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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE ASOCIADOS DEL SISQL
1.1 ANTECEDENTES

El Sistema Metropolitano de |z Solidaridad (SISCOL) es un Organismo Fublico
Deascentralizado de la Municipalidad Metropolitana de Lima creadc al amparo de la Ley
QOrganica de Municipalidades mediante Crdenanza N° 683. Su objetivo general es
brindar servicios integrales e salud que demanden los usvarios de  Sus
establecimientos de safud. En concordancia con su naturaleza de Entidad Puiblica con
Tratamienio Empresarial (ETE), el SISOL puede contratar servicios para el
cumplimiento de sus objetivos institucionzies, asociandose con personas juricicas o
naturales, mediante la modalidad de Contratos de Asociacién en Participacion (Lay N°
26887, Ley General de Sociedadas).

1.2 FINALIDAD PUBLICA
Asociarse con personas naturales y/o juridicas, a través de Conirato de Asociacion en
Participacién, para brindar servicios integrales de salud en su red de establecimiantos,

de acuerdo a las especificaciones detaliadas en los presentes términos de referencia,

OEJETO Y MODALIDAD DE LA CONTRATACION

1.1. NOMBRE: SISOL SALUD SULLANA

& }E'gjémss.ﬁcamtawfo 1.2. DIRECCION: CALLE 2 BARRIG BUENOS AIRES N°600

1.3. CATEGORIA IPRESS: 1-3

21 CODIGO  IPRESS  DE )
2. MODALIDAD 2 A PECIALIOAD DESCRIPGION (A)

FARMACIA Y OTROS FARMACIA
SERVICIOS DERMATOLOGICA

1.4 CONDICIONES REQUERIDAS POR SIS0I1.
1.4.1 ALCANCE DE LOS SERVICIOS
- Garantizar la atencion a los pacientes que acuden al establecimiento de salud de
acuerdo al horario establscido en el presente documsanto. con personal que
cumpla el perfil profesional que demanda ia especialidad.
. Atencién exclusiva dentro del espacio cedido por i SISCL.

- Participar de las actividades de atencidn propios del servicio.

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

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

- Brindar una o¢ptima atencién al paciente, entregando oporiunamentie los
productos solicitados a través de las recetas medicas.

- No derivar, recomendar o transferir usuarios y/o pacientes a servicios distintos
del Sistema Metropolitano de la Solidaridad, salve autorizacién.

- No hacer use de las instalaciones para la venta de medicamentss y/o insumos
médices gue no hayan sidc aprobados por ente regulador.
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No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro det establecimiento de
salud, ni utiizar el logo, imagen y nombre de la institucion (SISOL) sin
autorizacion.

Cumplir estrictamente con las normas técnicas y saniiarias de nuestro
ordenamiento legal vigente y las directivas aprobadas.

Debera de cumplir con tener el stock minimo de Medicamentos Genericos de
acuerdo a la Resolucidn Ministerial N°302-2020-MINSA, motivo por el gug sera
supervisado de manera mensual por los Coordinadores Medicos de esta
IPRESS.

Efectuar el pago de log tributos producto de los servicios v/o ventas, bajo su
exclusiva responsabilidad.

El Asociado esta obligado a brindar todo tipo de facildades para que el SISOL,
cuantas veces io considere necesario por si 0 por tercercs, efectue inspecciones
(fisicas o documentarias) de sus instalaciones, donde puede verificar el
cumplimiente del compromiso adquirido para la prestacién del servicio.

El servicio se prestara bajo estricta responsabilidad de la empresa adjudicada y
debera ser realizado en su totalidad en las mismas instaiaciones dei centro
adjudicado, por ningin motivo el paciente podra ser despiazado a otro centro
asistencial sin conocimiento de la Direccidn Medica del establecimiento de salud
de S1SOL.

HORARICS

El ascciadc se compramiete a cumplir con =l horario ragular de la IPRESS,
asegurandc la atencién ininterrumpida. cubriendo as! 12 necesidad de! servicio.

Dicho horaric serd de 7:00 ama 19:00 haras

NOTA: El incumplimiento cle la presente podra ser considerado como falta muy
grave.

RESPONSABILIDADES ANTE SISOL

El Asociado sera el Unico responsable civil y pena frente a los pacientes que
intervengan en su area y/o ante terceros, asi como también frente a sus
trabajadores por obligaciones laborales. seguros y ante los organismos de
regulacion y fiscalizacion del Estade.

El SISOL se exime de toda responsabilidad, obligacién, direcia o solidaria,
administrativa, judicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni Hmitacion

alguna.

El Asociado autoriza a SISOL a retener el integro del valor de las multas y/o
sanciones administrativas dinerarias  gue deriven de actos propios dsl
Asociado.

Dentro de la estrategia de proyeccion a a comunidad dei SISOL. el Asociado
dabera tener disponibitidad para realizar acciones de apovo para ia atencion
integral de salud.
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1.5 CONDICIONES OFRECIDAS POR SISOL
1.5.1 MARCA

&l SISOL tiene un conjunto de signos distintivos gue lo hacen idenfificable v que le
ha permitido posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud.

1.5.2 CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

El SiSOL gestiona los aspectos regulatorios reiacionzdos al licenciamiento
municipal & inspeccién técnica de seguridad de edificaciones. asi como &! proceso
de categorizacion/ re-categorizacién del establecimiento de salud y &l registro
RENIPRESS correspondiente.

1.5.3 EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

Una vez suscrito ef contrato. el Asociado debera contar con ef sistema optimo para
la emisidn y registros de comprobantes de venia; asi come para la recaudacion
total de los ingresos.

NOTA: La amisién en la emisién y registro de los comprobantes de venta, sera
tipificado como falta grave.

- Espacio: Un (01) ambiente

- Metraje: 8.058 m?

- Observacién: Anteriormente el servicio ha sigo brindada en el ambiente
descrito.
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En caso el ASOCIADO reguiera realizar mayores acondicionamientos (segun lo
indique la normativa vigente de! MINSA) a fin de garaniizar a proteccion del
personal asistencial y pacientes, asi como para él _bueh'func'icnamiento del
servicio objeto de la presente, deberd presentar el expe‘die‘nte-cb’rrespcncﬁe‘nte?
para la aprobacién de fa Unidad de Infraestructura cel SISOL, &l cgal debera
gjecutarse en un plazo maximo ce diez (10) dias 'caie_nda'rios posteriores a su
aprobacion.

1.5.5 SERVICIOS:

i os establecimientos de salud dai SISOL ponen a disposicion de los ascciados lo
siguiente:
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a. Servicios generales; seguridad intema y servicios  basicos  (agua,
alcantarillado y luz)
b. Servicio de gestion de residuos comunes.

1.6 PRCPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION
Z| Comité evaluara los siguientes aspectos de la propuesta:
a. Evatuacion técnica
- Perfil del equipo de Farmacia; Se tomard en cuenta &l perfil curricular del
equipc de farmacia propuesto por el Ascciado, de acuerde a los criterios
detallados en el presente Término de Referencia. El periil del aquipo de

farmacia debe guardar ccherencia con la propuesia ge productos a
comercializar.

- Eguipamiento: Valoracion de las caracteristicas de los 2quipos meédicos y no
medicos propuestes por el Asociado para la operacion del consultorio o
servicio. :

Para la valoracién del equipamiento. el Comité tomara en cuenta, como
minimo, los siguientes aspectos.

1. Especificaciones técnicas (de todos los eguipos) (de corresponder).
2. Funcionalidades y caracteristicas
3 Certificado de mantenimiento y calibracién (de correspondar).

. Evaluacidon economica
- Valoracién comparativa de manera proporcicnal a las condicionas comerciales
de participacion.

c. Entrevista
- Los postores que cuenien con sus respectivas calificacicnes podran acceder a
Iz entrevista.

Mediante acta de evaluacion y calificacién suscrita por 0s miembros de la Comisién de
Evaluacion de propusstas se determinara a! postor ganador.

1.6.1 CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL  ESTABLECIMIENTO
FARMACEUTICO

. Para los establecimientos farmaceuticos deben contar con la autorizacion para la
dispensacion productos farmacéuticos dermatolégices y con el contrato de
tercerizacién de la fabricacion, considerar que Unicamente se permitird la
dispensacién de las formulas magistrales dentro del establecimiento det SISOL.

... - El establecimiento farmacéutico debe contar la presencia de forma permanente dei
© profesional Quimico Farmacéutice titulado v habilitado, y personal tecnico de
farmacia correctamente capacitado.

. El Asociado debe cumplir con las Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica que
incluye: Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de Aimacenamiento
y Buenas Practicas de Farmacavigilancia,

- Los precios de comercializacién de los medicamentos deben ser menores 0
iguales al precio promedio Jel mercado privado, para verificar esto se tendra de
referencia el Indicador de Precios publicado por la Direccien General de
Medicamentos Insumos y Drogas.
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- El establecimiento farmacéutico debe contar con existencias de medicamenios

esenciales para patologfas frecusntes.

- &l establecimients farmacéutico no puede iener existencias de productos
expirados, aduiterados, sin registro sanitario o en mal estade da conservacion.

- El perscnal debe estar adecuadamente identificado y contar con carnet de sanidad
vigente, vestimenta acorde al servicio de salud gue desempefian.

- El asociado no puede efectuar acto publicitario propic o de terceros dentro del
establecimiento, ni utilizar su logo, imagen y nombre sin conocimiento vy
autorizacion de SISOL.

1.6.2 PERFIl. DEL EQUIPQ DE SALUD DEBE ACREDITAR:

a.1 Quimico Farmacéutico

- El profesional Quimico Farmacéutico deberd contar con Tiwlo Profesionat.

- Debera incluir el Certificado de Habilidad vigente expedido por &l coiegic
profesional peruanc correspondiante.

! - Para ia valoracion del perfil del profesional. el Comité tomard en cuenta como
’ minimo, los siguientes aspectos de cada una de s5us miembros:

1. Formacion Académica.

2. Experiencia Profesional/Laboral no menor de un (01) ane minima, en
establecimientos de salud publicos, privados y/o mixtos. segun nivel de
atencién y capacidad resolutiva.

3. Competencias objetivas para el desarrollo de los procedimisntos
propuestos.

a.2 Técnico en Farmacia

- Eiprofesional Técnico en Farmacia debe acreditar estudios en la misma.

- Para la valoracién del perfil del profesional, el Comité tomaré en cuema. como
minimo, los siguientes aspectos de cada uno de sus miembros:

1. Formacién Académica.

2. Experiencia ProfesionallLaboral no menor de un (01 afio minimo, en
establecimientos de salud publicos, privados y/o mixios. segln nivel de
atencion y capacidad resolutiva. '

3. Competencias objetivas para el desarrolle de los procedimientos
propuestos.

e Bl Asociado presentara el curriculum documentado de todos-los miembros del
equipo en el formato que descargara de la plataforma de convocatorias de la pagina
web del SISOL. :

s El Asociado debera sefalar explicitamente quién sera el respansable del consultorio
0 Servicio.

e £l Asociado presentard Declaracion Jurada donde sz garantice que los
profesionales (en caso de resultar posiulante ganador) contaran con $2guro
complementario de trabajo y riesga.

NOTA:
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- El incumplimiento de alguno de los puntos armiba senalados podria lgvar a la
desestimacion de la propuesta.

. La cantidad de cada integrante del equipo de atencidn (adicional al deserito),
dependera de la necesidad que impiigue ia demanda.

1.6.2 EQUIPAMIENTO

El Asociado presentara el listado de fodos los equipos propuestos, fos cuales
requerira para la operacién del servicio. Ef formato se descargard de la plataforma
de convocatorias de la pagina web del SISOL.

¢ E! Asociado contara con una péliza de seguro multiriesgo.

e £l listade presentado por el Asociado tiene caracter de deciaracién jurada y sera
verificado durante su instaiacion en &l establecimiento de salud.

[ ]

Debera contar con una computadora con los siguientes reguerimientos minimos:

il - SOFTWARE: sistema operativo Windows 7 o superior, navegador/orowser
& Google Chrome 81.0.4044.132.

- HARDWARE: Procesador Core i3 5ta generacion o superior. memaoriz RAM 8
Gb, almacenamiento (HDD) 280 Gb. Conectividad tarjzta ¢e Red Eihernel
10/1004/1000.

e Debera contar con un sistema de facturacicn electronica en su proceso de venta,
1.6.4 OFERTA COMERCIAL

Et Asociado, presentard su oferta comercial, la misma que serd avaluada por ia
Comisién de Evaluacion de Propuestas y que debera encontrarse dentro del
rango de ocho (8%) al veinte (20%) por ciento, a favor del S1SOL

Para a vaioracion de la oferta comercial, ia Comisién asignara el puntaje de
manera inversamente proporcional a las demas propuestas.

1.7 PLAZO DE CONTRATACION Y FORMA DE PAGO
1.7.4 PLAZO DE EJECUGION

©| contrato tendra una duracién de tres (03 meses a partir de su suscripcion, y
estd sujeta a renovacion automatica por parte del SISOL, por periodos
trimestrales.

Si el ASOCIADO no desea aplicar la prorroga automatica, deberz comunicarlo
ai ASOCIANTE con una anticipacion minima de treinta (30) dias calendaric
antericr ai vencimiento del plazo contractual.

172  PRODUCTO

El Asociado, debera rezlizar la carga del reporte diaric de ventas en formato
Exce! en el Aplicativo generada por €l SISOL, para que al final de cada mes
con la carga total de dicho pariode, presente ja Hoja de Liquidacion, la misma
gue debe estar consensuaday suscrita por el Director Médico de ia IPRESS.

La Direccién Médica de la IPRESS contando con la Hoja de Liguidacién
posteriormente remite el Informe. asi como la Hoja de Liquidacion a2 la
Gerencia de Administracion y Finanzas, para gue realice ias gestiones para el
pago correspondiente por parte del Asociada.
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CONFORMIDAD CON LA PRODUCCION

El Director Médico del establecimiento de salud remite el informe en el gue adjunta el
reporte de Liquidacion de Ventas de los ingresos de las ventas diarias rzalizados en el
aplicativo por el Asociado; para ello tendra un plazo maximo de cuatro {04) dias habiles
del mes posterior.

E! Informe remitido por los Directores Médicos, debera contar con iz Conformidad de la
Gerencia de Administracion y Finanzas o la que haga sus veces para iniciar el Proceso
de Pago a SISOL.

El SISOL desarrollaréd acciones de supervision, contrel prestacional y auditoria que
garanticen la calidad y oportunidad de los servicios brindados en sus establzecimientos de
salud.

PARTICIPACION DE INGRESOS

Se ha determinado que los postulantes deben contar con un sistema de faciuracidn
alectronica en su proceso ge venta, es decir, todas aquellas empresas que cuenten con
emision de comprobantes manuales para la venta quedardn exchuidos de la
convocatoria.

Partisndo de la premisa en la cuzl todes los postores cumplen el requisito antes
mencionado, €l pestor ganador reportard [as ventas reaiizadas a iravés de la Plataforma
de SISOL Farmacias diariamente. ef cual sera supervisado por 12 Direccion Madica y/o
Administrador de [a [PRESS, con el objetivo de corroborar la informacion proporcionada
v evaluar el cumplimiento de los reportes cargados.

iUna vez que la Direccién Médica de la IPRESS emita ia Ceonformidad del servicio, el
SISOL SALUD procede a emitir ia factura correspondiente, a efectos que el zsociado
realice el respectivo depésite {dentro de los primeros diez {10) diaz'del mes posterior).

NOTA: El incumplimiento de ello podré ser causal de resolucién d2 centraio.




