LN

11

1.2

13
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"Afo del Fortaiecamtentc de la Soberama Nacwnai

TERMINOS DE REFERENCM PAR’A LA GONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL
- ANTECEDENTES

£l Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Orgamsmo Pablice Descentrahzado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado con-Ordenanza N° 683 (publicada en el Diaric
Oficial El Peruano et 9 de setiembre del 2004). Su objetivo general es brindar servicios .
integrales de salud gue demanden los -usuarios de sus establecimientos de salud. En
cencordancia 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 naturaies; mediante la modalidad de Contratos de
Asociacidn en Participacién (Ley N° 28887, Ley General de Sociedades). =

FINALIDAD PUBLiCA

Asociarse con personas naturales: y!o }uridlcas a través de Contrate de Asocramén en
Participacion, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos, de
acuerdc a las especificaciones detalladas enilos presentes términos de referencia. '

OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATAGION

1. ESTABLECIMIENTO . © L 12 DIREGCION: AV. MANCO CAPAC N* 218"

1 1.1. NOMBRE: SISOL SALUD LA VICTORIA

R I B CATEGORIA IPRESS: |

2. MODALIDAD ' | 2.1, CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD |- DESGRIPGION (4}

SERVICIO DE APOYO ALDIAGNGSTICO |~ wveto -~ f MAMOGRAFIA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

141 ALCANCEDELOS SERVICIOS

-~ Garantizar & atencion a los pacientes que acuden ai estabiec:mlento de saiud de
acuerdo al horaric establecido en el presente decumento con persongzl que cumpla el
perfil profesional que demanda la espec;alzdad

- Afencién exclusiva dentro del consultono de- ia especrahdad de Mamografia
- Orientacion a pacuente para su tratamiento a seguir. '
- Participar de las. ac§v1dades de a‘tencmn primaria proplos dela espec:ahdad

- Asumir €l deteriora yfo. destruccién, pérdlda o sustraccién de bienes o valores de
cualquier indole de su prop:edad :

- Respetar el tarifario SISOL. para su pago mensual

- DBrindaruna éptlma atencmn ai pacuente entregar oportunamente los resultados de los
examenes realizados. :

- No derivar, recomendar o transfertr usuarios yfo pac:lentes a servicios dlstmtos del
- Gistema Metrcpoht:ano de la Solidaridad, salvo. autonzamén .

¥~ Utilizar los formatos. ﬁe recetas médlcas formularios .y otras formaterias para la
‘atencion de salud (consultas médicas, servicios de apoyo al diagnéstico vy
procedimientos médicos quirdrgices); los cuales seran disefiados por el asociado.

- No efectuar acto. publlcatano propfo a.de tercercs dentro del establecimiento de salud,
ni ufilizar el logo, imagen'y nombre de la institucion (SiSOL} sin autorizacion.

- Cumpi r estrictamente con !as normas técnicas y sanitarias de: nuestro ordenamaento
legal vigente y:tas direchvas aprobadas : : :



g t Eiﬂiqmm/st | “Decenio-de la iga'.iaidad. de opriunidades para mujeres y hombres® Sisgﬁgﬁg_ijg

Ao del Fortalecimienio de la Scberania Nacional®

- - Efectuar ei pago de ios tributos producto de los servicios jflo ventas. bajo su exclusiva
responsabilidad. o

- - EtAsociadoesta oblrgado a brindar todo tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces lo considere necesaric per sl ¢ por terceros, efectile inspecciones (fisicas o
decumenmnas} de sus instalaciones, donde puede verificar- el cumplimiento del
COMpPromiso adqu;ndo para la prestacx’m del servicio.

- - Elservicio se prestara bajo estricta respensabilidad de laempresa adjudicada y debera
ser realizado en su totalidad en las mismas instalaciones del establecimiento de-salud,
por ningéin motivo el paciente podra ser desplazado a ofro centro. asistencial sin

- conocimiento de g Direccién Médica del establecimiento-de salud de SISOL.

142 HORARIOS

-Be unes a sabado en el horaric de 07:00 am hasta las 06:00 pm. El-asociadc debera
- cumplir el reguenimiente mfmmo de turmos descritos en las Bases del proceso de
convocatoria,

El-Ascciade se compromete a cumplic estrictamente la programacion mensual-de turnes
aprobada por el Director Médico del establecimiento dé salud.

_NOTA: Los horarios podran ser rodificados previo-acuerdo con la Direccién Médica del
- Establecimiento de salud. El incumplimiento de la programacién mensual de furmos podra
ser considerado como falta muy grave.

1.4.3 PRODUCTOS Y TARIFAS

De acuerdo al Tarifaric SISOL, para’la especialidad ob;eto de la convocatoria se tienen los
&gmentes productos ¥ sus respectlvas tarifas:

IPRESS ' | TIPO TARIFARIO | - ESPECIALIDAD - K 3I;§5t'3_:; - -SERVICIO . . ° . | PRECIO PACIENTE
s LA VIGTORIA SISOL. . MAMOGRAFIA | LECTURA PLACAS (20A OPINION) 0 8142.00
LA VICTORIA SISOL" | ‘MAMOGRAFIA - | MAGNIFICACIONFOCAL : . Sige00
LAVICTORIA sISOL MAMOGRAFIA - | MAMOGRAFIA BILATERAL DIGITAL 5/.168.00
LAVICTORIA] ~ SISOL . |  MAMOGRAFIA | MAMOGRAFIA UNILATERAL DIGITAL - 8/98.00
LA VICTORIA SISCL MAMOGR'AF[A i RAD[OMARCACI_ON CON ARPON ' © 5488000

WeR0PON, 1.4.4 RESPONSAB]L?DADES ANTE SiSOL

,g‘”m“"

o

Asociado s_era el {nico responsabie_. civil y penal_ frente a los pacientes que- intervengan en
H m Ll érea y/o ante ferceros, asi come tambign frente a sus trabajadores por obligaciones
f‘ 2 ji?/ Iaborales SEQUTOS y ante los orgamsmos de regulacion vy fiscalizacion det Estado.

‘;% "y £l SISOL se exime de toda responsabmdad obligacien, directa o solidaria, adminisirativa,
oo judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna.

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro- del valor de las multas yfo sanciones
administrativas dinerarias que derwen de actos propios del Asociado

Dentro de ia estrategxa de proyecczon a la comunidad del SIS0L, & Asociado debera tener -
disponibilidad para realizar acciones de atencidn integral de salud a titulo gratuite.

Estas acciones se realizaran a solicitud de SISOL, de manera mensuat snendo un maximo de
§ atenciones, no acumuiabtes

CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que-lo hacen identificable v guele ha permitido
posicionamiento comoun agente reconocido de sarvicios desalud.
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“1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACEONES RELACIONADAS ALA OPERAC!ON DE
LOS SERVICIOS DE SALUD -

Bl SISOL gestiona los aspectos regu}atnria_s relacionados al . licenciamiento muni’ci;:-’al o
inspeccion tecnica de seguridad de edificaciones,. asi como ei proceso de categorizacion/
recategorizacion del establecimients. de salud y el registro RENIPRESS correspondlente La
autorizacion para el funcmnamtentc de Ea UPSS es responsabrltdad det Asociante.

1.5.3 ADMiSION EMISION DE TICKETS Y- RECAUDAC!ON

Una vez suscrito el-contrato; SISOL brmdaré el servicio de emlsaén de tickets y recaudacron de
las atenciones del servicio, de actierdo al Tarifario SISOL. © .

NOTA: [a atencidn de usuarios por fuera de ios procesos de admision; emisién de tlckets ¥
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como-falta muy grave

1.5.4 ESPACIO OFRECIDO -

El servicio se brindara en las mstalacwnes que e Asoczado indigue, por fanto el serwcrc sera
extramural. . i

El espacio ofrecido debera cumplir con la normativa vigente del MiNSA a fm de garanﬂzar la

proteccidn dei personai asastenmai y pacuantes asi como para el buen funcsonamtento del
sernvicio.

El Asociado debera presentar dentre de los documentos requendos en la convocatoraa el
expediente correspondiente al plano’ de ublcacwn dénde se bnndara el semcso de
Mamografla .

1.55 SERVICIOS: | R | .
Los establecimientos de satud _de:l: SISOL ponen a disposicién de los asociados la siguiente:

a. Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarilado y uz)
b. Servicio de gestidn documentaria refacionado a la prestacién de salud de fa IPRESS,
<. Servicio de gestién de residuos sé!edas blocentammados ¥ comunes. '

156  SERVICIO DE AMBULANGIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENCIA

si [7] No E * No Aplica
157 OTRAS FACILIDADES OFRECIDAS POR EL SISOL

Se podran reatizar campafias y paguefes de atencidn, previa aprobacién de la Gerencia de
Bervicics de Salud, y que posterior a su gjecucion deberan presentar un informe Detaliado gue
analice los resultados-(beneficios o no).de dicha campafia ante la Gerenma de Semc:os de Salud
y @ la Gerencia de. Comemsal’zamén ;

Cualquier acto publicitario propio ode: terceros dentre del establec:mlento en especial el uso de
la marca, logo, imagen y nombre de la [nstrtuc;én Tequerira autorizacion del SISOL :

PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUAGION

El Comité evaluara los siguientes: aspectos de la propuesta

a. Evaluacion técmca

- Peril del egmga de salud: Setomarg- en: cuenta el perfil currlc:ular del equipo de salud
propuesto por el Asociado, de acuerdo a los criterios detallados en el presente | Término
de Referencia. £l perfil del equipo de sa ud debe guardar coherencia con }a propuesta
de cartera de procedlmlentos .



=
%
i

SLINICIRAL AL DF

LIMA

| "Decemo dela »guafdazj de: aportunidades para mujeres ¥ hombres SISOl

“Ano dai Fortaleczmlento de la Soberama Nacnonai"

Procedimientos: Valoracién de la ;cartera de proceﬁim;entos médicos v de salud
(inclaye pruebas de apoye al diagnostico y servicios complementarios) ofrecidos por ef
Asociade para el consultorio o servicic. (En caso €l presente término de referencia no
demande procedimientos,. se considerara puntaje compleio).

' Eguzgamfento Valoracién de las caracteristicas: de los equlpos médicos y no médicos
propuestos por el Asociado.para ia cperamén del consuitono o servicio.

Parz la valoramon del equamtento er Cormte tomaré en cuenta como mimmc tos

' 's:gurentes aspectos:

1. Especaﬁcamones técmcas {de todos los eqmpos}
2. Funcionalidades y caracteristicas
3 Certaﬁcado de mantenimiento:y calibracién (de corrasponder)

Evaluacion econdmica.
Valoracion comparativa de ‘manera proporcronal a las condiciones comerciales de

© participacion.

Entrevista

. Los postores que cuenten con - sus respectlvas cailf icaciones podrén acceder a la

entrewsta

Mediante acta de evaluacnon y -calificacion ‘suscrta por 1os miernbros de la Comision de

1.6.1

Evaluacion de propuestas se determinara al postor ganador

PERFIL DEL EQUIPQ DE SALUD DEBE ACREDITAR;

‘a.1 Un.{01) Médico especializado en Radiologia

- 2.2 Un 01 Persona! Tecmco en Radloi

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

Deber incluir el Certificade de Habzhdad wgenta exped;do porel: calegto profesxonal
peruano correspondiente.

Tftuio profesional de méducc espemal;sta en Radso ogia. Deberé incluir copia del Regustro
MNacional de Especialidad {RNE} \ﬂgente '

Para la valoracion det perfil del profesional, el Comité tomara en cuenta como minimo, los
sngu;entes aspectos de cada uno de Sus: rmiembros:

1. Formacion Academtca

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (02} afc minimo {inciuido
SERUMS), en establecimientos de salud pablicos, prwados y/o mixtos, segin nivei
de atencién. y. capacidad resolutiva. :

3. - Competencias objetivas para ef desarrolio de los proced;mtentos propuestos

18

Profesional Técnico en Radiclogia, debera mcluir E)Iploma de Egresado de Instituto
Superfor Tecno}égzco que acredite su- espec&ahdad en Radioiogia

. Paraia vaioracion del perfil del profesmnai, el Comité tomara en cuenta, como minimo, los
siguientes aspectos de-cada uno de sus miembros:

1. Formacién Acadérmica. S '

2. Experiencia Profesionalit.aboral como prestador de servicios no menor-de un (02)
afio, materia de confratacion en establecimientos de salud :plblicos, privados y/o
mixios, segun nivel de atencion y capacidad resclutiva, .

3. Competencias chjetivas para ef desarrollo de los procedimientos propuestos

e El Asociado debera indicar puestos ¥ cantldad minima de profesmnales competentes para el
servicio ofrecido.

SALUT
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s E| Asociado presentara el curricuium no documentado de todos los miembros del equipo en el
formate que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

s E| Asociado debera sefialar explicitamente quién seré el responsable del consuttorio o servicio. -

» £l Asociado preseniaré' Declaracion Jurada donde se garantice que 3Ios-profesiqnales-(en caso
de resultar postulahte ganador) c'ontarén con seguro complementario de trabajo y riesgo.

NOTA: E} incurnphmuentc a{guno de los: puntas arriba senatades podria llevar a Ea desesﬂmaca(m
de la propuesta. :

162 PROCEDIMIENTOS {SOI.O sr APLiCARA}

e Corresponde al Listado de los Procedlmlentos Médtcos yde Sa ud propues{os por ol Asoc:ado
para la operacidn del consultoric o servicio.

« Paraia valoracion de fa Cartefa de F‘rocedlmrentos el Gomrté tomara en cuenta como minimo,
los siguientes aspectos; :

a. Cumplimienio de ios procedlmlentcs requerldos gor el establecimiento de saiud {Ver 1.3
OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACI

b. Pertinencia de los procedimientos médicos y de salud propuestos por el Asomado ¥ no
requeridos por el establecimiento de salud- :

¢.. Competencias objetwas del equo del Asociado para el desa rrcllo de los procedlmlentos
propuestos. R R :

1.6.3 EQUIPAMIENTO

= &} Asociado presentara el llstado de todos los: equlpos medlcos y ne medeoos propuestos para
la operacion del consultorio o servicio en el formate que descargard de la platafarma de
convocatorias de la pagina web del SISOL.,

» £l Asociado contaré con una poliza de segure mu!hrzesgo de corresponder

= E| listado preser;tado por e! Asociado tiene cardcter de declaracmn Jurada ¥ sera venf cado
%&, durante su instalacidn en el establecimiento de salud.
?\EI listado de equipcs médlcos y no médlcos “debe ‘guardar relacién con el hstado de
@roced imientos propuesios. - : :

W 'n En caso.de fraer consigo oomputadora esta debera contar con los siguientes requertmlenzos
minimos:
~ - SOFTWARE: sisterna operaﬁvo Windows. 7 o superior, navegadoribrowser Google
Chrome 81.0.4044.138.

- HARDWARE: Procesador Core i3:5ta genera:mén 0 superior, memoria RAM 8 Gb,
almacenamiento (HDD) 250:Gh. Conectividad tafjeta de Red Ethernet 1010011 OOD

#» En caso de traer consigo 1mpresora esia deberé contar con ios siguientes requerlmlentas
L minimos:

- HARDWARE: tecnologia laser monocromatica i_ i'mpre'si'fm -cle tinta, manejo de ?soportes
de impresion carta, legal, ejecutivo Ad, A5, A8, lenguajes de impresién PCL&, BR-Script3,
IBM Proprinter, PDF, XPS Versién, Compatibilidad del controlador de impresién Windows,
Linux, interfaces: esténdar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX { LAN inalambrica / USB 2.0.

1.6.4 OFERTA COMERGIAL

El Asociado, presentara su oferta comercnal Ea misma que sera evaiuada -por la Comnsnon de
Evaluacion de Propuestas. .

Para iz valoracion de la oféfta comermai la Comssmn asngnaré el puntaje de manera
inversamente proporcional a‘las demas propuestas
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1.7  PLAZO DE CONTRATACION Y F_ORMA DE PAGO
174 PLAZO DE EJECUCION

Ei contrato tendrd una duracién de un {01) ar‘io,.y esté sujeta a renovacién automéatica por parte
det SISOL, por periodos tnmestraies

El plazo de e;ecuczén del servicio se contabiliza en dias calendano a part:r de la firma del contrato.
1.7.2 - PRODUCTO

El Asociado, deberé presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con ia
praduccién realizada en dicho perlodo detallando las atenciones realizadas segun sus
actividades chieto del contrato. :

1.8 CONFORMIDAD CON LA PRODUCCIGN

Los Directores Médlcos de los establec;mlentos de salud validaran el Informe de Produccnon
de los Asociados, confrastandolo. con el R_epor_te de Produccion generado por el SISOL. De -
existir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo de dos (02) dias habiles para subsanarlas.

El informe de Produccién validade 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 completa satistaccién del SISOL con jos servicios prestados, ef cumplimiento de las

condiciones contractuales, asi coma de las normas sectoriales comespondientes y las directivas
“ngel SISOL. _

' SISOL desarrollara accrones de supemsson contro! prestacionai y audxtona que garanticen la
glidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

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

Si el Ascciado no comunica el cambio de manera oportuna, o si-el cambio soficitado. implica un
impacto negativo sobre los servicios prestados, el SESOL podra resolver el contrato.

1.8 PARTICIPACION DE INGRESOS.

Para el caso de pariicipacion por porcentajes; el desembolso-del dinero correspondiente a su
pammpacmr: en: la produccion mensual se realizara posterior a la prestacmn de su entregable,

2 Una vez que cuente con la. Conformidad emitida por la Direccion Médica de la IPRESS, &l
g Asociado recién-podrd emitir su factura ‘nunca anies,

iy .5 Para el caso de pammpacnén por.montos ﬁ!os el ASCCIADO debera cancelar al finalizar el mes
el monto pactado, a la cuenta bancaria de SISOL. Asimismo, deberd reportar a la Gerencia
Comercial los i ingresos por ventas mensuaies

El incumplimiento de ello pod-ré ser causal de resolucién de contrato.



