiva responsabilidad.

El Asociado estd 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 puade verificar el cumplimienta del compromiso adquirido para la prestacién del
servicio,

El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la émpresa adjudicada y deberad ser realizado
en su totalidad en las mismas instalacionses del centro adjudicado, por ningun motivo e paciente podra
ser desplazado a ofro centro asistencial sin conocimiento de la Direccian Médica del éstablecimiento
de salud de SISCL.

142 HORARIOS

El asociado se compromete a cumplir con el Horario regular dée (g IPRESS, asegurando la atencién
ininterrumpida, cubriendo asi la necesidad del servicio.

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

El Asociade sera el Unico responsable civil y penal frenie g |

] 0S pacientes que intervengan en sy &rea
ylo ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligaciones laborales, seguros y
ante log organismos de regulacion y fiscalizacion del Estado.

El SiSOL se exime de toda responsabilidad, obligacidn, directa o solidaria, administrativa, judicial o
de cualquier naturaleza, sinreserva ni limitacion alguna.

El Asociado auteriza a SISOL a reterer el integro del valor de las multas y/o sanciones
administrativas dinerarias que deriven de actos propios del Asaciado.

Dentro de ia estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el Asociade deberd tener
disponibilidad para realizar acciones de apoyo para la atencion integral de safud.

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL

1.5.1

1.5.2

1.5.3

MARCA

Ei SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable y gue le ha permitido
posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud. '

CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

E’E S__!;SOL gestiona les aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e inspeccion
tecnica de seguridad de edificaciones, asl como el proceso de categorizacion/ recategorizacion del
establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondients,

EMISION DE TICKETS ¥ RECAUDAGION

Una vez suscrito el contrato, el-Asodado deberd contarcon ef sistema dptimo para la emision y registros
de comprobantes de verta; asi como para ia recaudacion total de los ingresos.

NOTA: La omision en la emisitn y registro de jos comprobantes de venta, sera tipificado como falta

grave.
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1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

- Espacio: Un (‘U’!g gmbiente
- Metraje 15.00 m

SRIT

n caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos (sggl"m lo indique la normativa
‘vigente del MINSA) a fin de garantizar la proteccion del personal asistencial y pacientes, asi como para
el buen funcionamiento del sefvicio objetc de la presente, deberd presentar e expediente
carrespondiente para la aprobacion de la Unidad de Infraestructura del SISOL, el cuél debera gjecutarse
&n un plazo maximo de diez (10) dias calendarios posteriores a su aprobacion.
1.5.5 SERVICIOS:

Los establecimientos de salud del SISOL ponen a disposicion de los asociados lo siguiente:

a. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantariflado v luz)
b. Servicio de gestién de residuos comunes.

1.6 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluaré los siguientes aspectos de la propuesta:

a. Evaluacion técnica

- Perfii det eguipo de Sajud: correspondé a la valoracion curricular del personal, cuya experiencia en
anos del asociado viene trabajando comio servicio de dptica en el establecimiento de salud, para
‘postular al SISOL se solicita experiencia no menos de 2 anos.

- Eg gi_g’gmiento: Valoracion de las caracteristicas de los equipos médicos y no medicos propuestos
por el Asociado para la operacitn del consultorio o servicio.

Para ia valoracion del equipamiento, e Comité tomard en cuenta, como minimo, los siguientes
aspectos: '

1. Especificaciones técnicas {de todos los equipos).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3. Certificado de manteniriiento y calibracion (de corresponder)..
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b.  Evaluacion econdmica N _ ‘ o
- Valoracion comparativa de manera proporcional a las condiciones comerciales de participacion.

c. Entrevista _ .
- Lospostores que cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a la entrevista,
Mediante acta de evaluacién y calificacion suscrita por los miembros dé la Comisién de Evaluacion de
propuestas se determinara al postor ganador.

1.6.1  CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO

- La optica debe contar la presencia de forma permanente del personal técnico de aptometra
correctamente capacitado,

- Los precios de comercializacion de los productos deben ser menores o iguales al precio promedio del
mercado privado.

- El personal debe estar adecuadamente identificado y contar con carné de sanidad vigente, vestimenta
acorde al servicio de salud que desemperian,

- El asociado no puede efectuar acto publicitario propic o de terceros dentro del  Estabiecimiento, ni
utilizar su logo, imagen y nombre sin conocimiento y autorizacion de SISQL.

ERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:
aax by, ,--.:f.'?;
i

é ersonal Profesional Técnico Optémetra:

=

%, & ) L. _ . .

Hiogh o 5ot El profesional técnico debera contar con Titulo Profesional.
p : _

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

1. Formacion Acddémica,

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un {01) afo minimo, en establecimientos de salud
publicos, privades y/o mixtos, segun nivel de atencidn y capacidad resolutiva.

3. Competencias abjetivas para el desarrolio de los procadimientos propuestos.

a.2 Técnica de Enfermeria Asistencial:

- El profesional Técnico de enfermeria asistencial debe acreditar estudios en la misma,

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

1. Formacidn Académica.

2. Experiencia ProfesionalfLaboral no menar-de un (01} afic minirio, en establecimientos da salud
plblicos, privados y/o mixtos, segln nivel de atencién y capacidad resolutiva.

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

+ El Asociado presentars el curriculum documentado de todos los miembros del equipo en el formato que
descargara de la plataforma de convocatorias de la pégina web del SISOL.

* E| Asociado deberg sefialar explicitamente quién serd.el responsable del consultorio o sarvicio,

« El Asociado presentars Declaracién Jurada donde s garantice que los profesionales (en caso de resultar
postilante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y riesgo.
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NOTA:
- El incumplimiento de alguno de los puntos arriba sefialados podria flevar a la desestimacion de la
propuesta. . '

- La cantidad de cada integrante del equipo de atencién (adicional al descrito), dependeré de i3

necesidad que implique la demanda.

1.6.3 EQUIPAMIENTO

e El Asociado presentaré el listado de todos los equipos propuestos; los cuales requerira para la operacion
del servicio. E formato se descargard de 1a plataforma de cofvocatorias de la pagina wep del SISOL.

e El Asociado contara con una pbliza de seguro multirriesgo.

o Fl listado presentado por &l Asociado tiene caracter de declaracién jurada y sera verificado durante su
nstalacion en el establecimiento de salud.

o Deberéd contar con una computadora con 108 siguientes requerimientos minimos:

SOFTWARE: sistema operaivo Windows 7 o superior, navegador/browser Google Chrome
1.0.4044.138.

HARDWARE: Procesador Cére 13 Hta generacion o guperior, memoria RAM 8 Gb, almacenamiento
DD) 250 Gb. Conectividad tarjéta-de Red Ethernet 10/100/1000.

/ Deberé contar con un sistema de féctﬁracién electrGnica el su proceso de venta.
164  OFERTA COMERCIAL

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

Propuestas y que debera encontrarse dentro del rango de veinte (20%) @l veinticinco (25%) por ciento, a favor
del SISOL.

Para la valoracién de & oferta comercial, la Comision asignara el puntaje de manera inversamente proporcional
a las demds propuestas.

PLAZO DE CONTRATACION ¥ FORMA DE PAGO
171  PLAZODE EJECUCION

El contrato tendra una duracién de tres {03) meses a partir de su suscripcion, ¥ esta sujeta @ renovacion
automatica por parte del SISOL, por periodos trimestrales.

Si el ASOCIADO no desea aplicar la proroga automatica, debera comunicario &l ASOCIANTE con una
anticipacion minima de treinta (30) dias calendario anterior al vencirmiento del plazo contractual.

17.2 PRODUCTO

Ei Asociado, debera realizar la carga del reparte diario dé ventas en formato Excel en el Aplicativo generado
por fe.i S:ESOL, para que al final de cada mes con la carga total de dicho periodo, presente ia Heja de
Liquidacidn, 1a misma que debe estar consensuada y suscrita por el Director Médico de la IPRESS.

La Dire.cci’ép Médica de la IPRESS centando con la Hoja de Liquidacién posteriormente remite el Infarme, asi
como la Hoja de Liquidacion a la Gerencia de Administracidn y Finanzas, para que reafice tas gestiones para el
pago corespondiente por parte del Asociado.
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CONFORMIDAD CON ta PRODUCCION

El Director Médica def establecimiento de salug remite ef informe en el ue adiunta ef reporte de | | uidacisn de
Veptas de los ingresos de las ventas diarias realizados en gl 'apiii:aﬁvd'pdr el Asociado; para elle tendra un

Ei Inferme remitigo POr fos Directoras Médicos, debers contar con |a Conformidad de ia Gerencia de
Administracion y Finanzas o |g que haga sus veces Para iniciar ef Proceso de Pago a SI1SOL.

El 8isOL desarrolfara acciones de supervision, control prestacional Y auditoria que garanticen la cafidad ¥
oportunidad de jos servicios brindados en Sus establecimientos de salug.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Se ha determinado que 108 postulantes deben contar con un sistema de facturacion electrénica en sy proceso
de venta, es decir, todas atusllas empresas que cuenten CoMn emisidn de Comprobantes manuales para i
venia quedarsn excluidos de Ia convocatoria,

reportard las ventas realizadas de manera diaria a fravés de g Plataforma asignada por ef SISOL, el cual sers
Supervisado per g Direccidn Médica y/o Administrador de. la IPRESS, con ef objetive de corroborar la
informacion Proporcionada y evalyar ef Cumplimiento de los réportes cargados,

......




