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= TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.4 ANTECEDENTES

£l Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Organismo Publico Descentraiizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Ordenanza N° 883 (publicads en & Diarno
Ciicial £l Peruanc el 9 de seliembre del 2004). Su objetivo general es brindar servicios
integrales de saiud gue demanden los usuarics de sus establecimientos de salud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Plblica con Tratamiento Empresarial {(ETE), &
SISOL puede contratar servicios para el cumplimienic de sus cbjetivos institucionzles.
asocigndose con perscnas juridicas ¢ naturales. mediante la modalidad de Contraios de
Ascciacion en Participacion (Ley N° 28387, Ley General d2 Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a fravés de Confrato de Ascciacidén en
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimienios, de
acuerdo a las especificacionas detalladas en los presentes términgcs de referencia.

1.3 CBJETC ¥ MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1, NOMERE: SISCL LINCE

1. ESTABLECIMIENTO 1.2. DIRECCION: &, CANEVARD N850
1.3. CATEGORIA IPRESS: I3
2.1 CODIGQ IPRESS DE
2. MODALIDAD ESPECIALIDAD DESCRIFCION (A}

CONSULTA EXTERNA Y . =L e A
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS Chvize NELUMOLOGIA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.4.1  ALCANCE DE LOS SERVICIOS

- Garantzar la gtencion a l0s pacientes que acuden al estzblecimiento de salud de
acuerdo al horario establecidc en el presente documento, con personal gue cumpla 2
perfi profesional gue demanda iz especialidad.

-

Atencidn exciusive dentro del consultorio de la especialidad de Neumoiogia.

B 4 o
LT

COrieniacion at paciente para su tratamiento a segquir.
- Pariicipar de ias actividades de atencion primaria propics de iz especialidad.

- Asumir el detericro y/o destruccién, pérdida o sustraccidn de bieres o valores de
cualguier indole de su propiedad

Respetar el tarfario SISOL para su pago mensual

Brindar una optima atencién al paciente. entregar oporiunamente ios resuitados de los
gxamenes realizados

NG derivar, recomendar ¢ transferir usuzrios y/o pa
Sisterna Metropolifano de la Sclidaridad, saive autorizacion.

- Nohacer uso de las instalaciones para l2 venta de medicamentos y/o insumos meédicos
gue no nhayan side aprobados

b
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- Utilizar los formatos de recetas médicas. formulsrios y otras formaterias para la
atencidon de salud (consultas médicas. servicios de apoyo al diagngéstico v
procedimientos medicos quirdrgicos), los cuales seran disefiados por el asocizdo.

- No efectuar acio publicitaric propic o de terceros dentro del establecimiento de salud,
ni utilizar el logo, imagen v nombre de s institucicn (SISGL) sin autorizacion,

b3

- Cumplir estrictaments con {25 normas écnizag v sanitarias de nuestro ordenamianto
legal vigente v izs dirachw:

D

- Efectuar el pago de ios mbuto
responsabilidad.

cios y/o ventas, bajo su exclusiva

- EilAsociado esta obligade 2 orindar 100 1pe de faciidades para qgue ol SISOL. cuantas
veces (o considere necesario por si ¢ por terceros, efsctie inspecciones {fisicas ¢
documentarias) de sus insialaciones. donde puede verficar el cumplimienio del
compromiso adquiride para la prestacion del servicio.

- Elservicio se prestard bajo estricta responsabilidad de la empresa adiudicada v debera
ser realizado en su totalidad en las mismas instalaciones del centro adjudicado. por
ningun motivo el paciente podrd ser desplezado a otrc centro asistencial sin
canocimiento de la Direccidn Médica del estzblecimianto de salud de SISOL.

1.4.2 HORARIOS

)
%]
o]

2
o
3
i
3
G
3
@
3
in
{
hy
o
@
-t
&
)
3
o
[41]

NOTA: Los horarios podran nodificados previo acuerds con ia Direccidn Médica del
establecimientc de salug. E mcumphmeﬂ*a de lzﬁ programacion mensuai de turmos podra
ser considerado coma falla muy grave,

943 PRODUCTOS Y TARIEAS

e acuerdo al Tarifaric SISOL, para la especialidad chjeto de la convocatoria se tienen los
siguientes productos v sus respectivas tarifas;

- i IPRESS TARIEAR o | ESPECIALIDAD | SERVICIO Pii‘f&%
LINCE - CANEVARD | SISOL NEUMCLOGIA | AERCSOLTERAFIA (3 SESIONES) ¥ £18107 RESE | S/ 24590
LINCE - CANEVARO | SISOL NEUMOLOGIA | SI0PSIA PLEURAL §.242.50 |
LINCE - CANEVARD | SISOL NEUMCOLOGIA | CONSULTA EN NEUMOLOGIA S/1800 |
LINCE - CANEVARG | SISOL NEUMOLOGIA | DIFUSION DE MONOXIDG DE CAREONG. S1.326.50
LINGE - CANEVARC | SISOL NEUMOLOGIA | ESPIROMETRIA BASICA . £/35.00
LINCE - CANEVARO | SISOL NEUMCLOGIA | ESPIROMETRIA COMPLETA S/ 7450
LINCE - CANEVARD J SISOL NEUMCLOGIA ESFIRCMETRIA CON BRONCOPROVOCACION 5/.132.00
LINCE - CANEVARO | SISOL NEUMOLOGIA | FBRO BRONGCOSCOPT $/.328.50
LINCE - CANEVARD | SI1SOL NEUMOLOGIA | FLUIOMETRIA - OXIMETRIA DE PULSO s2400
LINCE - CANEVARQO SISOL NEUMOLOGIA | INFORME MEDICD §/2550
LINGE - CANEVARG | SISOL NEUMOLOGIA | INTERGONSULTA SALUD OCUPACIONAL T si8800
LINCE - CANEVARD | SISOL NEUMOLOGIA | OXID0 NR) LADD FRACEIGNAL S/145.50

LINCE - CANEVARD | SISOL NEUMOLOGIA | FIESGO MEUMOLAGOr LABARAL S/7200

| LINCE - CANEVARO | SISOL NEUMOLOGIA | RIES URGIOD PLLMONAR §/.44.50
LINCE - CANEVARDO SISCL NEURMOLGGA | E RESF 8/.82.80
LINCE - CANEVARD SISCL NEUMCLOGIA TEST CAMINATA B MINUTOS : S§/.182.50
LINCE - CANEVARO | SISOL NEUMOLOGIA | TORACOCENTES'S DIAGNOSTICA S.4800

UINCE - CANEVARD | S1SOL NEUMOLOGIA | TORACOCENTES'S EVACUADORA $7.134.50
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| LINCE- CANEVARO | SISOL | NEUMOLOGHA

VOLUMENES PULMONARES

1.4.4 RESPONSABILIDADES ANTE SiSCOL

s El Ascciado seré el Unico responsable civil v pens
su area y/o ante ierceros, ssi como ta
iaborales, segures v ants %us crg

frente a los pacienies que infervangan an
& 2 sus trabg; aﬁa es por obfigacionss
5r v fisczlizacion del Estado,

El SIS0L s2 exime de ioda ¢ o solidaria, adminigirativa,

El Asociado autoriza 2 SISOL & retener & integro del vaior de las multas y/o sanciones
adminisirativas dinerarias que deriven de actos propios del Asociado

Dentro de la estrategia de proyeccién a la comunidad del SISOL. el Asociado debera tenar
disponibilidad para realizar acciones de ztencidn integral de salud 2 titwlo gratuitc.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISOL, de manera mensual, siendg un maximo de
3 atencionas, no acumuiables.

~L~""§,§"x\ CONDIC ONES OFRECIDAS POR SISOL

' 1 5.1 MARCA
‘E I SISOL tiene un conjunto de signos di
£ /posicionamiento coma un agente reconocido 4
<

n identificable v que le ha permitide
siud.

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LOS

“SERVICIOS DE SALUD

"El SISOL gestionza los aspecios 7
inspeccion fécnica de seguridad ¢

recategorizacidn del esiablecimy

autorizacidn para el funcionamiar

rocess de catcgcnzecgcnf
{ESS correspondiente. La
cnsabilidad del Ascciante.

5.3 ADMISION, EMISION D
" Una vez suscrito e contratc, Si
las atenciones del servigio. de

NOTA: la atewc?{jﬂ de us:
recaudacian estab

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

- Consultorio: Un (01) ambiente
- Metraje: 20.05 m?

- Adicionales: Cuenta con punto de agua para lavado de manos.
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En caso el ASCCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos (segun lo indique ia
normetiva vigente del MINSA) g fin de garantizar la proteccién del persona! asistencial’y
pacientes, asf coma para el buen funcionamienio del servicie objeto de la presente convocatoriz,
deberd presentar el expediente correspondiente para & aprobacion de fa Unidad de
infraestructura del SISOL, el cual deberg ejecutarse en un plazo maximo de diez (10) dias
calendarios posteriores a su aprebacidn,

1.5.5 SERVICIOS:
Los establecimientos de saiud del SISCL ponen a disposicion de los asociados lo siguiente:

a. - Servicics generales: seguridad internz v servicios basicos (agua, alcantarillado v luz)
b, Servicio de gestidn documentaria relacionado a la presiacion de salud de la IPRESS.
C.  Servicio de gestion de residuos sélidos biocontaminados v comunes.

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

S ; No ! No Aplica :__E

1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISCL
. f“f;:f"fs, ~, Se podran realizar © ampaf‘tgs ; paqueiss dg alencitn previa aprobacion de la Gerencia de
fET TR e-‘Serv cios de Salud, y que posterior & su gjecucidn ueoeran presentar un informe Detallado que
3 - za‘nahm los resuitados | Denam i0% O N0} de dicha campefia ante |2 Gerencla de Servicios de Salud
) }a la Gerencia de Comerciaiizacion.

g’“ Cua fquier acto publicitario propic o de tercercs dentro del establecimianto, en especial el uso de

-~ iamarca, logo, imagen y nombre de iz Institucion reguerird autorizacion deil 8ISOL

1.8 Pi@PUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

-

!f '/. - - - .
M,/ 1 COmité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:;
gy a{"‘f

Evaluacidn técnica

? - Pedfil del equipo de salud: Se tomard en cuenta &l perfil curricuiar del equipo de salud
propuesto por el Asociade, de acuerde a ios criterios detalizdos en el presente Térming
de Refegrencia. B! perfil del eguipo de salud debe guardar coherencia con fa propuesta
da cartera ds procedimiantos.

- Procedimientes: Valorazidn de la cartera de procedimientos médicos y de salud
{incluye pruebas de apoyo al diagndstico y servicios complementarios) ofrecidos por ef
Asociado para el consultorio o servicio. (En caso ef presents términgc de referencia no
demande procedimientos, se considerard puntaje completo).

- Eguipamiento; Valoracion de las caracteristicas de los eguipos meédicos y no médices
propuéstos por el Asociado para la operacién del consultorio o servicio.

Para la valoracion del equipamiento. el Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspecios,

1.  Especificaciones t&cnicas (de {odos (08 egquipos).
2. Furncionaiidades y caracieristicas
3. Certificado de mantenimiento y calibracidn (de correspender).

o

04
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b. Evaluacion econdmica
- Valoracién comparativa de manera prooorcional g ias condiciones comerciales de
participacion.

)

Entrevista ;
- Los postores gue cuenten con sus respectivas calificaciones podran acceder a.ia
enfrevista.

Mediante actz de evaluacidn v cailificacion suscrita por los miembros de la Comisian de
. Evaluacion de propuestas se determinara a2l postor ganador.

1.6.1 PERFIL DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

2.1 Un {01} Médico Especizlista en Neumologia

- El profesional madico deberd entregar su consiancia del termino de SERUMS/SECIGRA.

- Daberd incluir ef Certificado de Habilidad vigente expedido por & colegio profesional
peruanc correspondiente.

- Tiwic profesional de médico especialista en Neumologia. Debers incluir copia del Registro
Nacional de Especizlidad (RNE) vigenie.

- PParaia valoracion deip
siguienies aspecios de ¢

o o
[1}] ""}
2

i gel profesional el Comité iomara en cuenia, como minimo, i0s

s ounn o Ly Ty
QZ UNE G Sus Mg

1. Formacion Académica

2. Experienciz Profesional/ilaboral no mengr de un 0ty 2
SERUMS), en establecimientos de saiud piblicos. privados v
de atencidn vy capacidad resolutiva

3. Competencias objetivas para el desarrolio de los procedimianios oropusstos.

A minimo {incluido
/O MiXIOS. SBgun nivel

\‘ﬁz Asociado debera indicar puestos y cantidad minima de profesionsles compstentes para el
rvicio ofrecido.

Ei Asociado presentara el curriculum no documentado de todos los miembros del equipc en i
ormato gue descargara de la plaiaforma de convocsatarias de la pagina web del SISOL.
it

gE‘i Asociado debera sefalar expliciemeante quién sers ei responsable dal consuliorio o servicio.

» El Asociado presentara Declaracién Ju‘ada donde se garantice que (08 profesionales (en caso
S, .
T

=
ie resultar postulante ganador) conteran con seguro complementario de riesgo.

(l)
Ty
m

OTA: &l incumplimiento alguno de los puntos arriba sefizlados podria llavar a iz desastimacion
w4e la propuesia.

1.8.2 PROCEDIMIENTOS (SOLGC S! APLICARA)

« Corresponde al Listade de los Procedimientos Médicos v de Salud propuesios por el Asociado
para la operacion del consultorio o servicio.

« Para la valoracion de ia Cartera de Procedimienios, el Comite iomars en cusniz. como minimo.
ios siguientes aspecios:

a. Cumplimienioc de los orocedim
OBJETO ¥ MODALIDAD ”E LS

b. Pertinenciz de ios progsdimisr
regueridos por &l establecimiento

c. Competencias ebjsetivas d Eeau ip
propuesios.

<
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1.6.3  EQUIPAMIENTO -

» Ei Asociads presentara el listado de todos ios equipos meédicos v no médicos propuestos para
la operacidon del consultorio o servicic en el formato que descargard de ia plataforma de
convocatorias de fa pagina web del SISOL.

s El Asociado contara con una pdliza de sequre multiriesgo,

= £l listado presentado por el Asociado tiene caracter de deciaracion jurada v sera verificads
durante su instalacién en gl esiablecimientio de saiud.

« Bl listado de eqguipcs médicos y no medicos debe guardar relacidn con el listade de
procedimienios oropuestos.

s En caso de {raer consigo computadera, esta debera contar con Ios siguientas reguenmientos
minimes:
- SOFTWARE: sisterna operativo Windows 7 o superior, navegador/browser Google
Chrome 81.0.4044 138,
- HARDWARE: Prac $ad0r core 13 Sia
almzcenamisnio (HDD) 250 G, Conectiviga

; ion o superior, memoria RAM 8 Gb,
s‘_aé'j,,ia de Red Eihernet 10/100/1000.

s En casc de fraer consigo impresora. S5ig Jenera contar Con 0% siguientes requerimientos
.. minimos:
‘fc - HARDWARE: tecnoiogla l2ser moncoromatica / impresidn de tinta. manejo de soportes
de impresion caria, legal, gjgcutive A4, AS, AS lenguajes de iImpresion H:i.&, BR-Script3.
B Proprinter, PDF, XPS Versién, Compatibliidad de! controlador de imoresion Windows.
Linux. interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN ingiambrica f USB 2.0

f;
E
»

/1 5.4 OFERTA COMERCIAL

i Asociado, presentara su oferta comercial, la misma gue sera evaluada por la Comision de
" Evaluacion de Propuestas.

sRara fa valoracion de la oferta comercial iz Comisién asignara &l puniaje de manera
gversamente proporcicnai a las demas propussias.

. .
3EE:‘?:Ii»{\Z(Z) DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
7.4 PLAZO DE EJECUCION

El contralo tendra una duracién de 80 dias. y esta sujeta a renovacion aufomatica por parte del
SISOL, por ;aen'odos frimesirales.

El plazo de ejecucion del servicio se contabiliza en dias calendaric a partir de la firma del conirato.

1.7.2 PRODUCTO

El Asociado, debera presentar un informe de Actividades al final de cacda mes, con la
produccion realizada en dicho pericdo detzliando ias atenciones realizadas segun sus
actividades objeto de! cantrale

1.8 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientos de saiud validaran el Informe de Produccisn
de los Asociados, contrastandolo con ef Reporte de Produccién generado por ef SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de tres (03} dias Utiles para subsanarias.

-~}

02
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£ Infarma de Produccicn validado por los Directores Médices debera contar con la Conformidad
de la Gerenciza de Servicios de Salud parz iniciar el Procesc de Pago. La conformidad expresara
N iz compieta satisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el cumplimients de las
condiciones contraciuzles, asi como de las normas sectoriales correspondientes v ias directivas
dal SISOL :

Ei SISOL desarrollara acciones de supervision, control prestacional y auditoria que garanticen ia
calidad v operiunidad de los servicios brindados en sus estaplecimizntos de salud.

Toda soliciiud de cambio duranis 2 ci
presentada oporfunamente sl SISOL El SISOL verficars ia periinencia de fa solicitud v la
aprobars si no afecta el cumplimiento de los requarimigntos minimos establecidos.

Si el Asociado no comunica el cambic de manera oporiuna. ¢ si el camblio soiicitade implica un
impacto negativo sobre ios servicios prestados, € SISOL podra resolver el conirato.

F Para el caso de participacion por porceniajes, el desembeiso del dinero correspondiante a su
&/ participacidn en la produccicn mensua! se realizara posterior 3 la prestacion de su entregable.
-~

oelar al finglizar el mes
reportar & la Gerencia

imignio de elic podra sercsa



