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TERM]NOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATAC%ON DE ASOCIADOS DEL SISOL

11

1.2

1.3

ANTECEDENTES.

El Sistema Met{opolttano dela Sohdar;dad {SiSOL) es urn Orgamsmo Publaco Oescentraiizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado con Grdenanza N° 683 (publicada en el Diaric
Oficial El Peruano €l ¢ de setiembre del 2004). Su objetivo general es brindar servicios .
integrales de saiud 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
Asociacitn en Participacion {Ley N° 26887, Ley'General de Sociedades).

FINALIDAD PUBLICA

Asociarse con: personas naturales ylo ;uridzcas a través de Contrato de Asociacian en
Participacion, para brindar servicios infegrales:de-salud en''su red de establecimientos, de
acuerdo a tas especificaciones detalladas enlos presentes términos de referencia.

OBJETO Y MODALIDAD. DE LA CONTRATACION

1. ESTABLECIMIENTO 1.2. DIRECCION: AV. MANCC CAPAC N°.218

1.1, NOMBRE: susog _SAL_UD- LA VICTORIA

| 1.3, CATEGORIA IPRESS -3

2. MODALIDAD -+ | 21 CODIGO'IPRESS DE' ESPECIALIDAD | . DESCRIPCION (A}

SERVIGIO DE APOYO ALDIAGNOSTICO | © . LvG120 17 MAMOGRAFiA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.4.1  ALCANCE DE {_GS SERVICIOS :

- Garantizar [a atenc‘én alos pacientes que ‘acuden al establecimierito de salud de
acuerdo al hérario 'establecido en el presente documento conpersanal que cumpla el
perfil profesional que demanda la especlalaciad

- Atencién exclusiva dentro dei Consultono de la especlaudad de Mamograf:a

- QOrientacioén al pacsente-para su tratamlento.a seguir.

- Parlicipar de-fas actividadéé de étencio:n primaria propios de la especiatidad.

- Asumir el detericro yio destruccién, pérdlda o sustracczén de bienes o valores de
cualquier indole de su propledad -

- Respetar el tar:fano SISOL para su: pago mensuai

- Brindar una 6ptima atencidn al pac::ente entregar oportunamente fos resultados de los
examenes reahzados '

% - No denvar, recomendar o transferir usuar:os yo pacnenies a servicios distintos del

Sistema Matrcpohtano de la Soildandad -Salo autanzacnén

¥ - Utilizar ios_formatos-de_ recetas _médlcas, formulanos_y ofras. formaterias para la
atencién de  salud {consultas: médicas,  servicios de apoye al diagnostico y
_ procedimient‘os médicos qu’irﬁrgicos)- los cuales seran disefiados porel asociado

- No efectuar acto pubiicstano propio. o de terceros dentro del establecimiento de salud,
ni ulilizar el logo, imagen: ¥ nombre de ia institucién (SISOLJ sin autorizacion.

- 'Cumptlr estrictamente con- Ias normas técnicas y samtanas de nuesiro ordenamiento
legal vigente vy las d[rectwas aprobadas
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- Efectuar el pago de ios tnbutes producto de los servicios y!o ventas, bajo su exclusiva
' responsabil;dad

- ElAsocciadoesta obﬁgadc a b_rindar todo tipo de facilidades para que el SISOL, cuanias

~ veces Jo considere necesaric-por s o por terceros, efectile inspecciones (fisicas ©

documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el cumpkmsento del
COMpPromisc adqumdo para la prestacion del- sew;cuo

- Elsenvicio se prestaré bajo estricta responsabxhdad de'la empresa adjudicada y debsara
ser realizado en su fotalidad en las mismas instalaciones del establecimiento de salud,
por ningtn motive el paciente podrad ser desplazado a ofro centro asisiencial sin
conommaento de ia Dlrecclon Médica del establemmsentc de salud de SISOL

1.4.2 HORARIOS

Be lunes a sabado en el horaric dé 07:00 am hasta las 06:00 pm. El-asociado debera
cumplir el reguerimiento mrmmc de turnos descritos en las Bases  del proceso de
" convocatoria.

- Ei Ascclado se -camprometé a cumplir esirictamente. la. programacién mensual de furnecs
: aprobada por el Director Médico del establecimisnto de sahud.

- NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo con la Direccion Médica del
" Establecimiento de salud. El incumplimienio de la progfamacaén mensual de {umos podra
ser considerado como falta muy grave

14.3 PROI)UCT OS Y TARIFAS

De acuerdo &l Tarifaric SISOL, para 1a especaaladad ob;eto de la: convocatona se lienen los
s;gulentes productos ¥ SUS respectwas tarifas:

IPRESS - | TIPO TARIFARIO | ESPECIALIDAD | - 70 - ssav;c;o C L | PRECIO PACIENTE
LAVICTORIA| . . SISOL - MAMOGRAFIAL LECTURA PLACAS (2DA OP!NiON) T 14200 .
LA VICTORIA SISOL . MAMOGRAFIA | MAGNIFICACION FOCAL ~ . © $/86.00
LAMVICTORIA SISOL | MAMOGRAFIA = | MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL S/.168.00
LAVICTORIA| ~ SISOL MAMOGRAFIA | MAMOGRAFIA UNILATERAL DIGITAL - 51.98.00
LA VICTORIA SISOL . MAMOGRAFIA | RADIOMARCACION CON ARPON : ' 'snasa.qo

14.4 RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

Asociade sera el inico responsable cml"y penai frente a los pacientes que intervengan en
area vio ante lterceros, asl como también frente a sus tfrabajadores por obligaciones
laborales ‘seguros y ante los organismos de regulacion y fiscalizacion del Estado.

el SISOL se exime de foda responsabi tsdad obligacion, dlre{:ta 0 sohdana adminisirativa,
judic:lal o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

" El Asociado autoriza a SISOL a retener el Entegro del valor de fas multas y/o sanciones
admamst:a‘{was dmerarsas que denven de actos propios del Asoclado

- Dentro de ia estrategia de. proyeccton 8 la comunidad del SISOL, &l Asocxado debera tener
disponibilidad para realizar acciones de atencién integral de salud a titulo gratuito.
Estas acclones se realizaran -a solicitud: de SISOL., de manera mensual siendo un maximo de
£ atenciones, no acumuiables o

‘CONDICIONES OFREC!DAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

El 8I1SOL tiene un conjunta de signos distintivos que fo hacen identificable y que le ha permitido
posicionamiento: comotn agente reconocide de servicios de salud,



Z’? L&lm{;]m& “Decenio de la igualdad de opﬁr_tunida‘ﬁeﬂs:para:mugeresy_hombres" _ Siso g&i_ﬁg

"Afo dei Fortaiecimiento de la Soberania Nacicnal”

152 CUMPLIMIENTO DE REGULAC%ONES RELACIONADAS A LA OPERACION BE
LOS SERVIC[GS DESALUD =

Et SISOL gestrona los aspectos regulatonos relacionados al hcenmamnento ‘municipal e
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asf como el proceso de categorizacion/
recategorizacién del establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondiente. La
autorizacion para el funcionamiento de la UPSS es responsabmdad del Asumante

1.5.3 ADMISION, EM]SION DE TiCKETS Y RECAUDAC!ON

Uina vez suscrito &l contrato SISOL brindara el semcro de-emisian de tlckets y recaudacncn de
las atenciones del servicio, de acuerdo al Tanfano SiSOL

NOTA: la atencidn de usuarios por fuera de- Eos Procesos de admlsxén emlszén de tickets y
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave.

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO

El servicio se brmdara enlas mstalaczcnes que el Asoczado :ndsque por tanto el servicic sera
extramural. .

Bl espacio ofrecido debera cumpl:r con la normativa vzgente del MINSA, & fin de garantlzar la

proteccién del personal asistencial’ y pamentes, asi como para el buen func:onamiento del
servicio.

El Asociado deberd presentar dentro de los documentos requeridos en la convocatoria el
expediente correSpondlente a! piano de ubicacién dénde se brindard el semclo de
Mamografia

1.5.8 SERVICIOS: _
Los establecimientos de salud del SISOL pdhen a disposicion de los asociados lo siguiente!

a. Semwicios generales: segundad Interna y servicios basicos {agua, alcantariliado vy luz)
b. Semicio de gestidn-documentaria refacionado a la prestacién de salud.de la IPRESS.
<. Servicio de gestién de- resxduos sél:dces blocontamtnados Y COMUNEeS.

1.5.6 SERVICIO DE RMBULANG!A PARA LA REFERENC?A DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENC!A . -

si[ ] j No{ ; " No Aplica _
157 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran realizar camparfias y paquetes de atencion, previa aprobacion de ia Gerencia de
Servicios de Salud, v que posterior-a su ejecucion deberan presentar un Informe Detaliado que
analice los resultados {beneficios o no).de d!cha campaﬁa ante la-Gerenciade Serwcros de Salud
y a la Gerencia de’ Comemfahzacmn ' B

Cualguier acto pubhcatano propio’o de terceros dentro del estabiemmientc en especzal el uso de
la marca, logo, imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacion det SISOL

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

Ef Comité evaluara los s;guxenies aspectos dela propuesta '

a. Evaluacion tecnlca

- Perfil def equipo de saiud Se tomaré en cuenta el perfﬂ currncutar del equipo de salud
propuesto por el Asociado, de acuerdo a los criterios detaliados en el presente Término
de Referencia. El perfil del equipo de salud debe guardar coherenc:a con la propuesta
de cartera de procedtmsentos
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Procedimientos: Vaiorauén de la carter“a de prcceﬂsmlentos médicos y de salud
{incluye pruebas de apoyo al dlagnéstlco y servicios compiementarios) ofrecidos por el
Asociade para el consultorio o servicic. {En caso el presente término de referencia no
demande procedimientos, se considerara puntaje comp?e’to}.

Equipamiento: Vaioracion de las caracteristicas de los equipos medicos y no médicos
propuestos por el Ascclado para ta operacion del consuitono & servicio.

Para la valoracién del. equrpamsento =l Cormte tornaré en cuenta como minimo, tos
S!guzentes aspectos.

1. Especxﬂcaczones técnicas {de. icdos los: equ;pos)
2. Funcioralidades y caracteristicas
3 Cerﬂﬁcado de mantenimiento y calibracién (de corresponder)

Evaluacion econdmica :
Valoracién comparativa de manersa . pz'opormona} a las ccnd:c:ones comercizles de
participacién. : :

- Entrevista '
Los postores fque cuenien con sus respect;vaa calificaciones’ podrén acceder a la
entrevista. o

Mediante scta de evaluacién y calificacion  suscrita por os. mtembros de la Comision de

Evaluacion de. propuestas se determinara ai postor ganador,

161

PERFIL. DEL EQUIPO DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a1 Un {011 Médico. esgecrahzado en Radiologia

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

Titulo profesionad de médice especaahsta en Radaotogla Debera mclmr copia de! Registro
Nacional de Especialidad {(RNE}. v1gente

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

1. Formacion Academtca
.2, Experiencia Profesional/Laboral no- mener de un (02) afo rinimo (mt:[mdo
SERUMS), en establecimientos:de salud pubE:cos prwacfos yio mlxtos segiln nivel
de atencion y capacidad resolutiva.
S 3 Competenc;as objetivas para ef desarrollo delos procedimien’ros propuestos.

a.2 Un {01} Personal Técnico en Radiologia

- Profesional Técnico en Radzciogsa debera incluir [}Iplorna de Egresado de Enst:tuto
'Supermr Tecnolégico que acredlte sy espemahdad en Radiologia.

Para la valoracién del perfil el prc;fesaonal el Comité tomara en cuenta como minime, los
siguientes aspectes de cada uno de sus miembros:

- 1. Formacion Académma
2. Experiencia Profesionaifl aboral como prestader de sefvicios no menor-de un (02)
afio, materia de contratacion en establecimientos de salud plublicos, privados y/o
mixtos, segun rivel de atencién y capacidad. resolutiva.
3. Competenmas ob;etwas para el desarrollo de los procedimientos propuestos.

» B} Asociado debera Indlcar puestos y cantidad minima de profesionales competentes para el
servicio ofrecido.

Debera incluir el Certificado de Habtlidad wgente expedido por e! colegio profesional
peruanc correspondiente. '
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e E! Asociado presentara el curriculum no documentado de todos los miembros del equipo en e
formato que descargara de Ia platafcrma de convocatonas de la pagina web del SISOL.

s E] Asociado debera sefialar exphcrtamente qulen sera el responsabie del consultorio o servicio.

s £ Asociado presentaré Declaraclén Jurada donde se garantloe que los profesionales (en caso
de resultar postulante: ganador} contaran con seguro comp iementario de trabajo y rlesgo

NOTA: E! mcumphmzento alguno delos puntos arﬁha seﬁaiados podrla Havar a ia deseshmacnén
de la propuesta. : :

16.2 PROCEDIMIENTOS {SOLO Sl APL]CARA}

s Corresponde al Listade de los Procedlmlentos Médtcos yde Sa{ud propuestos por el Asociado
para-la operacion del consultorio o servigio.

e Para la valoracian de la Cartera de Proced[m:entos el Comlté tomaré en cuenta, como mmsmo
los siguientes aspectos; : :

a. Cumplimiento de los procedlmsentos requerzdos or el establectmiento de salud (Ver 1.3
OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).

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

¢. Competencias ob}etwas del eguipo del A.somado para el desarre!fo delos proced:m:entos
propuestos. .

1.6.3 EQUIPAMIENTO

& £ Asociado presentara el hstado de todos ios equnpos médicos y no-médicos propuestos para
la operacién del consultorio o servicio en el formata que descargara de la plataforma de
convocatorias de la pagina web del 81501, o

» E| Asaciado contara ¢on una -péllza de seguro multiriesgo de corresponder

s El listado presentado. por &l Asociado tiene. caracter de declaraczon jurada ¥y sera verificado
%@, durarte su instalacidn en el estab[ecamaento de salud. :

-.‘\

B
f { ?EI listado de equipos médrcos ¥ o médfcos debe guardar relacién con el listado de
mw ,procedlmlenios propuesios. - : y

L1 )

P\

5‘5, “ / (\\\ wa En caso de traer consigo computadma esta deberé contar con los siguientes requerimienios
minimos:
- SOFTWARE: sistema: operatlvo Windows. 7.0 supenor navegadc:rihrowser Gaogle
Chrome 81.0.4044 138.

- HARDWARE: Procesador Core i3 5ta generaczén o superior, memona RAM 8 Gbh,
almacenamiento (HDD} 250 Gb. Conectlwdad tarjeta de Rad Ethernet 10/100/1000.

-  HARDWARE; tecnolog;a léser monocrométlcaf impresion de tinta, manejo de sopories
de impresidn carta, legal, ejecutiva Ad, AS, AB, lenguajes de impresion PCL&, BR-Script3,
iIBM Proprinter, PDF, XPS Versién, Compatibaildad del controlador de impresion Windows,
Linux, interfaces estandar tarjeta-de Red 10/100/1000 Base TX/ LAN. malambnca fUSB2.0.

1.6.4 OFERTA COMERC!AL

El Asociado, presentars su oferta comerma! le-mismar que sera evaluada por iz Comisién de
Evaluacidn de Propuestas. : o

Para la valorac:lon de. la oferta ccmerc:al la: Comisién asignara el puntaje de manera
inversamente proporcional a las demés propuestas
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1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO | L
174 PLAZODE EJEcucséN |

£l contrato tendré una, duramén de un {01} afio, v esta su;eta a renovacion automatica por parte
det SISOL, por periodos trimestrales. .

- El plazo de gjecucion del -ser\kicio' se contabiliza en d.ias calendario a.parﬁr de 1a firma del contrato.
172 PRODYGTO

El Ascciado, deberé presentar un informe de Actividades al final de cada mes, con Ila
produccion realizada en diche periodo, detaliando las- atenciones realizadas segin sus
actividades objeto del contrato. .

1.8 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimientas de salud 'Qalidar{an gl Infotime de Produccién
de los Asociados, contrastandolo con el Reporte de Produccion generado por el SISOL. De
existir inconsistencias, el Asociade tendra un plazo de dos (02) dias habiles parz subsanarias.

El informe de Produccién validado por los Directores Médicos debera contar con la Conformidad
de la Gerencia de- Servicios de Salud para iniciar el Proceso de Pago. La conformidad expresard:
la completz satisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el cumplimiento de las
condiciones contractuales, asi como de las normas sectoriales cerrespondrentes y las directivas
del SISOL. _

*E,‘{SQPO:_,}%

E SISOL desarrollara acciones de supearvision, control prestacional y auditoria que garanticen la
. qlidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

oda solicitud de cambio durante la ejecucion confractual por parte del Asociado debera ser
presentada oporturamente al SISOL.. El SISCL verificara la pertinencia de Ja solicitud y la
aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos.

Si el Asoctado no comunica el cambio de manera oportuna, o si-el cambio solicitado implica un
impacto nagativo sobre los servicios prestados, el SISOL podra resolver el conirato.

18 PARTICIPACION DE INGRESOS

Para el caso de participacion. por porcentajes el desembolso del dinero correspondiente a su
participacion en la produccitn mensuzal se realizara pestenor ala presiac;on de su entregable:

el monto pactado a la cuenta bancaﬁa de SISOL ASimismo debera r‘eportar a Ea Gerencia
Comercrai los ingresos por ventas mensuales.

El mcumphm;ento de ello podr4 ser causal de resolucién de contrato. -



