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V TERMINOS DE REFERENCIA FARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Crganismo Publico Desceniralizado
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
integrales de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En
congordancia con su naturaleza de Entidad Pablica con Tratamiento Empresarial (ETE), e
SISOL pusde contratar servicios para el cumplimiento de sus objetivos institucionales,
asociandose con personas juridicas o naturales, mediante fa modalidad de Contratos de

~

Asociacidn en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Socigdades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas naturales yio juridicas, @ través de Confrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integrales de salud &n su red de establzcimientos, de

acuerdo a las especificacionss detaliadas en los presentas términos de referencia.

1.3 OBJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACGION

1.1. NGMBRE: SISOL SALUD MAGDALEMA

1. ESTABLECIMIENTO 1.2. DIRECCION: JR. BOLOGNESI N°® 260 - E

1.3, CATEGORIA IPRESS: i-3

2 MODALIDAD 2.1 CODIGO DE LA ESPECIALIDAD DESCRIPCION

CONSULTA EXTERNA Y

PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS BGD-418 HENSITOMETRIA OSEA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL
1.4.1  ALCANCE DE LOS SERVICIOS
- Garantizar la atencion a los pacientes 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 especiatidad.

- Atencion exclusiva dentro del consultorio de la especialidad de DENSITOMETRIA
QOSEA

- Qrientacion al pacienie para su tratamiento a saquir.
- Participar de las actividades de atencion primaria propics de la especialidad.

- Asumir el deterioro v/o destruccién, pérdida ¢ sustraccion de bienes o valores cla
cualquier indole de su propiedad.

- Respetar el tarifaric SISOL para su pago mensual,

- Brindar una optima atencion al paciente, entregar oportunamente los resultados da los
axamenes realizados.

- No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos dal
Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salvo autorizacion.
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- Nohacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos yio insumos médicos
que no hayan side aprobados.

- Utilizar los formatos de recetas médicas, formularios y ofras formaterias para ia
atencion  de  salud (consultac medicas, servicios de apoyo al diagnostico
procedimignios meédicos quirdrgicos), los cuales serén disefados por el asociado,

No efsctuar acto public I*ar‘o propio o de terceros dcrlro del esiablecimiento de salud,
ni uiilizar el logo, imagen y nombre de la ins titucion (SISOL) sin autorizacion.

Curmnpiir estrictarmente con las normas téenicas y sanitarias de nuestro ordenamiento
legal vigente y las dirsctivas aprobadas.

Efectuar el pago de los tributos producto de los servicias y/o ventas, bajo su axclusiva
responsaibiiicad.

El Asociado es t"li)“l!g'&d@dl""lxldufl(C)dO tipo de facilidades para que el SISOL, cuantas
veces fo considere necesario por si o por terceros, sfectis inspeccionas (fisicas o
documentarias) de sus ,nwt'xiacmne donde puzde verificar el cumplimiento del
carpromiss adquirido para la pr«=sta:|on del sarvicio.

Ei servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la mpres a adiudicada y debars
ser realizado en su totalidad en ias mismas instaiaciones del centro adjudicado, por
ningtin motivo el paciente podra ser desplazado a ofro cenfro asistencial sin
conacimisnto de fa Direccion Médica del sstablecimiento de salud de SISOL,

1.4.2 HORARIOS

Je lunes a sabado dentro de los horario de 07:00 am hasta fas 7:00 pm F.I asociade
debera cumplir & requerimiento minimo de turnos descritos en las Bases del proceso de

convocatoria.

El Asociado se compromete a cumplir estrictamente la programacion mensual de tumos
aprobadd por el Director Médico dei establecimiento de saiud.

NOTA: Los horarios podran ser modificados previo acuerdo con la Direccion Médica del
establecimiento de salud. El incumplimiento de la programacion mensual de turnos podra
ser considerado como falta ruy grave,

143  PRODUCTOS ¥ TARIFAS

De acuerdo al Tarifario SISOL, para ia especialidad objeto de la convacatoria se tienen los
siguientes productos y sus respectivas tarifas:

o PO . . PRECIO
Q wa g 1 SER .
IPRESS TARIARID | ESPECIALIDAD SERVICIO panEe
NS = A\
MAGDALENA SiSoL LENS Hfg":\mm* ' DENSITOMETRIA MORFOMETRICA 110.50
iISITY FIR 1A
MAGDALENA SISOL PENSTOMETRIA | DENSITOMETRIA OSEA COMPLETA 96.00
MAGDALENA SISOL Uh‘\’sgf‘g’g‘j\tm"“ DENSITOMETRIA PEDIATRICA 162.00
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144  RESPONSABILIDADES ANTE 8180L

El Asueiado sera & Gnico responsadle civil y penal frente a los pacientss que intervengan en
su drea v/o ante terceros, asi como también frente a sus trabajadores por obligacionas
laborales, seguros y ante los organismos de regulacion vy fiscalizacion del Estado.

El SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacion, directa o solidaria, administrativa
judicial o de cuslquier naturaleza, sin reserva ni limitacion alguna,

El Asociado autoriza a SISOL a retener &l integro del valor de lag multas y/o sanciones
administrativas dinerarias gue deriven de actos propios del Asociado

Dentro de la estrategia de proyeccion a la comunidad del SISOL, el Asociado debard tener
disponibilidad para realizar acclones de atencidn integral de salud a titulo gratuito,

Estas acciones sa realizaran a solicituc de SISOL, de manera mensual, siends un maximo de
5 atenciones, no acumiilahles.

1.5  CONDICIONES OFRECIDAS POR BISOL
1.85.1 MARCA

El SISOL tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable Y que le he parmitide
Rosicionamiento coma un agente reconacide de servicios de salud.

1.8.2 CURMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LS OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

El SISOL gestiona los aspectos regulatorios relacionados al licenciamiento municipal e
inspeccion técnica de seguridad de edificaciones, asi coma €l proceso de categorizacion/
recategorizacion de! establecimiento de salud y el registro RENIPRESS correspondienta. La
autorizacion para el funcionamienio de UPSS es responsabilidad del Asaciante.

1.6.3 ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito el contrato, SISOL brindara el servicio de emision de tickets ¥ recaudacion de
las atenciones del servicio, de acuerdo al Tarifario SISOL.

NOTA: la atencion de usuarios por fuera de los procesos de admision, emision de tickets y
recaudacion establecida por el SISOL sera considerada como falta muy grave,

1.8.4 ESPACI) OFRECIDD

- Consultorio: Un {01) ambiente

- Metraje: 14.84 M2

- Adicionales: Cusnia con punto de agua para lavado de manos,
Observacidn: El ambiente esta predispuasto para procedimiento por iecnologo
médico.
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En caso el ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos (sagin lo indique la
normativa vigente del MINSA) a fin de garantizer la protsccion del personal asistencial v
[racientes, asi como para el buen funcionamiento det servicio objeto de Ia presente, cehars
presentar el expedienta cuirespondiente para la aprobacion de Iz Unidad de infraestructura del
SISOL, el cual debera ejecutarss en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios posterioras
a su aprobacion. De requerir extension de piazo, deberd ser solicitado a la Direccitn Médica de
la IPRESS.

1.8.5 SERVICIOS:

Los establecimientos da salud cdel SISCL ponen a disposicion de los asociados lo siguiente:

Servicios generales: seguridad interna y servicios basicos (agua, alcantarillado y l1z)

Servicio de gestion documentaria relacionado a la prestacion de salud de Iz IPRESS.

Servicio de gastion de residuos solidos biocontaminados Y comunes,

o

o

1.5.8 SERVICIO DE AMBULANGIA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES EN
SITUACION DE EMERGENGIA:

Si [:[ No No Aplica X
1.5.7 OTRAS FACILIDADES OFRECGIDAS POR EL S1S0L

Se podrén realizar ca npafas y paguetes da atencion, previa aprobacion de la Gerencia de
Servicios de Salud, Y Que posterior a su ejecucion deberan preseniar un Informe Detallado Gus
analice los resultados (beneficios o no) de dicha camparfia anie ia Gerencia de Servicios de Salud
y @ ia Gerencia de Comercializacion.

Cualquier acto publicitario propio o de terceros dentro del astablecimiento, en especial ef uso de

la marca, logo, imagen y nombre de la Institucion requerira autorizacién del SISOL
18 PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
El Comité evaluars Jos siguientes agpectos de |z propueasta;

a. Evaluacion téenics

- Perfil del equipe de saijud: Se tomara en cuenta el peril curricular del eqLipo de salud
propuesto por el Asociado, de acuerds = los criterios detaliados en el presente Término
de Referencia. El perfil del eq uipo de salud debe guardar cohergncia con la propuesta
de cartera de procedimientos. :

- Procedimientos: Valoracién de la cartera de procedimientos médicos y de salud
(inciuye pruebas de epoyo  al  diagndstico  y :
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complernentarios) ofrecides por el A saciado para el consultorio o servicio. (En caso el
presente término de referencia ne demande procedimientos, se considerara puntaje
completo).

Equipamiento: Valoracion de las caracteristicas de los equipos médicos y no médices
propuestos por el Asociado para la operacion del consultorio 0 servicio.

o

Para la vaioracion del equipamiznto, el Comité tomars &n cuenta, como minirmo, los
siguientes aspectos: '

Especificaciones iéenicas {de todos los equipos),
Funcionalidades v caracteristicas
Certificade de mantenimiento y calibracion (de corresponder).

SR

b, Evaluacion econdmica
Valoracion comparativa de manera proporcicnal a las condiciones comerciales de
participacion,

C. Erdrevista
Los postores que cuenten con sus respectivas calificacionas podran accader a fa
entrevista,

Mediante acta de svaluacion y calificacion suscrita por los miembros de la Comision de
Evaluacion de propuestas se determinars al pastor ganador.

161  PERFIL DEL EQUIPD DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a.1 Médico Especialista en Radicioaia
- Titulo profesional Universitario de Médico Cirujano.

- El profesional medico debera entregar su constancia del término de SERUMS/SEQIGRA,

- Debera incluir ef Certificado de Habilidad vigente expadido por el colegio profesional
Peruano correspondiente,

Titulo profesional de medica especiaiista en Radiologia .Debera incluir copia dat Registro
Nacional de Especialidad (RNE) vigenta.

a.2 Tecndlogo Medico
- Titulo profesional Universitario de Teendlogo Medico.
- El profesional médico deberd entregar su constancia del término de SERUMS/SECIGRA,

- Deberd incluir f Certificado de Habilidad vigente expadido por el colegic profesional
peruano corresbondiante. '

- Titulo profesional de medico especialista en Tecndlogo Medico. Debera inciuir copia del

Registro Nacional de Especialidad (RNE) vigente.

- Para la valoragion del perfii del profesional, el Comité toimara en cuenta, como minirmo, log
siguientes aspeactos de cada uno de sus miembros:
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Formacién Académica, .
Experigncia Profesional/Laboral no menor de un (01) afic minime (incivido
SERUMS), en establecimientos de salud puiblicos, privados ylo mixtos, segan nivel
de atencién y capacidad resolutiva,

3. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimientos propuestes,

N —

» £l Asociado debers indicar puestos y cantidac minima de orofesionales compatentes para
servicio ofrecido.

» &l Asociado presentara el curriculum documentado de todos log miembros del equipo en el
formato que descargars de la plataforma de convocatorias de |a Pagina web del SISO

* El Asociado debera sefalar explicitarnente quign sera el responsable del consultorio o servicio,

NOTA: Ef incumplimiento alguno de los puntos arriba sefialados podria liavar 2 la desestimacion
de la propuasta.

1.6.2  PROCEDIMIENTOS {SOLO & APLICARA)

s Corresponde al Listado de los P acedimientos Médicos v de Salud proepuestos por & Asociadn
para la operacion del consultorio o servicio.

» Para la valoracion de ja Cartera de Procedimiznios, el Comité tomard en cuenta, como minimo,
los siguientes aspectos:
a. Cumplimiento de los procedimientos re—queridos/pm el establecimiento de salud {Ver 1.3
OBJETQ Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION).
b. Pertinenciz de los procedimientos médicos y de salud propuestos por &l Asociado Yo
requeridos por e establecimiento de saiud
¢. Competencias objetivas del equipc del Asociado para el desarrollo de los procedimientos
propuesios.

1.8.3 EQUIPAMIENTO

« El Asociado presentars el listado de tados los equipos médicos y ne meédicos propuastos para
la operacion del consultorio o servicio en &l formato que descargara de ia plataforma de
convacatorias de la pagina web del SISOL

« £l Asociado contard con una poliza de seguro muitirizsgo, de corrasponder.

» £l listado presentado por el Asociado tisne carécter de declaracion jurada y saré verificad
durante su instalacion en el establecimiento de salud.

¢« £l listado de equipos médicos ¥ no medicos debe guardar relacion con &t listado de
procedimientos propuestos.

s Debera traer ¢ nsigo computadora, esta deberd contar con los siguientes requerimientos
minimos;

- EQUIPO DENSITOMETRD OSEA ESTACIONARIO: Modelo DEXXUM T H2ZAY-002A Serie
AHTFF-1612030

» Dabera trasr consigo computadora, esta debera contar con los siguisntes requarimisnios
mininios:

- SOFTWARE: Sistema operativo Windows 10 y navegador web Google Chrome.
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- HARDWARE: Procesador 4 nicieos 2.30 GHz velocidad, memoraria 8GR RAM, disco duro
256 GB (recomendabie disco de estado ~ solido $S0), conectividad Ethernet y WiFi,
» Dabera traer consigo impresore, esta debera contar con los siguientes requerinmiantos minimos:
HARDWARE: Tecnologia laser manocromatica / impresian de tinta, manejo de soportes da
irnpresién carta, lega, ejecutivo Ad, A5, A8, lenguajes de impresion PCL&, BR-Script3, IBM
Proprinter, PDF, XPS Versian, Corpatibilidad del controlador de impresion Windows, Linu,
interfaces estandar tarjeta de Red 10/100/1000 Base TX / LAN inatémbrica / USB 2.0.

1.6.4 OFERTA COMERGIAL

Ei Asociado, presentara su oferta comercial, la misma que sera evaluada por ia Comision de
Evaluacion de Propuestas.

Para la valoracion de ia oferta comercial, la Comisién asignara el puntaje de acuerdo a lo descrito
en el numeral 1.6 del presenta Término de Referencia,

PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.4 PLAZO DE BJECUCION

El contrato tendra unz duracion de seis (08) meses, y esta sujeta a renovacion automatica por
parte del SISOL, por periodos trimestrales,

Elplazo de gjecucion del servicio se contabiliza en dias calendario a partir de ia firma dei contrato.
1.7.2 PRODUCTO

El Asociado, debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con Ia
roduceion realizada en dicho periodo, detallando las atenciones realizadas segun sus
actividades objeto del contrato.

CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

Los Directores Médicos de los establecimiznios de salud validarsn el Informe de Froduccion

de los Asociados, contrastandoln con el Reporte de Produccion generado por e SISOL. De
axistir inconsistencias, el Asociado tendra un plazo da dos (02) dias habiles para subsanariasg,

El Informe de Produccion validade por los Directares Médicos tlebera contar con Ia Conformidad
de la Gerencia de Servicios de Salud o la que haga sus veces para inicier el Proceso de Pago.

La conformidad expresars |a completa satisfaccion del SISOL con los servicios prestados, el
cumplimiento  da las condiciones contractuales, asi como de las normas  sectorialas
corraspondientes y las directivas del SISOL.

El SISOL desarrofiara actiones de SLipavision, control prestacional ¥ auditoria gue garanticen ia
calidad y aportunidad de los sarvicios brindados en sus estabizcimientos de salud.,

Toda solicitud de cambio durante la ejecucién contractual por parte del Asociado debera ser
presentada oportunamente al SISOL. E| SISOL verificars la pertinencia de la solicitud vy ia
aprobara si no afecta ! cumpliriento de los requerimientos minimos establecidas.
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Si el Asociado no comunica el cambio de manera Ghortuna, o si el cambio solicitado implica un
impacto negative sobre log SeIVIcios prestados, el SISOL podra resolver ef conirato.

PARTICIFACION DE INGRESOS

Para ef caso de participacién por porcentajes, el desambolso de! diners comespondienie a sy
participacién en i produccion mensual se realizard posterior a | srestacion de sy eniragable,

Una vez que cusnie con ta Conformidad amitida por la Direccion Médica de |a IPRESS, et
Asociado recian podra ermitir su factura, nuneca antes.

EL ABQUIANTE brindard el sarvicio de emisidn de tickets ¥y se encargarg de los ingresos yia
facturacion de las atenciones de EL SERVICIO, a través de un sistema da caja Unica de
recaudacion el cual estard a su cargo para fines administrativos y da control. EL ASOCIARG
debe ingresar y/o registrar ia informacion diaria de ias atenciones a través del indicado sistema,
de acuerdo a io establecido en los Términos de Refzrenciz,

Elincumplimiento de ello podra ser causal de resolucion de contrato.




