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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1

1.2

ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de Ia Solidaridad (SISQOL) e3 un Organismo Pdblico
Descentralizado de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparo de la Ley
Crganica de Municipalidades mediante Ordenanza N® 683. Su objetive 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 coniratar servicios para el
cumplimiento de sus objetivos institucionales, asocidndose con personas juridicas o
naturales, mediante la modalidad de Contratos de Asociacidn en Participacién (Lay N°
26887, Ley General de Sociedades).

FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas naturaies y/o juridicas, a través de Coniraio de Asociacion en
Participacitn, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimientos,

de acuerdo a las especificaciones detalladas en los presentes términos de referencia.

OBJETO Y MCDALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD SULLANA

3 B@?PTABLECIMIENTO 1.2. DIRECCION: CALLE 2 BARRIO BUENOS AIRES N°800
.,";;

1,3. CATEGORIA IPRESS: -3

=" 5 MODALIDAD

r CODIGO IPRESS DE

ESPECIALIDAD DESCRIPCION {4)

FARMACIA Y OTROS | FARVAGIA

SERVICIOS : . DERMATOLOGICA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SISOL

1.41 ALCANCE DE LQS SERVICIOS
- Garantizar lz atencién a los pacientes que acuden al establecimignito de salud de
acuerdo al horario establecido 2n el presente documento can pe;ccnal que
curnpla el perfil professonal que demanda la especialidad.
- Atencion exclusiva dentro del espacic cedido por et SiSCL.

- Participar de las acﬁvidades de atencion propios del servicio.

- Asumir el deterioro: ylo destruccidn, pérdida o sustraccién de bienes o Vaiorﬂs de
cualquier indole de:su propiedad. :

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

- Brindar una oOptima atencién al paciente, entregando opor‘unameme tos
productos sohmtados através de las recetas médicas,

- No derivar, recomendar o fransferir usuarios yf/o pame’ntes a servicios distintos
del Sistema Metropolitano de la Solidaridad, saivo auto‘iriz‘acién' -

- No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/o insumos
meédicos que no hayan sido aprobados por ente regulador.
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. El incumplimientc de alguno de los puntos arriba sedalados podria llevar a la
desestimacion de la propuesta.

. La cantidad de cada integrante del equipo de atencién (adicional al descrito),
dependera de la necesidad que implique Ia demanda

1.6.2 EQUIPAMIENTO
e El Asociado presentara el listado de todos 10s equipos propuestos, los cuales
requerira para la operacién del servicio. El formato se descargara dz fa piataforma
de convocatorias de la pagina web del SISOL.

« Ei Asociado contard con una poiiza de seguro multirriesgo.

+ El listade presentado por el Asociade tiene caracter de declaracion jurada y sera
verificado durante su instaiacién en el estabiecimiento de salud.

« Debera contar con una computadora con ios siguientes requerimientos minimos:

- SOFTWARE: sistema operativo Windows 7 0 superior, navegador/browses
Googie Chrome 81.0.4044.1 23,

- HARDWARE: Procesador Core i3 5ta generacion O SUpEnat. memoria RAM &
Gb, almacenamiento (HDD) 250 Gb. Conectividad tarjsta de Red Ethernet
10/100/1000.

DIRECTOR
N Debera contar con un sistema de facturacion electronica en su proceso de venta
{ " 164  OFERTA COMERCIAL
| Asociado, presentard su oferta comercial, la misma que sera avaluada por ia

Comision de Evaluacion de Propuestas y que debera encontrarse dentro del
rango de ocho (8%) al veinte (20%) por ciento, a favor del SISOL.

Para ia valoracion de la oferta comercial, la Comisién asignara el puntaje de
manera inversamente progorcional a las demas propuestas

1.7 PLAZODE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZC DE EJECUCION

El contrato tendra una duracion de tres {03) meses a partif de su suscripcidn, v
estd sujeta a renovacion automética por parte del 81SOL. por periodos
trimestrales.

Si el ASOCIADO no desea aplicar ia prérroga automatica, devera camunicario
al ASOCIANTE con una znticipacidon minima de treinta (30) dias calendario
anterior al vencimiento dsl plazo contractual.

1.7.2 PRODUCTO

El Asociado, debera reglizar la carge del reporte diario de ventas en formato
Excel en el Aplicative generado por ei SISOL., para que &l final de cada mes
con la carga total de dicho periodo, presente la Hoja de Liquidacion, fa misma
que debe estar consensuada y suscrita por sl Director Medico de la iIPRESS.

La Direccion Médica de 1a IPRESS contando con la Hoja de Liguidacion
posteriormente remite el Informe, asi coma la Hoja ds Liguidacion & la
Gerencia de Administracién y Finanzas, para gue realice las gestiones para el
pago correspondiente por parte del Asociado.
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CONFORMIDAD CON LA PRODUCCICN

El Director Médico del establecimiento de salud remite ¢ informe en el cue adjunta el
reporte de Liguidacion de Ventas de los ingresos de las ventas diarias reaiizados en el
aplicativo por el Ascciado; para ello tendrd un plazo maxime de cuatro (04) dias habiles
del mes posterior.

El Informe remitido por los Directeres Médicos, deberd contar con iz Conformidad de [a
Gerencia de Administracion y Finanzas o la que haga sus veces para iniciar el Procesc
de Pago a SISOL.

El SISOL desarrollard acciches de supervision, control prestacional y audioria que
garanticen la calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de
salud.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Se ha determinado que los posiulantes deben contar con un sistema de facturacién
clectrénica en su proceso de venta, es decir, todas aquellas empresas qua cuenten con
emision de comprobantes manuales parz la venta quedsrdn excluides de fa
convocatoria,

Partiendo de la premisa en la cusl todos los postores cumplen el requisito antes
mencionado, el postor ganador reporiaré las ventas realizadas & raves de la Plataforma
de SISOL Farmacias diariamente. el cual serd supervisado por iz Direccidn Medica y/o
Administrador de la IPRESS, con el objetivo de corroborar la informacién proporcnonada
y evaluar el cumplimiento dg los reportes cargados.

Una vez gue ia Direccién Médica de la IPRESS emita la Conformidad del servisio, el
SISOL SALUD procede a emitir la factura correspondiente,.a efectos que el asociado
realice el respectivo depésite (dentro de ios primeros diez (10) dias del mes posterior).

NOTA: El incumplimiento de elio podré ser causal de resolucién de contrato.

o
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISOL

1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL) es un Crganismoe Plblico Desceniralizado
de la Municipalidad Metropolitana de Lima creado al amparc de la Ley Organica de
Municipalidades mediante Ordenanza N° 683. Su obietivo general es brindar servicios
integrales de salud que demanden los usuarios de sus establecimientos de salud. En
concordancia con su naturaleza de Entidad Poblica con Tratamiento Empresarial (ETE}, el
SISOL puede contratar servicios para ef cumplimienic de sus objetivos institucionaies.
asociandose con personas juridicas ¢ naturales, mediante |z modalidad de Contratos de
Asociacion en Participacion (Ley N° 26887, Ley General de Sociedades).

1.2 FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas naturzles v/o juridicas, a través de Contrato de Asociacion en
Participacion, para brindar servicios integraies de salud en su red de establecimientos, de

acuerdo a las especificaciones detaltadas en los presentes términos de referencia.

1.3 OBJETO ¥ MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: S1S0OL SALUD CAMANA

1. ESTABLECIMIENTO 1.2, DIRECCION: Jiron Camana 700 Careado de Lima

1.3. CATEGORIA [PRESS: [-3

2. MODALIDAD 2.1 CODIGO IPRESS DE ESPECIALIDAD | DESCRIPCION {A)

VENTA DE PRODUCTOS
ORTOPEDICOS

FARMACIA Y OTROS SERVICIOS

14 CONDICICNES REQUERIDAS POR SISOL
1.41 ALCANCE DE LOS SERVICIOQS
- Garantizar la atencian a los pacientes que acuden af establecimiento de salud de acuerdo
al horario establecido en el presente documento, con persona! que cumpla el perfil
profesional que demanda la especialidad.
- Afencion exclusiva dentro del espacio cedido por el SISOL.

- Participar de las aciividades de atencion propios del servicio.

- Asumir el deterioro y/o destruccion, pérdida o sustraccien de bienes o valores de
cualquier indole de su propiedad.

- Respetarel acuerdo de las partes parz el abona mensual del porcentaje de participacion,
previamente establecido,

- PBrindar una dptima atencién al pacienie, ertregande oportunamente ios productos
solicitados a través de las recetas medicas.

- No derivar, recomendar ¢ transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos del
Sistema Metropolitano de lz Sclidaridad, salvo auterizacion,

- No hacer uso de las instalaciones para la venta de medicamentos y/0 insumos medicos
que no hayan sido aprebados por ente regulador.

- No efectuar acte publicitario propio o de terceros dentro del establecimiento de salud, ni
utilizar el logo, imagen y nombre de fa institucion (SISOL) sin autorizacion.
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PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION

El Comité evaluard los siguientes aspectos de |a propuesta:

| a.

Evaluacion técnica

Perfil d2l equipe de Ortopedia; Se tomara en cusnta &l perfil curricular del equipo de
ortopedia propuesto por el Asociado, de acuerdo a los criterios detallados en el
presente Término de Referencia. £! perfil del equipo de orlopedia debe guardar
coberencia con li propuesta de producios 8 comercializar

Emuinamianto: Valoracion de ias caracteristicas de los equipos médicos y ne médicos
prepuestos por el Asociado para la operacion del consultorio o servicio.

Para la valoracion del equipamiento, el Comité tormara en cuenta, como minimo. oS
siguientes aspectos:

Especificaciones t&cnicas {de todos o equipos)
Funcionalidades y caracteristicas
Certificado de mantenimiento y calibracion (de corresponder).

[ 05 e R

Evaluacién econdmica
Vaioracion comparativa de manera proporciona! a [as condiciones comerciales de
participacion,

Entrevista
lLos postores gue cuenten con sus respectivas calificaciones podran accedar a la
enirevista

Mediante acla de evaluscion y caifificacién suscrita por los miembros de 2 Comision de
Evaluacion dr oropuestas se determinara al postor ganador

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE VENTA DE PRODUCTOS
ORTOPEDICOS

Fara s establecimientos de oropedia deben contar con ia autorizacion para Iz
dispensacion productos ortopédicos y con el contrato de tercerizacion de ia fabricacién,
considerar que unicamente se permitira la dispensacion de las férmutas magistrales dentro
del esiablecimiento del SISOL.

El estavigcimiento de oriopedia debs coniar la presencia de forma permanente del
personal acreditade v correctamente capacitade.

El Asociado debe cumplir con las Buenas Practicas de Almacenamiento.

tos precics de comercializacion de los productos orlopedicos deben ser menores ¢ iguales
al precio promedio del mercado.

Et esiablecimiento de ortopedia no puede tener existencias de productos expirados,
adultcrudos, sin regisire sanitaric o en mal estado de conservacion.

El personal debe estar adecuadamente identificado y contar con camet de sanidad
vigenie vestiments acorde al servicio de salud que desempefian.

El ascoiade no puede efectuar aclo publicitario propic o de terceros dentro det
gstacicoimiento, ni utilizar su logo. imagen y nombre sin conocimiento y autorizacion de
SISGL
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1.6.2 PERFIL DEL EQUIPQ DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a.1 Técnico de Enfermieria

- El profesional Téenico de Enfermeria debe acreditar estudios en la misma.

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

1. Formacion Académica.

2 Experiencia  Profssionalll.aboral no menor de un (01) afio minimo, en
establecimientos de salud plblicos, privados y/o mixtos, segun nivel de atencidn y
capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrollo de 05 procedimientos propuestos.

¢ El Asociudo presentara el curriculum documeniado de todos los miembros del equipo en el
formaio que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina web del SISOL.

* £! Asociado deberd sefialar explicitaments quién serd el responsable del servicio.

» El Asociado presentard Declaracion Jurada donde se garantice que los profesionales (en
taso de resuitar postilante ganador) contaran con seguro complementario de trabajo y
riesgo.

NOTA:

- Elincunipiimiento de alguno de los puntos arriba sefalados podria llevar a 1a desestimacion
de la propuesta, '

- Lacantidad de cada integrante del equipo de atencién (adicional al descrito), dependera de
la necesidad que implique la demanda.

1.6.3 EQUIPAMIENTC
+ Bl Asociado presentara el fistado de todos los equipos propuestos, 19s cuzles requerira para
la operacion del servicio. El formato se descargara de Ia piataforma de convocatorias de la
pagina web del SISOL.

* El Asociado contara con una péliza de seguro multiriesgos.

e Ellistado presentado por ef Asociado tiene cardcter de declaracion jurada y sera verificado
duraniz su instalacidn en el establecimiento de salud.

+ Debera contar con una computadora con los siguientes requarimientos minimos:

- SOFTWARE: sistema operativo Windows 7 o superior, navegador/browser Google
Chrome 81.0.4044.138.

- HARDWARE: Procesador Core i3 5Sta generacion o superior, memoria RAM 8 Gb.
almacenamiento (HD) 250 Gb. Conectividad tarjeta de Red Ethernet 10/100/1000.

= Debera contar con un sisterna de facturacion ejectronica en su proceso de venta.

1.6.4 OFERTA COMERCIAL

El Asociads presentard suv. oferta comercial, la misma que serd evaluada por la Comision de
Evaluacién de Propuesizs y que deberd enconirarse dentro dol rango de veinte (20%) af
;veinticinco (25%) por ciento; 2 favor del SISOL.

© Para la valoracidn de iz oferta comercial, Iz Comision asignara el puntaje de manera
inversamen:a proporcional a las demas propuestas.
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PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.1 PLAZO DE EJECUCION

£l contrate tendrd una duracidn de tres (03) meses a partir de su suscripcion. y esta sujeta a
renovacicn cutomatica por parte det SISOL. por pericdos trimestrales.

Si el ASOCIADQ no deses aplicar [a prorroga automatica, debera comunicarlo al ASOCIANTE
cen una anticipacién minima de treinta {30) dias calendans anterior al vencimiento det plazo
contractual.

1.7.2 BRODUCTO

ElAscociade deborarealizar iz carga del reporte diario de ventas en formato Excel en el Aplicativo
generado por el SISOL, para gue al finai de cada mes con la carga total de dicho periodo,
presente la Hoja de Liquidacién, la misma gue debe estar consensuada y suscrita por el Director
Medico de ia IPRESS.

La Direccidn Medica de s IPRESS cantando con la Hoja de Liquidacidn posteriormente remite
el Infforme, asi come la Hoja de Ligquidacion a fa Gerencia de Adminisiracion y Finanzas, para
que realice las gestiones para el pago correspondiente por parte det Asociado.

CONFORMIOAD CON LA PRODUCCION

El Director tiedics del esiabiecimiento de salud remite el informe en el que adjunta el reporie de
Liguidacion de Ventas de los ingresos de las ventas diarias realizados en el aplicativo por &t
Asociado: para elio tendra un plazo maxime de cuatro (04) dias habiles del mes posteriar.

El informe romitido por los Directores Médicos, debara contar con la Conformidad de la Gerencia
de Administracidn y Finanzas o la que haga sus veces para iniciar el Proceso de Page a 5iS0L.

ok

El SISOL desarroliara acciones de supervision, control prestacional y auditoria que garanticen fa
calidad y cpontunidad de los servicios brindados en sus establecimientos de salud.

PARTICIPACION [IE INGRESOS

Se ha determinado que ios postulantes deben contar con un sistema de facturacion electrénica
en su procaso de venta, cs decir, todas aquellas empresas que cuenten con emision de
comprobanics manuales para la venta quedaran excluidos de la convocatoria.

Partiendo = la premisa en la cuzl todos ios postores cumplen el requisito antes mencionado, el
postor gan:.dor reportard Ias ventas realizadas a través de la Plataforma de SISOL diariamente,

de corrobora 1o nfunmacicn proporcionads y evaluar el cumplimiento de los repories cargados.

Una vez gue la Direccion Medica de la IPRESS emita iz Conformidad del servicio, el SISGL
SALUD procede a3 emitir | factura correspondicnte, 2 efectos que el asociado rezlice el
respactivo dapdsio (dants de los primeros diez (14} dias del mes posterior).

. NOTA: El incumplimiento de ello podra ser causal de resolucion de contrato.



