~ BASES ESTANDA DE ADJUDICACION
~ SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

 SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al oforgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
.« Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 . Abc las contrataciones o comité de seleccidén, segin corresponda y por los
proveedores.
Importante para la Entidad - | se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 . | encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz B . | y deben ser eliminadas una vez cuiminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur?ento er'1 qenerql
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas.al pie.
6 | Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
R Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
: " " = -
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto debera
quedar en lefra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019,
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor

. informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

o Los proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en hitps.//www?2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o coniratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o

quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Conirataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectiia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

articulo 89 del Reglamento.
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1.6.

1.7.

Importante

s No se absolveran consuitas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelfo en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este 0 su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

o Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

e En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

1

Para
https:/iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

mayor informacién sobre la normativa de fimas y  certificados  digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) 0 mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectta siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

E! desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. EI domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del artfculo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comite
de seleccién, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

2

WWwW.Inp.gob.pe
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1.12.

1.13.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

articulo 64 del Reglamento.
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21.

2.2,

) CAPITULO I |
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segln relacion de ftems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la dancelacién del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segiin corresponda, esté en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segtin corresponda.

o A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) Ia lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, fa Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a elia se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2,

CAPITULO llI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcidn de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma.del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 de! Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del confrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

o En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccidn por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ulfimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de ia Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben acepfar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hifp//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién.de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B. '

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emigQsE
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademés de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias;
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//iwww.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a fravés de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que elio haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) de! monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, seglin la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

11.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : Jr. Colina N° 1081 Bellavista Callao
Teléfono: . 428 77 44 anexo 5018

Correo electronico: : juan.castillod@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de:
“CONTRATACION ANUAL DEL SERVICIO DE TERAPIA OXIGENATORIA Y/O
VENTILATORIA A DOMICILIO Y OTROS A PACIENTE DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOAL SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL”

DESCRIPCION
SERVICIO DE TERAPIA OXIGENATORIA Y/O VENTILATORIA A DOMICILIO Y OTROS

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE OFICINA DE
ADMINISTRACION N° 529-OA-GRPS-ESSALUD-2022 el 15 de agosto de 2022

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion. ’

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de DOCE (12) MESES
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

Entrega: El plazo de la prestacion del servicio se realizara hasta un plazo maximo de un (0%}
calendario contado a partir de la suscripcion del contrato en concordancia con lo establecjg
el expediente de contratacion.

=1
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1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 6.40 (Seis con 40/100 soles) en la Oficina de Tesoreria del Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren “, sito en Jr. Colina No. 1081 Bellavista-Callao en el horario
de lunes a viernes de 8.00 a 15:00 horas.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2022.

- Ley N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio
fiscal 2022,

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR, Reglamento de la Ley N° 27056.

- Ley N°27444, Ley de Procedimientos Administrativos General.

- Ley N°278086, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, su reglamento
y su modificatorias.

- Decreto Legislativo N°295- Cédigo Civil.

- TUO de la Promocién de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de fa Micro y
Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto Supremo
N°007-2008-TR y su Reglamento, el Decreto Supremo N°008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, que aprueba el Texto Unico de procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud- ESSALUD.

- NTS 113-MINSA/DIGEM

- Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Reglamento de la Ley de contrataciones del estado vigente.

- 'Lanorma NTS N° 119-MINSA/DIGEM-V01 Norma técnica de salud “infraestructura y
equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer nivel de atencion” en el
acapite 6.4.5 Hospitalizacion.

- Ley 28028 “Ley de Regulacién del Uso de Fuentes de Radiacion lonizante”

- Resolucién Ministerial 1275-2021-MINSA ~ Directiva Administrativa N° 321-
MINSA/DGIESP-2021 Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la
vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicidn
a SARS-CoV 2 — Modificado por Resolucion Ministerial N° 675-2022 anexo que forma
parte de la presente Resolucion Ministerial

- Ley N° 29783, ley de seguridad y salud en el trabajo.

- Asi mismo debe considerar el reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo de
EsSalud tanto para el personal del contratista, asi como para los involucrados
ocupantes, personal de visita y terceros, que se podrian ver afectados directa o
indirectamente por el impacto del servicio, por lo cual se identificara ante la entidad a
todo su personal ademas debera contratar con seguro complementario de trabajo de
riesgo (SCTR).

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N°001-
2013/006- FONAFE, de fecha 13.06.2013 y su modificatoria.

- Directiva N° 017-GG-ESSALUD-2013-TERAPIA RESPIRATORIA A DOMICILIO

- Directivas OSCE.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1,

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto. '

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda. '

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catédlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b).del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

3

4

La omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y de! Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilifigd

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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2.3.

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

fy Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
E! precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. L.os precios unitarios pueden ser expresados con més de dos
(2) decimales.

Importante

e El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en e} Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podréd exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantfa de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que

5

6

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dichg
anexo servira también para acreditar este factor.
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cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica. -

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
fa interoperabilidad a que se refieren los artfculos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

iy  Estructura de costos®.

j)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete™.

Importante

s Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantlas que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el artfculo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Gonsorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas tltimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual serd \verifcado por la Entidad en el link
hitp.//www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

10

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/www.gobiernodiqital.gob.pe/interoperabilidad/

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros qug
comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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24.

2.5.

Importante

o Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e  De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perti, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos pablicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostllla en
cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'".

e [ aEntidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la Red Prestacional Sabogal, sito en Jr. Colina N° 1081, Bellavista — Callao.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
mensuales, previa recepcion formal y completa los documentos que sustentan la prestacion del
servicio y dentro del plazo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado — Ley 30225.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

In Informe del funcionario responsable emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
Comprobante de pago.

Factura (Original, Sunat y Copia).

Orden de Compra y/o Servicio (Original y Copia)

Dicha documentacion se debe presentar en la ventanilla de atencion al proveedor de la Oficina
de Abastecimiento y Control Patrimonial del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, sito
en Jr. Colina N° 1081 Bellavista — Callao.

1

Segn lo previsto en la Opiniéon N° 009-2016/DTN.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacién. :

3.1.

- . l d * Afio del Fortalecimlento de la Soherania Naclonal”
Ssa u “Dacenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

TERMINOS DE REFERENCIA

Peru saludable

TERNMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA OXIGENATORIA Y/O VENTILATORIA A
DOMICILIO Y OTROS A PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN (HNASS) - ESSALUD

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Gontratacién del servicio de terapia oxigenatoria y/o terapia ventilgtoria a domicilio a pacientes
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sofoguren - Essalud.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca satisfacer la alta demanda en terapia oxigenatoria ylo terapia
ventilatoria, como tratamiento oportuno, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los
pacientes padiétricos en estado estable que se vienen atendiendo dentro de las distintas dreas
que conforman el servicio de Pediatria del HNASS.

3. ANTECEDENTES

El Segura Social de Salud (EsSalud) presentd el servicio Terapia oxigenatoria y/o Terapia
Vertilatoria a Domicifio dirigido a pacientes pedidtricos que sufren enfermedades cronicas o
degensrativas y que por su condicién requieren de un ventilador mecdnico para retornar a casa.
Este novedoso instrumento es e principal soporte del programa "Retornando a Casa”, ¢creado en
el marco de la Cruzada Nacional por la Humanizacién de los Servicios de EsSalud, con el fin de
propiciar mejores condiciones para la reinsercién de pacientes con dolencias crdnicas o con
problemas de discapacidad temporal o permanente.

MEI esfuerzo realizado por la institucién de asumir el costa del servicio de Terapia Oxigenatoria y/o
\

,% Terapia Ventilatoria a Domicilio a través de Clinica en Casa y ¢l uso de un ventilador portétil que

A/’ _____ les permitira a los pacientes permanecer en su domicilio, Y70 desplazarse en su silla de ruedas,
GARTE

5 AIgaptR ,§§ iy asl mejorar su calidad de vida.
Y’%’
e

El éxito del fratamiento depende de una adecuacion correcta a las necesidades del paciente, con
recursos humanos y materiales que garanticen la continuidad de los cuidados, tanto en el ambite
hospitalario, donde se inicia la adaptacién al respirador, como en ef domiciliario, donde se llevara
a cabo este tratamiento.

Actualments, en e} Hospital Nacional Alberto Sabogal Scloguren son cuatro los pacientes
pedidtricos que se encuentran hospitalizados en fa Unidad de Cuidados intermedios (UCIN)
candidatos que retornardn a su domicilio para recibir ventilacién mecénica y existen ya 7 nifios
bajo esta modalidad,

4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
#% Objetivo general:

Contratar prestaciones de Terapia Oxigenatoria y/o Terapia Ventilatoria, para el tratamiento a
domicilio de pacientes pedidlricos afectados por enfermedades que comprometen la
autonomia del sistema respiratorio (parcial, total, temporal 0 permanents) de los diferentes
servicios de hospitalizacidn pedidtrica del HNASS.

% Objetivos especificos:

- Satisfacer la demanda y mejorar la calidad de Atencion

- Brindar terapla oxigenatoria y/o terapia ventilatoria a domicilio que incluye ventilacidn
mecénica invasiva y no Invasiva, oxigenoterapia y otras terapias ventilatorias a los
asegurados.
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Garantizar a los usuarios un servicio optimizado en salud, con disponibilidad permanente de
recursos humanos capacitados, insumos y dispositivos médicos para la atencién integral
durante las 24 horas, de acuerdo al requerimiento establecido para cada paciente, con los
més altos margenes de seguridad exigidos por las politicas y leyes regulatorigs  de nuestra
institucion y del pais. -

Reducir complicaciones intrahospitalarias secundarias a hospitalizacion prolongada.

Disminuir la estancia prolongada de pacientes tributarios de Terapia Oxigenatoria y/o terapia/
ventilatoria crénica a nivel hospitalario.

Incrementar la oferta de camas en los servicios de hospitalizacién pediétrico para la atencién
de la demanda de patologias agudas. -’

e

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

5.1 DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio a contratar debera garantizar a los usuarios un servicio optimizado en salud,
garantizando los més altos margenes de seguridad exigidos por las politicas y leyes
reguladoras de nuestro pais

El Estimado del requerimiento de prestaciones del servicio de ventilacién mecénica
domiciliaria se detalla en el ANEXO 06

El nivel de! paquete esté establecido en el Anexo N°01, pudiendo el paciente pasar de
uno a otro tipo de nivel de paquete en un periodo de tiempo de acuerdo a su
complejidad.

v El estimado del nimero de pacientes por nivel de paguete se establece en
funcién a: Namero actual de pacientes que requieren el servicio.

v Elincremento de la demanda se proyecta en 20% adicional cada afio.

v El Numero de dias esta consignado desde el mes de junio 2021.

DEFINICIONES

Ventilacién mecanica a domicilio: Técnica destinada al tratamiento domiciliario de la
insuficiencia ventilatoria crénica en pacientes estables que requieren soporte ventilatario
parcial o total.

Fisioterapia ventilatoria: Técnica (Higiene bronquial y expansion toracica) destinada al
diagnéstico y tratamiento domiciliario de la insuficiencia ventilatoria crénica en pacientes
estables que requieren soporte ventilatorio parcial o total en la conservacion de su
fisiologia ventilatoria,

Ventilacién mecénica: Pacientes con insuficiencia ventilatoria cronica en fase estable
que presentan alguna de las situaciones clinicas siguientes y alguno de los siguientes
criterios:

v Pacientes estables que presentan hipercapnia crénica: PaC02 superior a 45
mmHag.

v Pacientes ingresados por insuficiencia ventilatoria aguda hipercapnica con
antecedentes de episodios previos de insuficiencia ventilatoria aguda con
hipercapnia: PaC02 superior a 45 mmHg.

v Pacientes que, fras un periodo de insuficiencia ventilatoria aguda,
dependientemente de la enfermedad de base, no pueden prescindir del soporte
yentilatorio y deben permanecer en la UC, mayor de 21 dias en pacientes
crénicos con enfermedad progresiva.

Pacientes con hipoventilacién nocturna severa una vez que ésta se comprueba tras
realizar un estudio gasométrico

Oxigenoterapia crénica a domicilio. Administracién de oxigeno -en el domigj
pacientes estables en situacion de insuficiencia oxigenatoria cronica.

-
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Fisioterapia Respiratoria. Conjunto de técnicas destinadas a aliviar el broncoespasmo
y movilizar las secreciones delas vias respiraforias.

5.2 ACTNVIDADES

Para efectos de la ejecucién del contrato el servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia
ventilatoria debera acreditar de manera formal ante el HNASS y el 4rea Usuaria un
representante, el cual asumird la responsabilidad de las coordinaciones técnicas y
administrativas y tendré capacidad de decision; toda documentacién y/o comunicacién
con el servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria seré a traveés de dicha

persona, del mismo modo EsSalud realizard las coordinaciones pertinentes a través del
Area Usuaria del HNASS.

Para el cumplimiento de las prestaciones de salud se tomarén en cuenta las Guias de
Préactica Clinica aprobadas por EsSalud, del Ministerio de Salud o las Guias de Précticas
Clinicas de la literatura médica debidamente actualizada, en ese orden de jerarquia; no
se tomardn en cuenta en este aspecto articulos individuales de revistas médicas,
opiniones de editores u ofras fuentes no mencionadas. _

¢
El servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria deberd contar con la
infraestructura, equipamientos y recursos humanos en forma operativa a la firma del

contrato necesarios para garantizar el funcionamiento de los servicios minimos a ofertar
a la firma del contrato.

P
Ei servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria asume la responsabilidad
respecto de las relaciones contractuales generadas con el personal (asistencial,
administrativo, de apoyo u otros) que labora en el establecimiento de salud del servicio

de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria CAC, asi como de los costos laborales y
beneficios sociales relacionados. ) /

El servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria debse realizar un informe de
levantamiento de las observaciones reglizadas por EsSalud durante las acciones de
supervisién, monitoreo y control y aplicar medidas correctivas, copia del informe con los
resultados del caso formaran parte del expediente de pago del mes correspondiente. -

PROCEDIMIENTO

Mantener vigente autorizacién sanitaria, vigencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley que le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener
vigente su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD, en ningun
caso podré tener vencidas dichas autorizaciones durante la vigencia def contrato.

Brindar los servicios de terapia oxigenatoria y/o ventilatoria a domicilio y/o lugar
designado que se encuentran contenidos en el anexo 1 (paquetes), anexo 2 (equipos
requeridos para la atencién del servicio), anexo 3 (relacién de equipos, relacion de
insumos). Brindar capacitacion y educacién familia/cuidadar.

La empresa natural o jurfdica que brinde servicios de Terapia oxigenatoria y/o
Ventilagién Mecdnica Ventilatoria a domicilio y/o lugar designado, garantizara la debida
atencion de los pacientes asegurados del Hospital Alberto Sabogal Sologuren (HNASS)
y pondra a disposicion su capacidad operativa de acuerdo a su nivel de resolucion.

Prever la disponibilidad permanente de recursos humanos capacitados, insumos y

dispositivos médicos para garantizar la atencion integral de los usuarios durante las 24
horas.

El personal especializado de la Empresa Natural o Juridica que brinde servicio de
Terapia oxigenatoria y/o Terapia Mecénica Ventilatoria a domicilio, reportara al servicio
solicitante, via telefénica y por escrito denfro de las 48 horas de la instalaciop datrgz
paciente en su domicilio, y posteriormente con una periodicidad semanal durgf}f® ¢

primer mes. Luego una vez al mes. -
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. Debe contar con capacidad de respuesta en la atencién de pacientes en situaciones de

emergencia con equipamiento basico para reanimacion cardiopulmonar avanzada:
maletin de paro cardiaco, monitor, desfibrilador, ventilador manual y equipo de
aspiracién, y deberén contar también con ambulancia propia tipo lll, con una antigledad
no mayor a cinco (05) afnos.

No realizar cobros, a los asegurados de ESSALUD que reciban el servicio de Terapia
Respiratoria y/o terapia ventilatoria a domicilio,

Permitir y otorgar las facilidades que correspondan al drea usuaria y/o quien haga de sus
veces, a fin que pueda realizar acciones de control de las prestaciones que se requieran.

Cumplir con los procedimientos, protocolos, guias de atencion de terapia respiratoria y/o
terapia ventilatoria a domicilio. Para tal efecto, debera garantizar que los recursos
humanos, tecnolégicos, suministros, y en general todos sus pardmetros de operacion y
entrega de servicios, cumplan con los esténdares minimos vigentes a la normativa
aplicable para tales efectos. Su cumplimiento estera sujeto a auditorfa y/o verificacién
por parte de ESSALUD, en el momento que considere pertinente.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los asegurados
de ESSALUD y de aquella que se genere en la Empresa natural o juridica que brinde
servicios de Terapia Ventilatoria Mecénica a domicilio, respetando lo previsto en la Ley
N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento y la Ley N° 29733; Ley de Proteccién de Datos Personales.

No ceder a terceros, los derechos y obligaciones del contrato.

Mantener una historia clinica Unica, fisica o digitalizada por paciente, donde debera
constar todas sus atenciones, sean domiciliarias, o de urgencia. La historia clinica,
debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las
normas aplicables para tal propésito (Norma Técnica N°022-2008-MINSA/DGSP.V02 y la
Directiva N° 001-GG-ESSALUD-2014).

Dar cumplimiento a las prestaciones establecidas en los anexos 1, 2, 3, 4, 5. 6, que
formarfan parte del confrato.

informar de inmediato a ESSALUD sobre cualquier evento extraordinario o inusual que
pudiera afectar la debida y oportuna atencion a los asegurados, debiendo adoptar las
medidas correctivas necesarias de manera oportuna.

En los casos de contingencias que excedan la capacidad de resolucién de Empresa
natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Macéanica
a domicilio, esta deber4 ejecutar la aplicacién la normativa de referencias y
contrarreferencias vigentes en Essalud con las dreas usuarias.

En el caso de que los equipos de Terapia Oxigenatoria y/o terapia ventilatoria presenten
desperfectos inesperados, la IPRESS dispondré de un equipo de reemplazo y personal
especializado, encargado del seguimiento tras la instalacion del equipo.

En caso de emergencia la atencitn se realizaré en el domicilio del paciente, debe haber
respuesta inmediata por teléfono y presencial en menos de 60 minutos.

Empresa hatural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria
Mecénica a domicilio, brindard una Declaracién jurada de mantenimiento de los equipos.
Deberéa contar con los equipos detallados en anexo 02

Contar con un Programa integral de! control y gestion de residuos de riesgo bicl6gico en
el domicilio acorde a las exigencias de la normativa de manejo de residuos sélidos.

La informacion registrada por la Empresa natural o juridica que brinde servicios de
Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio, en todos los sistema ~
informaticos y en medios escritos o gréficos son de propiedad del paciente y custpdieéd 4
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' por ESSALUD en los archivos médicos del HNASS. (CARTA A OGYD PARA
SOLICITAR CODIGO PARA SU REPORTE). ~

Enviar la informaci6n estadistica de las prestaciones asistenciales los 05 de cada mes
(formato) pedir a estadistica.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecénica a domicilio, asumira la responsabilidad por los dafios y perjuicios
ocasionados por las acciones y omisiones en Ja prestacion del servicio brindado por su
personal o como consecuencia de ello, asi como de las acciones penales y
administrativas que se originen por dichas acciones u omisiones.

Cumplir con las disposiciones vigentes establecidas y ejecutadas en todos los
establecimientos de ESALUD segtin categoria:

v Regiamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias
(Decreto Supremo N° 016-2011-SA/DM).

v Manual de Buenas Précticas de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y
Afines. Decreto Supremo N° 013-2008-8SA; Titulo Tercero: De los Servicios

Médicos de Apoyo del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

v Ofras normas vigentes.

v Su cumplimiento estaré sujeto a auditoria yfo verificacién por parte de Essalud,
en el momento que considere pertinente.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecénica a domicilio deberé contar con Libro de Reclamaciones fisico o

-@‘N‘w sﬁb@% electronico y dar cumplimiento a la norma especifica.
_,._§ % Cumplir las demés obligaciones que se deriven del contrato o establecidas en la Ley
s \ M General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
3 IR Apoyo, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, y demas normas aplicables.
'«‘z%,mmww@@* Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM,

No discriminar en su atencion a los asegurados de ESSALUD por motives de raza, sexo,
religidn, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, cultural, discapacidad u otras
que atenten confra Jos derechos de las personas.

Presentar al 4rea usuaria 0 quien haga de sus veces la informacién necesaria sobre las
prestaciones brindadas a los asegurados, y toda aquella otra informacion requerida,
respetando la normatividad vigente y fos mecanismos implementados para tal propgsito.

Emitir un informe de levantamiento de las observaciones realizadas por el area usuaria,
durante las acciones de supervisién, monitoreo y control, y aplicar medidas correctivas,
ol cual debera remitirio al HNASS en el plazo sefialado por la supervision,

Acatar las penalidades que establezca y aplique ESSALUD como resultado de las
acciones de auditoria que se realicen (Anexo 5 Infracciones y penalidades).

En caso de fallecimiento, el médico de la Empresa natural o jurfdica que brinde servicios
de Terapia Oxigenatoria ylo Ventilatoria Mecénica a domicilio debera hacer la
constatacién, emitir el certificado de defuncién, notificar inmediatamente al servicio
solicitante o al drea usuaria segun corresponda , de ser el caso al dia siguiente habil de
ocurrida la contingencia ,debiendo hacer entrega de la copia del certificado de defuncion
debidamente fedateada , asi como historia clinica original debidamente foliadgcen-al
informe médico y epicrisis deben ser remitidas a la Oficina de Admision y SISy
médicos de! Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
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5.4 PLAN DE TRABAJO

Dentro de los primeros 15 dias utiles de iniciado el contrato el servicio de terapia
oxigenatoria y /o terapia ventilatoria deberé presentar un Plan de Trabajo Anual y/o
mensual de ser el caso, el cual debe cumplir como minimo lo siguiente: Objetivos y
Metas, Actividades a realizar; la copia del cargo de recepcién del documento mencidn,
seré presentado como parte del expediente para el primer pago.

55 REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS
METROLOGICAS O SANITARIAS REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS

BASE LEGAL:
¢ Ley N° 26790 Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.
¢ Reglamento de la Ley N° 26790 D.S. N° 009-87-SA,
o Modificatoria del D.S. N° 008-97 8.A. D.S. N° 001-98-5.A.
o Ley N° 26790 Ley de la Modernizacién de la Seguridad Social en Salud o

Reglamento de la Ley N°26790 D.S. N°_009-97-SA o Modificatoria del D.S. N°
009-97 S.A. D.5. N°001-98-S.A.

Ley General de Safud N° 26842

Ley N° 027056 Ley de Creacion del Seguro Social de salud (EsSalud).

Decreto Supremo N° 002-99-TR Reglamento_de la Ley N° 27056.

Resolucién de Gerencia Central de Salud N° 026-GCS-EsSalud-2001 que .
aprueba el "Programa Nacional de Terapia Ventilatoria".

» Resolucidn de Gerencia General N° 1455-GG-EsSalud-2007, que aprueba la
Directiva N° 014-GG-EsSalud-2007, "Norma Marco para la Formulacion,
Aprobacion y Actualizacién de Documentos técnicos, Normativos y de Gestion

en EsSalud”. ,
¢ Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-EsSalud-2007 de fecha 10 de
enero del 2007, aprobé la Estructura Orgénicay el Reglamento de Organizacion
< aNeo 55, y Funciones de EsSalud.
/\ e Resolucién de Gerencia General N° 1502-GG-EsSalud-2011, que aprueba ia

Directiva N° 25-GG-ESSALUD-2011, "Normas para la Administracién de los
%, Bienes Patrimoniales Muebles de Propiedad de EsSalud".
4, defe o Ley N° 20414 Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios

w de salud.
e Lay N° 29973 Ley General de la Persona con Discapacidad,

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 070-
GCPSESSSALUD,

s Decreto Supremo N° 017-2014-8A.
* Resolucién de Gerencia General N°1445- GG-ESSSALUD-2013.
Directiva N °017-GG-ESSALUD-2013- TERAPIA RESPIRATORIA A DOMICILIO

5.6 IMPACTO AMBIENTAL

EL servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria deberé cumplir segdn sea
aplicable los lineamientos y procedimientos establecidos en la normativa aplicable:

v NTS-No.096-MINSA/DIGESA-V.01-RM  Norma Técnica de Salud Gestidn y

Manejo de residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

Contar con un Programa integral dei control y gestion de residuos de riesgo bioldgico en
el domicilio acorde a las exigencias de la normativa de manejo de residuos sélidos.

5.7 SEGUROS
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5.8.1

5.8.2

5.8.3

5.9.1

" Afio del Fortalecimlento de la Soberanfa Nacional”

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

5.8 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Presentar el plan de mantenimiento cosrectivo y preventivo especializado
para los equipos biomédicos requeridos, seguin el caso del paciente.

SOPORTE TECNICO

Contar con Equipos de respaldo disponibles las 24 horas para cubrir
cualquier eventualidad clinica y tecnol6gica en el domicilio del paciente
pediatrico. /,

Contar con Baterias de respaldo con autonomia de minimo 8 horas para los
equipos de asistencia vital, los equipos deben contar con mantenimiento
preventivo y ser repuestos en forma inmediata en caso deje de funcionar.

CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO

El personal médico especialista del servicio de terapia oxigenatoria y /o
terapia ventilatoria, deberdn contar con /l,a capacitacién correspondiente en
manejo de pacientes critico pediatrico. .~

El personal de enfermeria del servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia
ventitatoria debera ser colegiado(a) y con espedciglidad carrespondiente y con
experiencia minimo un 1 aflo en atencién a pacientes hospitalizados
pediatricos. |

5.9 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR

El servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria sera brindado en el
domicilio y/o en un ambiente adecuado a los pacientes asegurados que
califiquen para esta modalidad, de los diferentes servicios de Cuidados
Intensivos, Cuidados Intermedios, Cuidados Especiales, y otros servicios de
hospitalizacién pedidtricos del HNASS..

“§9.2 PLAZO

La suscripcién del contrato estaré condicionada a que el HNASS realice la
evaluacion de la Empresa Natural o Juridica que brinde los servicios de
terapia oxigenatoria y/o ventilacién mecénica ventilatoria a domicilio como
condiciones bésicas de los términos de referencia, debiendo realizarse en un
plazo de 24 horas hasta 7 dias de producida la recepcion.

Los familiares reciben entrenamiento de manejo y cuidado del paciente por el
area usuaria del HNASS, una vez completado satisfactoriamente el
entrenamiento, se hace de conocimiento al servicio de terapia oxigenatoria y
/o terapia ventilatoria para el traslado al domicilio, el servicio se hace efectivo
desde que el paciente se haya instalado en el domicilio.

Se debe conformar una comisién que verifique los requerimientos minimos
antes de la emision de la buena pro (anexo 04), la cual debe estar
conformada como minimo por profesionales médicos del drea usuaria,

ingeniero de equipos biomeédicos.

La vigencia del CONTRATO sera de acuerdo a la condicion y necesida
del servicio, siendo como méximo 12 meses de contratacién y renova 1(‘2
acuerdo a las partes, o8B/
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Se dara inicio a la prestacion del servicio en 01 dia calendario, después de la
firma del contrato (ANEXO 04).

5,10 RESULTADOS ESPERADOS

El servicio de terapia oxigenatoria ylo ventilacion mecénica ventilatoria a domicilio
brindaré las prestaciones asistenciales conforme a las caracteristicas y condiciones del
presente término de referencia.

El servicio de terapia oxigenatoria yfo ventilacion mecénica ventilatoria a domicilio
establecerd las acciones que conlleven con la entrega oportuna de los documentos
entregables (numeral 7,7).

EL servicio de terapia oxigenatoria y/o ventilacion mecanica ventilatoria a domicilio
debera Satisfacer la demanda y brindar atencién clinica a pacientes pedidtricos del
HNASS.

El servicio de terapia oxigenatoria y/o ventilacin mecénica ventilatoria a domicilio
Brindara continuidad en la atencién y tratamiento lo que permitiré descongestionar las

Salas de hospitalizacién de los Servicios Peditricos y areas criticas Pediétricas del
HNASS

6. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

6.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yfo
l Ventilatoria Mecénica a domicilio,_debe contar con licencia municipal de funcionamiento.

Contar con certificado de INDECI vigente, de corresponder.

Contar con el documenta. expadido Registro. Naciopal de establecimientos de salud
(Registro RENAES) por la autoridad de salud competente, que certifique la categorizacion
fequerida para la prestacion del servicio de salud a contratarse, de acuerdo a lo que se
solicite en las respectivas bases.

Estar registrado en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud -
SUSALUD.

No tener sancién vigente impuesta por SUSALUD, a la fecha de presentacion de la
expresion de interés, ni haber sido sancionado por ésta en los ultimos doce (12) meses
anteriores a la presentacion de la expresién de interés. ‘

la Fmpresa natral o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria vio
Ventilatoria Mecanica a domicilio debe acreditar documentacion de experiencia en la
prestacion de servicios de atencion de salud similares a los solicitados.
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6.2 RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR.

6.21 EQUIPAMIENTO
A. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

E! servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria debera
contar con el equipamiento estratégico que se encontraré de forma
detallada en el ANEXO 02

B. OTRO EQUIPAMIENTO

El servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria debera
contar can el ofro equipamiento que se encontrara de forma detallada
enel ANEXO 03

6.2.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA (NIVELES DE ATENCION EN LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA VENTILATORIA A
DOMICILIO ESSALUD).

El servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria debera contar con
el otro equipamiento que se encontraré de forma detallada en el ANEXO 01

6.2.3 PERSONAL
" A. PERSONAL CLAVE

a. PERSONAL 1

La empresa contrgtada debe acreditar Personal Clave: un
Director Médico yjiun Administrador de la IPRESS con el
perfil profesional que determina el DS N° 0132011 -SA:;

Director Médico: Médico titulado y con constancia de
habilidad del CMP vigente y con estudios y experiencia en
gestién yfo administracion y/o Gerencia de Servicios de
Salud o similares.

Ve
Administrador: Profesional con titulo universitario en
Administracién de Empresas o Contabilidad o Economia o
profesional con especializacion.

b. PERSONAL 2

Para el caso de los profesionales de la salud: Titulo
Profesional y Constancia de Habilidad Profesional, emitido
por el Colegio correspondiente, para el ejercicio profesional.

En el caso de Médicos Especiglistas deberén acreditar el
Titulo Universitario correspondiente y su registro de
especialista en el Colegio Médico del Perd vigente.

R

Para el caso de personal profesional yfo técnice asistencial
(profesional terapia respiratoria, rehabilitacién, nutricién,
psicologla, licenciadas, etc.), que brinde atencién directa al
asegurado, debera contar con la formacién académica y
experiencia minima de 1 (uno) afio necesario para cumplir
con las labores de apoyo a la labor asistencial,
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ESSALUD se reserva el derecho de realizar las
verificaciones que estime necesarias para el cumplimiento
de los perfiles del personal exigidos.

Los accidentes de trabajo u ofras contingencias derivadas
de la labor desempeiiada por los trabajadores son de
absoluta responsabilidad de la IPRESS, los cuales serén
asumidos por ésta de acuerdo al marco legal vigente.

7. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1 OTRAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA NATURAL O JURIDICA QUE BRINDE

ATENGCION TERAPIA OXIGENATORIA Y/O MECANICA VENTILATORIA A
DOMICILIO. .

El servicio prestado incluye funcionamiento, recursos humanos, equipos, materiales e
insumaos.; .

Las &reas usuarias del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren seleccionarén a los
pacientes asegurados acreditados para su atencién domiciliaria por la Empresa natural o

juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a
domicilio,

El Area usuaria Empresa natural o jurfdica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria
ylo Ventilatoria Mecénica a domicilio via correo alectrénico el inicio del servicio.

El tiempo de respuesta entre |a comunicacién remitida a la Empresa natural o juridica que
brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio a través de
la Gerencia Glinica y el inicio del servicio no podra exceder mas de 48 horas.

El traslado del paciente a domicilio no debe exceder a 07 (siete) dfas incluyendo su
participacién en hospitalizacién entrenando al paciente y sus familiares con los recursos
humanos, insumos y equipos que se utilizaran en domicilio al 100%. En este periodo el
&rea usuaria realizard actividades de monitareo y supervision De no conseguirse la
adaptacién del paciente al tratamiento se dara por concluido el servicio en ese caso.

El squipo clinico multidisciplinario de salud especializado en Terapia Oxigenatoria y/o
Terapia ventilatoria pediétrico a nivel domiciliario de la Empresa natural o juridica que
brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicitio brindara el
tratamiento indicado (anexos ),

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecanica a domicilio contratada deberd desarrollar un programa de
educacién continua del manejo del paciente con Terapia oxigenatoria y/o Terapia
ventilatoria adulto o pediétrico a nivel domiciliario para familiares y cuidadores.

La empresa contratada gue brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria
Mecanica a domicilio debera contar con equipos de uitima tecnologia para aplicacién
domiciliaria aprobada por FDA y DIGEMID, en cumplimiento a las leyes peruanas,

Tras la instalacién del paciente en su domicilio, el servicio solicitante del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren verificaré el inicio de la prestacion contratada.

La Empresa natural o juridica que brinde sarvicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecénica a domicilio contratada es responsable del manejo y mantenimiento;
debe garantizar la operatividad de los equipos y 1a continuidad del servicio contratado. La
Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria
Mecénica a domicilio asume los costos de los materiales e insumos biomédicos prescritos
a los asegurados, para la realizacién de las prestaciones de salud confratadas.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecénica a domicilic debe contar con un ambiente especial para el depdsito
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. de materiales e insumos, cumpliendo con la normativa vigente sobre Buenas Practicas
de Almacenamiento conforme lo establece el DS 016-2011-SA” Reglamento para el
Registro, Control y vigilancia Sanitaria de Productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y productos Sanitarios” y sus modificatorias el DS N° 014-SA “Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos * y deméas normas vigentes. Asi como lo establecs la
Ley N° 29459 de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
y sus modificatorias.

Las prestaciones de salud se encuentran organizadas seguin diagnéstico.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yfo
Ventilatoria Mecanica a domicilio debe elaborar y mantener la historia clinica actualizada
segUin norma vigente al pie de cama de cada paciente, y entregar al Area Usuaria copia

digital y Fisica, la cual no debe exceder los 3 primeros dias de finalizado el mes de
atencién.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenataria y/o
Ventilatoria Mecénica a domicilio debe elaborar y mantener la historia clinica actualizada
segun norma vigente al pie de cama de cada paciente, y entregar al Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren la misma al término del contrato, alta o fallecimiento del
paciente.

La indicacién, prescripcién, modificaciones del nivel del paquete de atencion, orden de
término del tratamiento serén indicadas y validadas sélo por el servicio solicitante del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

En caso de que el paciente presente una intercurrencia leve la Empresa natural o juridica
que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica & domicilio sera
responsable del manejo médico inmediato y el tratamiento farmacolGgico inicial por las
primeras 24 horas luego de lo cual ser& asumido por ESSALUD.

En caso de urgencia / emergencia la Empresa natural o juridica que brinde servicios de
Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio sera responsable de la
astabilizacion y manejo farmacoldgico del paciente, asi como el traslado del mismo en
caso lo amerite, previa comunicacion al drea usuaria y coordinacion con el jefe de guardia
de emergencia pediatria.

Todo evento adverso grave debera ser nofificado inmediatamente al servicio y/o Gerencia
clinica debiendo emitir un informe médico escrito dentra de las préximas 48 horas de
ocurrido el evento, .

En caso de fallecimiento el médico de la Empresa natural o jurfdica que brinde servicios
de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecanica a domicilio deberd hacer la
constatacion, emitir el certificado de defuncién respectivo, nofificar inmediatamente al
servicio solicitante o en su defecto al Jefe de guardia de Emergencia Pedidtrica segun
corresponda y entregar un informe médico, epicrisis y copia del certificado de defuncidn
y copia foliada y fedateada de la historia clinica correspondiente al manejo en domicilio al
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Para el cumplimiento de las prestaciones de salud se tomara en cuenta las Guias de
Practica Clinica aprobadas por ESSALUD, del Ministerio de Salud o las Guias de Practica
Clinica de la literatura médica debidamente actualizada, en ese orden de jerarqula; no se
tomarén en cuenta en este aspecto articulos individuales de revistas médicas, opiniones
de editores u otras fuentes no mencionadas.

La atencion a brindar debe ser adecuada, oportuna y eficiente de lunes a domingo los
durante 24 horas del dia.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia QOxigenatoria ylo
Ventilatoria Mecédnica a domicilio garantiza que los médicos y/u ofros profesionalgs
prestadores del servicio no pedran solicitar, insinuar, proponer ylo realizar exémerGfUa
ayuda al diagnéetico y/o procedimientos médicos a los pacientes a su cargo, ey ~
particulares diferentes a los contratados por ESSALUD o los que brinda ESSALYE #
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sus propios establecimientos, del mismo modo esta terminantemente prohibido realizar
cobros o formalizar contratos por atenciones médicas, o de ayuda al diagnostico a los
pacientes que son atendidos; en aquellos casos que se detecte de manera fehaciente los
hechos antes descritos, la empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domigilio se compromete a separar del servicio
al profesional responsable de manera inmediata y definitiva durante la ejecucién del
contrato y asumird las responsabilidades legales derivadas del acto cometido.

La dispensacién de los medicamentos de uso habitual por ol paciente, deberd ser

efectuada obligatoriamente por Essalud y se prescribe hasta por 30 dias, sera recogida
vor el familiar.

Si se requiere cambiar la receta esta puede ser emitida por el médico del servicio del
drea usuaria.

Todo el personal de la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio que acceda al domicilio del paciente
deber4 estar uniformado e identificado con una credencial personal, con fotografia, que
expida la entidad concertada bajo su responsabilidad.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecanica a domicilio deberé vigilar que el parsonal a su cargo cumpla con las
normas vigentes de Bioseguridad, Seguridad y Salud en el Trabajo durante su
permanencia en el domicilio donde se dara el servicio contratado. (Resolucidn Ministerial
N°972-2020-MINSA: Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicidn a SARSCOV-2)

741 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El drea usuaria determinara que paciente asegurado requiere de este
servicio,

Informar a la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecanica a domicilio, sobre los procedimientos
administrativos y de prestaciones para la atencién de los asegurados y
aquellos que se derivan de su relacion con ESSALUD, asi como las
modificaciones que se susciten. y Resolucién de Gerencia General N° 1445-
GG—ESSALUD 2013

Coordinar directamente la referencia de los asegurados a la Empresa natural
o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria ylo Ventilatoria
Mecénica a domicilio, a través de sus Unidades de Referencia, de acuerdo a
jos mecanismos de articulacion establecidos.

Informar @ la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecanica a domicilio, con la cual se tiene
contrato, sobre cualquier modificacion del mismo.

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria
médica, con personal que tenga experiencia asistencial no menor a 05 afios
y, cuente con Registro de Auditor Médico del Colegio Médico del Pert.

El 4rea usuaria desarrollara las visitas de monitoreo y/o supervision de
manera presencial y/o inopinada yfo virtual utilizando medios
correspondientes probatorios que registren la supervisién ylo monitoreo e
informe correspondiente, el servicio de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria

Mecénica a domicilio otorgara las facilidades técnicas para el cumplimiento
de dicha accidn.

del servicio.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

y " Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Naclonal”
m EssalUd "Decenio de la Jgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Pert saludable

Pager a la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio, por las prestaciones de
salud brindadas a sus asegurados, segin el mecanismo de pago, tarifas y
demas condiciones acordadas entre las partes, y establecido en el contrato.
Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud
contratados con la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio.

Entregar a la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio un informe médico por el
servicio usuario al inicio de la actividad.

Acreditar a los pacientes seleccionados en la oficina de acreditacion.

Prescribir la medicacién necesaria para los pacientes (aqui se excluye
medicamentos e insumos propios del servicio contratado) y abastecer de
medicamentos que requieran los pacientes asegurados.

Solicitar y realizar los exdmenes de laboratorio necesarios requeridos a los
pacientes del servicio contratado.

La prescripcién nutricional serd brindada al responsable del cuidado de!
paciente en su domiciio, por el profesional médico especialista,
adicionalmente e! cuidador contaré con el asesoramiento de un nutricionista
para preparar la dieta indicada por el médico.

ESSALUD deberd vigilar que el personal a su cargo cumpla con las normas
vigentes de Bioseguridad (pruebas antigénicas y/o Molecular de COVID 19
no mayor a 72 horas antes de la supervision y/o visita inopinada), Seguridad
y Salud en el Trabajo durante su permanencia en el domicilio dande se dara
el servicio contratado.

DE LOS REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a los requisitos minimos la Empresa natural o juridica que brinde
servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio debe
cumplir con las especificaciones técnicas contenidas en el Reglamento de
Establecimientos de Salud y servicios médicos de Apoyo -DSN°013-2006-SA
y la Norma Técnica N° 021/MINSA/DGSP/versién.03-2011 “Categorias de los
Establecimientos de Salud” segun su nivel de atencién, complejidad y
capacidad resolutiva vigente.

7.1.2 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD

ESSALUD permitira mientras dure la contratacién del servicio el acceso al
software institucional a fin de acceder a los registros para visualizar y
registrar las prestaciones de los asegurados, para cuyo efecto la Oficina de
Gestitn de la Informacién de la Red Prestacional y Oficina de Soporte
informético evaluaran la factibilidad de instalar el software, para lo cual el
servicio de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio debera
proveer los equipos de cémputo necesarios

7.1.3 OTRAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

La Oficina de Administracidn del HNASS, Capacitara al personal del servicio
de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecdnica a domicilio sobre los
procedimientos administrativos, de gestion y sistemas informaticos para el
cumplimiento de lo establecido en el presente contrato




f SEGURO SOCIAL DE SALUD \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

% S l d " Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
Es a U “Dacenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Peru saludable
7.2 ADELANTOS

En este caso el servicio no amerita establecer pagos parciales debido a que la
satisfaccion de la necesidad se produce con la recepcion del entregable.

7.3 SUBCONTRATACIONES

El servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria garantiza que los médicos y/o
otros profesionales prestadores del servicio no podran solicitar, insinuar, proponer y/o
realizar examenes de ayuda al diagnéstico y/o procedimientos médicos o quirdrgicos u
odontolégicos, a los pacientes hacen uso del servicio contratado, en lugares particulares
diferentes a los contratados por EsSalud o los que brinda EsSalud en sus propios
establecimientos, del mismo modo estd terminantemente prohibido realizar cobros o
formalizar contratos por atenciones médicas, quirdrgicas, odontolégicas o de ayuda al
diagnostico o aparatos de ortopedia, a los pacientes que acuden a recibir atencidn; en
aquelios casos que se detecte de manera fehaciente estos hechos el servicio de terapia
oxigenatoria y o terapia ventilatoria se compromete a separar del servicio al profesional
responsable de manera inmediata y definitiva durante la ejecucion del contrato y asumird
. responsabilidades legales derivadas del acto cometido.

7.4 CONFIDENCIALIDAD

Se establece que el Contratista deber4 mantener la confidencialidad y reserva absoluta
en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga acceso relacionada con
la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a
terceros. El contratista, debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion. Dicha obligacion
comprende la informacién que se enfrega, como fambién la que se genera durante ia
realizacién de las actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido
el servicio. Dicha informacidén puede consistir en expedientes técnicos, dibujos,
fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, documentos y
demds datos elaborados, compilados o recibidos por el contratista.

7.5 PROPIEDAD INTELECTUAL

Los productos, documentos, archivos y en general cualquier informacién o conocimiento
generados durante [a prestacion o como consecuencia de la prestacién de ésta, seran
propiedad Gnica y exclusiva del HNASS, de acuerdo a las normas vigentes, quedando
prohibido su uso por parte del contratista, salvo autorizacion expresa del HNASS.

7.6 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
CONTROL DE LAS ACTIVIDADES:

Las fuentes de datos para la evaluacion del presente contrato son las siguientes:

o Historia Clinica fisica y/o virtual,
| o Informes de visitas de supervision realizadas (area usuaria).

o Otros instrumentos documentarios, informaticos o equivalentes que sustenten
el servicio prestado.

La supervision, monitoreo y control del servicio a prestar serd reafizado por el area
usuaria,

El 4rea usuaria del HNASS, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia
Central de Aseguramiento u otras dependencias del nivel central, podrén realizar visitas
inopinadas, cuyas recomendaciones deberan ser atendidas por la Empresa natural o

juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria ylo Ventilatoria Mecénica a
domicilio.
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El HNASS -ESSALUD podra efectuar auditorias de la validez prestacional con estandares
consensuados y/o control prestacional con la finalidad de evaluar la calidad de las
prestaciones de salud brindadas por Empresa natural o juridica que brinde servicios de
Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio a sus asegurados.

Para tal efecto ESSALUD podra efectuar lo siguiente:

v Verificacion de las condiciones de equipamiento médico de acuerdo a

estandares contratados, a través de las visitas inopinadas o notificadas a cargo
del area usuaria.

v Auditorfa y/o control de las historias clinicas de sus asegurados a cargo de area
usuaria.

v HNASS-ESSALUD puede formular observaciones sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados con la atencién que se brinda a sus asegurados, las
cuales serdn comunicadas a la empresa natural o juridica que brinde servicios
de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio de acuerdo al
procedimiento previsto en el numeral.

v Si a consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud HNASS -
ESSALUD detectase alguna prestacién que no ha sido realizada, el valor de la
misma sera deducido del monto a pagar.

7.7 CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

ENTREGABLES DEL SERVICIO PRESTADO POR LA EMPRESA NATURAL O
JURIDICA QUE BRINDE SERVICIOS DE TERAPIA OXIGENATORIA Y/Q
VENTILATORIA MECANICA A DOMICILIO

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecanica a domicilio debera entregar un informe mensual de la produccion
dentro de los 3 (tres) primeros dlas habiles del mes siguiente.

El expediente para la emision de conformidad de servicio constara de la siguiente
dosumentacion:

Base de datos electronicos (pacientes atendidos).

Informe integral individual de la evolucion del paciente

Reporte de inter ocurrencias (si las hubiera)

Epicrisis, cuando corresponda

Liquidacién detallada de las prestaciones, medicamentos e insumos utilizados
para el asegurado. ‘

AL NN NN

Debe constar la firma y sello del médico tratante en los documentos generados por la
Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria
Mecénica a domicilio para la validacion y conformidad respectiva.

RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

HNASS -ESSALUD se obliga a pagar la contraprestacion a la Empresa natural o juridica
que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria ylo Ventilatoria Mecdnica a domicilio
mediante el mecanismo de pago por prestacion de servicio en el periodo dado, luego de
la recepcién formal oportuna y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
astablecido en el Articulo 168 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

ESSALUD debe efactuar el pago dentro de los quince (15) dias calendarios sigui
la conformidad del servicio, siempre que se verifiquen las condiciones establecidgs
contrato para ello. ]
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En caso de retraso en el pago por parte de ESSALUD, salvo que se deba por caso
fortuito o fuerza mayor, el confrafista tendré derecho al pago de intereses legales
conforme lo establecido en la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 168 de su
Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en que se debid efectuarse.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Al ser un servicio de ejecucion continua, la conformidad se ejecutaré por cada ejecucion
mensual.

E| &rea usuaria del HNASS, otorgara la conformidad por la prestacion del servicio.

El plazo para otorgar la conformidad sera de DIEZ (10) dias de producida Ja recepcion de
la documentacion correspondiente esto en conformidad con lo establecido en el articulo
168 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

La conformidad del servicio seré otorgada, siempre y cuando el proveedor haya cumplido
con las obligaciones asumidas de acuerdo al contrato u orden de compra, a los presentes

términos de referencia y el servicio se haya prestado a satisfaccién del usuario y fos
encargados de la supervisién.

7.8 FORMA DE PAGO

La Entidad se obliga a pagar la contraprestacién al Contratista en soles, en pagos
mensuales, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion

correspondiente, segun lo establecido en el Art. 149" del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

El monto es mensual deviene de multiplicar la tarifa por dia de servicio por 30 dias 0 mes
que corresponda,

La Entidad debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendarios siguientes al
otorgamiento de la conformidad respectiva, siempre que se verifiguen las demés
condiciones establecidas en el contrato para elio.

De presentarse observaciones a la documentacion presentada deberan consignarse en
un documento debidamente suscrito, indicandose claramente éstas, y otorgandose a la
Emprasa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria
Mocénica a domicilio un plazo no mayor a 72 horas para su subsanacion, en funcién a la
complejidad del servicio.

Es preciso sefialar que todas, las observaciones deberan realizarse en un sélo acto, no
pudiendo presentarse después nuevas observaciones (Cldusula 8va Resolucion de
Superintendencia N°080-2014-Superintendencia nacional de Salud/S).

Para los efectos de la conformidad de la documentacion que sustenta la prestacion de
salud, el HNASS no podra excederse de quince (15) dias cdlendarios contados a partir
del dia siguients de su recepcion. Luego de otorgada la conformidad, el HNASS se
compromete a efectuar el pago correspondiente hasta un plazo méximo diez (10) dias
calendario respetando las condiciones establecidas en el contrato. El plazo se computa a
partir del dia siguiente de brindada la conformidad.

Todo pago se realizaré con la conformidad otorgada por el érea usuaria,

Los médicos y otros profesionales que participen en la auditoria de las prestaciones y la
conformidad del servicio no podrén prestar servicios de forma directa o indirecta con la
Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria
Mecanica a domicilio contratada.
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7.9 FORMULA DE REAJUSTE

En este caso el servicio no amerita establecer reajustes debido a que ia satisfaccion de la
necesidad se produce con la recepcion del entregable

7.10 PENALIDADES APLICABLES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de la prestacion
objeto del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto
Monto Penalidad Diaria =

F x Plazo en dias

Dénde:

F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias
F= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segdn corresponda, al contrato vigente o item .
que debi6 ejecutarse o en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion
peri6dica, a la prestacion parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable, Esta
calificacién def retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de
ningtin tipo, conforme el articulo 133° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin
corresponda; o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la

garantfa de fiel cumplimiento.
{'W

Estos dos tipos de penalidades pueden aicanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que
debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto maximo
para otras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por
incumplimiento.

v Toda accién u omisién debidamente comprobada por ESSALUD, que configure
el incumplimiento delas obligaciones del contrato, sera objeto de aplicacion de
penalidades, conforme a los supuestos establecidos en el anexo N°5 de los
presentes términos de referencia. Las penalidades sefialadas serén aplicadas a
partir del inicio del servicio contratado.

v Las penalidades deberdn ser comunicadas a empresa natural o juridica que
brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecénica a domicilio a
través del &rea usuaria.

v Las penalidades serén de aplicacion sin perjuicio de la obligacion de
resarcimiento de los dafos y perjuicios u otra accion legal a que hubiera
pudieran tener lugar y de las deducciones en los pagos a cargo de Essalud
(Anexo N° 05).

v Afin de evaluar la aplicacion de una penalidad la Empresa natural o jurfdica gi@\s
pbrinde servicios de Terapia Oxigenatoria ylo Ventilatoria Mecénica a domjG#igyée
podré sustentar el motivo por el cual se ha incurrido en ia penalidad, el hg
que motiva la penalidad sea derivado por un supuesto de fuerza mayor o\g
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fortuito imprevisto que no es posible resistir (eventos adversos del medio
ambiente, incendios). las partes de mutuo acuerdo tomarén las acciones que
correspondan a través de una adenda al contrato, no siendo posible alegar como
eximente de responsabilidad del cumplimiento contractual.

Las obligaciones afectadas por estos supuestos, asf como el plazo del contrato
quedaran automaticamente suspendidas desde la ocurrencia del svento de caso
fortuito o fuerza mayor y mientras dure dicho evento, prorrogéndose el plazo del
contrato previo acuerdo de las partes, sin embargo, los pagos de los conceptos
correspondientes a las prestaciones brindadas antes del hecho serén
reconocidas seguin los mecanismos establecidos en el contrato.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o
Ventilatoria Mecanica a domicilio podré formular observaciones al pago de la
penalidad con el respectivo sustento ante el area usuaria del HNASS, como
primera instancia, en un plazo méximo de cinco (5) dias habiles contados a partir
del dia siguiente a la fecha de notificacién de la penalidad. Vencido el plazo
antes indicado se consideraré como aceptada la penalidad.

Ante la reclamacién de la Empresa natural o juridica que brinde servicios de
Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecanica a domicilio el drea usuaria del
HNASS contard con un plazo de cinco (5) dias hébiles para emitir su
pronunciamiento debidamente motivado de estimarse la ejecucion del cobro de
la penalidad serd efectivizada en el siguiente pago a la_Empresa natural o

juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o Ventilatoria Mecanica a
domicilio.

_8i la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria y/o

Ventilatoria Mecénica a domicilio incurre en un retraso injustificado en la
ejecucion u ofrecimiento (retraso en ofrecimiento aplica sblo en los casos de
pago de las prestaciones objeto del contrato), Essalud le aplicara una penalidad
por cada dia de atraso, aplicando la férmula establecida en el articulo 165 del
reglamento de la ley de contrataciones del estado.

Todas las penalidades a aplicar se encuentran dentro del término de referencia,
toda nueva penalidad seré incluida a través de una adenda.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de la prestacién por parte de la Entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por el Art. 146° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. :

El plazo méximo de responsabilidad de El Contratista es de un (01) afio contando a partir
de conformidad otorgada por la entidad.
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ANEXO N° 01

NIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA VENTILATORIA
A DOMICILIO ESSALUD

ANEXO N°01-A

NIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION MECANICA
A DOMICILIO ESSALUD

o La OFERTA de atencién de pacientes con necesidad de VENTILACION MECANICA A
DOMICILIO también es variable por Niveles de Atencién, a saber:

1. Nivel Bésico:

a. Nivel Bésico A: pacientes estables, cuya condicién requiere
Ventilacién Mecdnica solo por periodos, y que ademas tienen
autonomia para realizar sus actividades sin dificultad fuera
de los periodos en VM. Por ejemplo, Sindrome de Ondina
(apnea del suefio)

b. Nivel Basico B: pacientes estables, cuya condicién requiere
Ventilacién Mecénica_por periodos o a tismpo completo, pero
que conservan ciento grado de autonomia que les permite
tener cierto grado de actividad; requiriendo apoyo de un
personal externo calificado por horas, para realizar
actividades como el bafo, limpieza de ostomias.

2. Nivel Intermedio .
Pacientes estables con nivel de dependencia dado por la limitacion total para
realizar actividades, sin autonomia en el movimiento o que por su peso o
condicién requieran de més de una persona para su atencion

3. Nivel Avanzado
Pacientes estables con dependencia total de personal de apoyo externo las
24 horas del dia, por ejemplo, manejo frecuente de secreciones, escaras,
manejo endovenoso que requiere administracién frecuente de medicacion

g:’;L oA X X ;_@m X r:nexse2 0] 1 xsem 22135 ?ese .:_TJQ.S. X l%oras
Néii—v'-’:eiio_ﬁ X 4 ;g_mx.ﬁlxg_@éxm ;_@ix jm_eﬁxéﬁ)(%oras
Nivel

gtermedi X |x l_em X ;gmx jms_ X1 1xsem jmis_x = 1 2z
"Ai-\;,a%-:zado X X ;g_m_ * _;__@_rn_x _1r_n_g_ * 1xsem _1r_n_§§x ;nggx 1em X f\_gras
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ANEXO N°01-B

NIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA A
DOMICILIO ESSALUD :

o La OFERTA de atencién de pacientes con necesidad de OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO
también es variable por Niveles de Atencién, a saber: :

Nivel Basico:

a. Nivel Basico A: pacientes estables, cuya condicién requiere oxigeno suplementario solo por
periodos de tiempo, y que ademés tienen autonomia para realizar sus actividades sin dificuitad fuera
de los periodos en los que no reciben oxigeno suplementario.

b. Nivel Basico B: pacientes estables, cuya condicién requiere oxigeno suplementario por periados o
por tiempo completo, pero que conservan cierto grado de autonomia que les permite tener cierto
grado de actividad; requiriendo apoyo de personal externo calificado por horas, para realizar
actividades como el bario, limpieza de ostomias.

1. Nivel Intermedio:
Pacientes estables, cuya condicidn requiere oxigeno suplementario permanente, con
nivel de dependencia dada por limitacion total para realizar actividades, sin autonomia
en el movimiento 0 que por su peso o condicion requieran de mas de una persona
para su atencién,

2. Nivel Avanzado:
Pacientes estables, cuya condicién requiere oxigeno suplementario, con dependencia
total de personal de apoyo externo 24 horas del dia, por ejemplo para manejo
frecuente de secreciones, escaras, manejo endovenoso que requiere administracion
frecuente de medicacion.

El tipo de equipo de suministro de oxigeno suplementario puede incluir baldén de oxigeno, ylo
concentrador de oxigeno, dependiendo de la demanda de oxigeno diaria del paciente.

" ' ' 1 X
Nivel 1 x 2 Poveyyadl B D904 0
Foyip 3 ¥ gem | o—me 86 smese ixmes | ¢
BasicoBasicoA | & lxsem | rases lrsem | 2MES | osgy | HMES ) horgg
2
Hivel A 1% ser 1_x 1 x sem %me%g 1x 2 2x1mes 3
BasicoBésico B = el I €574 s | meses | S5 horas
, ) 3 % 1 X1l x 2 6
Brme 3 et apinumtl Bsataned , =
Mﬁﬁm%@. 24( 1xszem sem ixsem mes meses 1.". sem | horas
. 1 X 1 x11 x 2 4
el Avai [s] 1 xsam | o= napoamnall Bcosinmin =
Nivel Avanzade £ 1xsom sern 1xsem |mes |meses |1xsem |horas
(Y La visita de enfermeria puede requerr mayor frecusncia dependiendo _de necesidades coyuniurales
adinionales. por ejemplo, administracion de endoveriogo (antibidticos cada 6 U & horas)
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\ ANEXO N°01-C,

NIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA VENTILATORIA
‘ A DOMICILIO ESSALUD,

e« La OFERTA de atencién de pacientes con necesidad ‘de TERAPIA VENTILATORIA A
DOMICILIO también es variable por Niveles de Atencidn, a saber:

1. Nivel Basico:
a. Nivel Basico: pacientes estables, cuya condicion requiere
Terapia ventilatoria con la participacién del terapista
respiratorio una vez por semana en su domicitio.
2. Nive! Intermedio
b. Pacientes estables, cuya condicion requiere Terapia
ventilatoria con la participacion del terapista respiratorio dos
I 0 més veces por semana,

yiverto Saj,
S -fi/‘%é

£
]
o
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ANEXO 2

EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
TERAPIA VENTILATORIA A DOMICILIO ESSALUD

ANEXO N° 02-A

EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION
B MEGANICA A DOMICILIO ESSALUD

Equipos requeridos:

A . Ventilador de Volumen y Presion
e Pediétrico - Adulto, con bateria, compresor incorporado de piston o turbina, FIO2 de 21% a
100%, ventilacion por volurmen y presién, modos asistido/controlada, SIMV -~ CPAP,
ventilacién no invasiva e invasiva, sensibilidad de disparo por flujo y presidn, que monitorice
los parémetros basicos en tiempo real: volumen, presion, frecuencia ventifatoria, presién
media y fuga.
o Otras caracteristicas:
Peso menor o igual a 10 Kg., con volumen que permita el transporte facil del equipo y la
movilidad del paciente, incluida la bateria interna.
o Debers tener incorporada en el equipo la fuente de suministros de aire {(manteniendo el peso
solicitado).
Deberé tener una bateria incorporada o la posibilidad de conexion a una hateria externa
mayor de 6 horas,
Deber4 tener fijacion de parametros independientes.
Dispondra de reloj para contar las horas de funcionamiento.
El sistema debe poseer doble aislamiento eléclrico, para seguridad del pacisnte, con
posibilidad ds funcionar con corriente 220 VAC / 60 Hz voltios alterna o con conexidn a fuente
de corriente continua de 12 voltios {adaptador para automévil o directo a bateria)

B. Pulsioximetro.

C. Aspirador de secreciones.

D. Resucitador manual con accesorios de acuerdo a lo requerido por el paciente
E. Balén de oxigeno.

F. Manometro de medicién de presion de cuff

0
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ANEXO 3:

INSUMOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN LA CONTRATACION DEL. SERVICIO DE
TERAPIA VENTILATORIA A DOMICILIO ESSALUD

ANEXO N°03-A

INSUMOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION
MECANICA A DOMICILIO ESSALUD

Insumos requeridos:

Sistemas de filtros que aseguren la calidad de aire que llega al paciente.

Vélvulas espiratorias facilimente lavables y esterilizable/desechable.

Tabuladora o circuito de conexidn anticolapsable de acuerdo a necesidad del paciente.

Adaptadores para las conexiones de oxigeno.

Para el mantenimiento y cuidado de la traqueostomia se precisara del siguiente material fungible, en
la cantidad necesaria para la correcta prestacion del servicio y segun indique el médico responsable
de la prescripcion y/o control:

Sondas de aspiracion tragueal de acuerdo a necesidad (calibre y cantidad)

Cénulas de traqueostomia dimensiones de acuerdo a las caracteristicas del pacients, los cambios
seran a demanda y no mayor a.

Humidificador activo vy pasivo con filtro.

Guantes estériles y descartables.

Mascarillas descartables.

Caucho de succidn.

Cintas de sujecién de traqueostomia.

Set de limpieza de traqueostomia

Jeringas, Gasas estériles, Equipo de venoclisis, y agua destilada de acuerdo a los requerimientos del
paciente .

Mascarillas para nebulizar por tubo de traqueostomia

i\ Soluciones para limpieza de las ostomias
s,) A . « . *
% \Gasas en cantidad suficiente para las necesidades del paciente

Cal ol fa

©CoONOO R N~

%

‘g, EINCLUYE: SONDA DE GASTROSTOMIA DE SILICONA, y SONDA NASOGASTRICA DE
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ANEXON°03-B

INSUMOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO ESSALUD

Insumos requeridos:

Mascara de Venturi cantidad suficiente, de acuerdo a las necesidades del paciente,
Agua destilada de acuerdo a los requerimientos del paciente.
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ANEXO N*04

CLinhL DR SALUD

i N AU AR P

sy mn | AREsSalud
| BN g
RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL ' No-~ 1% e

£ TG E-ESSALUD-2013
Lima, 14 de noviembre del 2013
VISTOS:

La Carta Ns}mGCPS-ESSALUD‘ZOOB de ia Gerencia Central de Prestaciones de
Salud, mediahte Ja cual propone la Direciiva de Terapia Respiratoria a Domicllio, y el
Informe Técnico N° 21-GPH-GCPS-ESSALUD-2013. Y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.1 del articulo 1° de la Lay N° 27065, Ley de Creacion del Segura
Soclal de Salud, modificado por 1a Ley N* 20158, Lay Orgdriica del Poder Ejgcutivo,
astablece qus ESSALUD es una Entidad Administradora de ‘Fondos intangibles de la
Seguridad Social, adserito al Sector Trabajo y Promocidn del Empleo, con autonomia
técnica, administrativa, acondmica, financlera, presupuestal y contable;

Gue, @l literal ) del articulo 27 de la Ley N® 27056 establece como funcién de ESSALUD.
formular Yy aprobsr sus reglamentos ntemos, asl como olras normas que la permitan
ofracer sus sarvicios de manera ética, eficlents y competitive;

Que, de conformidad con &l literal &) del articulo 4 del Regiamanto de Organizacién y

Funciones da la Gerencia Cenlral de Prastaciones de Salud, sprobado por Resolugion

de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010, dicha Gerencia Contral tiene

como funcién, entre otras, formular y proponer a la Gerancia Genaral los lineamientos

de politica, objetivos, estrategias, planes ¥ programas da las prestaciones de salud a ser

_ejecutadas por las Redes Asistenciales, INCOR, Centro Nacional de Salud-Renal, y la
Gerencia de Oferfa Flexible;

Que, en ia conclusion o) del Informe Téenivo N° 21-GPH-GOPS-ESSALUD-2013 1a
Gerencla de Prastaclones Hospltalarias de la Gerencia Central de Presiacionss de
falud Indica que, las lerapias respiratorias a domicilio suponen un considerable
mncramento da fa calldad de vida ¥ satisfaclén del paclente y raduce notablements al

coslo por usuario y dia, al permitir un mejor estilo de vida y evita hosplalizaclones
innacasarias;

Que, carforme a fo sefialade por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud an {a
Carta de Vista, resulla conveniente implementar la modalidad terapéutica denominada
Terapia Resplratoria Domiciliaria, para disminulr ef rlesgo de comorbllidades en los
pacientes que requisnan de teropia respiratoria cronica, candiclonado por 1a
hospllalizacién prolongada en un 4rea oritica; .

Qus, en esa contexto, ia Gerencla Cantral de Prastaciones de Salud remita un proyacto
@iy, de Diroctiva de Terapia Raspiratoria a Domicliio-con el concurso de un equipo de trabajo

£8 COPIAFIEL DEL DRIGINAL
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N* 1445 -GG-ESSALUD-2013

Con fas visaciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, de la Garencia
Ceniral de Loglstica, de la Gerencia Central do infraestructura, de fa Gerencla Central
de Finanzas y de la Oficina Canlral de Asasotta Jusldica;

Estando de acuerdo a lo propussto y en uso de las facultades conferidas:

SE RESUELVE:

1. APROBAR Ia Directiva N° 017 .GG-ESSALUD-20013 denoninada *Directiva de
Terapia Resplratoria a Domicllio” que forma parts de la presente Resolugion.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central
de Logistica y la Gerencia Central de Finanzas reglicon fas accionas necesarias parda
la implerentacion de lo sefiglado enla presente Resolucién segln el ambito de s0s
competencias. :

3. ENCARGAR a la Gersncia Central de Prestaciones de Salud la difusién de la
prasenta Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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GERENTE GENERAL
e88ALUD
EGURG 50CIAL DE SALUD
L 0€ PRESTACKNES BE SALUD
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RKEsSalud

5 Seduiidad Social pard. todos

DIREGTIVA N°  017-GG-ESSALUD -2013
TERAPIA RESPIRATORIA A DOMICILIO

f. ‘OBJETIVO.

Normar el ‘otargamienta-de.la presiacion de Terapis Respiratoria a Damicilio a-fos
asegurados: cof derecho a esta prest; cion, relnsertandelos a su vida familiar,
iogiando mejorar su calidad: de. vida y ‘de: §us familiares, disninuyande 08 costos
.adversos de hospitalizaciones no. programadas; matbilidad 'y wmortalidad;
bustaEndo" optrmlzar recursas del sisterma dé. safud, sl feclbir su ralarmiento dé
foria ambulatoria;. con un alte. rendimiento’ costol efectividad: en ‘igudles

caractenstiaa ¥ nesgo queson, rguales a los que estan’ expuesto af estar
hospitalizado:

. il. FINALIDAD:

Estaridarizar los ~pruceSos y_procedimientos: admlnlstraﬁvo-aslster\ciales para. el

otorgamiento, d , rapla Respiratoria a Domiciio'de maners oportuna:y: acorde
a lanecesidad del'pacisnts.

Il BASELEGAL

Ley N 26790, Ley da:Madernizacléide ln:Seguridad Soclal eir Salud.

Reglamento .da ta Lay: NY 98700 N6-009-97-8A.

. icatoria del D.S; N\009-97 K. D.8, N0 001-08-S A

_-'Ley Garieralde Salud N° 26842

tiey N¢ 27056 Ley de; Creacion del’Seguro Socialde salud:(EsSalud)

Décréto Supremd N*002-99:TR: Reglamanto:de la Léy N° 27056

Resolucion de Garéncia-Central de- Salud N¢ 128-GCS-EsSalud-2001 ‘que

aprusba ¢! “Prograing: Nacional de Terapid Respifatoria™

3 Ré‘soludén de Gerencia Ganaral N° - 007, que aprusba; fa
' N 014-GG:EsSaiud-2007, “Norna: Mareo para la- Formulacién,

Y Actualizacién de Documentas Técnicas. Normativos y de.Gestidn

P A

4‘_..1.

dinEdBalu

+ Resolucién de: Presidencia Ejecutiva:N° 012-PE-EsSalud- 2007 de fecha 10
de ‘snera: del 2007 aprob6 la Esémctura @rgénica y. 8l Reglamenta de

Ud:2011, que: dpiueba: fa.
Adminlstraanén dé.los.

ﬁDlrectava N> 2566+ ESSAL D: _011 "l
‘Bighes Patrimoniales Mushigs de'P da ,
+ Ley NY 20414 Establoce: Jog: Dareghos de Jas. Personas Usudtlas dé -los
Servicios de salid:

» Ley WO29973 Ley General-de fa Persong ¢oi Discapa

n-de: Gererola Central de: Priastaciores de Safud N® 78~ GEPS-
ESSSALUD <2007
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INFRACCIONES Y PENALIDADES
:ﬁNAUDAD INFRACCION FRECUENCIA | PENALIDAD
1 No respuesta en 2 horas de unasituacién de Urgencia/Logistica Contingendial Mensual 0,5 UIT
2 Tiempo de esPem en'tr'e.la comunit.:acwn remitida alaIPRESS a través de Ja Por cada vez 0,5 UIT
Gerencia Cllnica y el inicio del servicio mayor a 48 horas
3 No cumplir con las Gufas de Procedimiantosy Manejoen Ventilacién Mecénicaa

Domicilio aprobadas Mensual 05Ut
No realizar actividades de Capacitacion de 2 personas como minimo,
responsables de! cuidado del paciente en el hogar (reanimacién cardiopulmonar
4 bésica, aspiracién de secreciones, bafio y movilizacion del padiente, Trimestral o5UlT
alimentacién v transporte del paciente , limpiezay manejo de ostomias/sondas
deteccién de signos de alarma y reportes de eventos.

5 Realizar cobros por la prestacién de los servicios de salud, directao Por cada caso 0.5 UIT
indirectamente alos asegurados de ESSALUD por las Prestaciones convenidas particular ’
6 Registrar y/o informar prestaciones de salud, que no han sido otorgadas alos Por cada caso 0.5 UIT
asegurados particular !
7 Retraso Injustificado en la presentacion del sustento de las prestaciones Por cada caso 05 UIT
brindadas particular !
Por cada caso
8 12 prestacidn no cumple con las caracteristicas y condiciones ofrecidas ore 0,5 UiT
particular
9 No reportar al servicio solicitante, viatelefénicay por escrito de las prestaciones {Por cada caso 0.5 UIT
brindadas particular !
No mantener una Historia Clinica Unica, fisica o digitalizada por paciente, donde
. . : Por cada caso
10 debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestos o permitidas articular o05UIT
por las normas aplicables para tal propésito P
1o brindat las atenciones de salud en los tiempos y/o condiciones establecidas  |Por cada caso
11 . 0,5UIT
en los TDR particular
R . ., Por cada cas
12 No brindar las facilidades para supervisiones y/o auditorias periGdicas descritas parti:ulz . ° 0,5UIT

(’;( 3
& &
gy S
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v Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

ANEXO N° 06:

8.1 El (los) paquete (s) de prestaciones se encuentra (n) detallado (s) en el Anexo N° 1%,1b, Ic.

A.-Estimado del requerimiento de prestaciones del servicio de ventilacién mecanica domiciliaria

Nivel Pediatrico | Adulto Total Costo Costo Costo  promedio
promedio /dia/|promedio /N°} 31 dias * ** 2016
nivel *¥* de paciente

Bésico A 0 0 0 650 0

Basico B i 0 1 720 720 22320

Intermedio 0 ] 0 820 0

Avanzado 0 0 0 1150 0

1 1) 720 689,300

*E] nivel del paquete esta establecido en el Anexo N°01, pudiendo el paciente pasar de uno a
otro tipo de nivel de paquete en un periodo de tiempo de acuerdo a su complejidad.

*¥E] estimado del niimero de pacientes por nivel de paquete se establece en fimcion a:

a. Nuimero actual de pacientes que requieren el servicio

b. Elincremento de la demanda se proyecta en 20% adicional cada.

¢. El Ntimero de dias est4 consignado desde el mes de junio 2015.

Mes N° de dia Ne de dia

Noviembre

Febrero

Digciembre

Marzo

Abril- dic

total dias

total dias

**#Estudio de mercado

B.-Oxigenoterapia a domicilio:

Nivel Descripcién Por 30 dias. | Demanda promedio | Costo promedio por 7 meses

mes (a partir 7 junic)

Biésico A VM (Concentrador de oxigeno, balén de 580 5
oxigeno, pulsioximetro resucitador manual por
periodos )

VM{Concentrador de oxigeno, balén de
oxigeno, pulsioximetro resucitador manual por
periodos ) tiempo completo , mds apoyo de
personal por 3 horas.

VM (Concentrador de oxigeno, balon de
oxigeno, pulsioximetro, resucitador manual por
periodos ) mas apayo de personal por 6 horas.
VM (Concentrador de oxigeno, balén de
oxigeno, pulsioximetro, resucitador manual por
periodos ))més apoyo de personal por 12 horas.

20300

Bésico B 4430 5 155050

Intermedio 4430 5 155050

Avanzado 4430 5 155050

485450

¥ meses { 7 meses)En caso de requenirse aspirador de secreciones Ja propuesta de monta 770 x 20 casos minimos afio 2015
considerar presupuesto de 16 400

* meses ( 7 meses)
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C.~. Terapia de Ventilatoria a Domicilio

Nivel Parcial; Para pacientes estables, cuya condicion requiere oxigeno suplementario solo por
periodos del dia o noghe (menor a 24 horas al dia). Requiere concentrador de oxigeno y pulsioximetro:

Nivel Total: Pacientes estables cuya condicion requiere oxigeno suplementario las 24 horas del dia.
l Requiere concentrador de oxigeno y Pulsioximetro.

l Descripcién Por 30 dias|Demanda Costo promedio por 7
- profiédio ries | niéses (A paitit 7 jiiiio)
Terapista respiratorio una vez por 5200 5 26000
semana +aspirador +concentrador de
oxigeno +insumos
T pnstarespuatono Sossmeipor | 3800 s 29000
semana +concentrador+ insumos
Terapista respiratorio dos veces por 6500 5 32500
semana +Concentrador de oxigeno
| +Cpap elite+ insumos.
Total 87500

meses (7 meses) En caso de requerirse aspirador de secraciones Ja propussta de monto 770 x 20 casos minimos afio 2015
considarar presupuesto de 15 400

Nivel Bdsico: Pacientes estables, cuya condicién requiere Terapia ventilatoria con la participacion del

terapista respiratorio una vez por semana en su domicilio. Requiere concentrador de oxigeno y
Pulsioximetro.

Nivel Intermedio: Pacientes estables, cuya condicidn requiere Terapia ventilatoria con la

y pulsioximefro.
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segtin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
Registro como IPRESS para la prestacion del servicio de TERAPIA VENTILATORIA A DOMICILIO
importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, Ia habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de cierfos bienes en el mercado.
Acreditacion:
Copia simple de Certificado de Registro emitido por SUSALUD, en el que sefiale que el postor se
encuentra registrado como IPRESS para la prestacion del servicio de Terapia Ventiladora a Domicilio
o declaracion jurada de formar parte del RENIPRESS de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°dela
Resolucion de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S. Debera estar vigente al momento de la
presentacion de la propuesta y durante la prestacion del servicio.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
Ventilador de volumen y presion, pulsioximetro, aspirador de secreciones, resucitador manual con
accesorios de acuerdo a lo requerido por el paciente, balon de oxigeno, manémetro de medicion de
presioén de cuff.
Equipos de uso pediatrico con tiempo de antigliedad no menor a dos (02) afios.
Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
% Importante
! En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
E pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
Ambulancia minimo tipo |ll para uso exclusivo de los pacientes del servicio, con antigiiedad d
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como maximo.

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten fa propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden
estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
01 Director Médico: Medico Titulado con constancia de habilidad del CMP vigente.
01 Administrador: Profesional con Titulo Universitario en Administracion de Empresas, Contabilidad o
Economia.
Acreditacién:
El Titulo Profesional requerido sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité
de seleccion, seguin corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https:/enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a  cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link
http://www titulosinstitutos.pe/, seguin corresponda.
En caso el Titulo Profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

B.3.2 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
01 Director Médico: Experiencia y estudios en gestion y/o gerencia de servicios de salud y/o similares.
01 Administrador: Experiencia minima de un (01) afio en su especialidad.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo fraslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desemperiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

o Se considerara aquella experienicia que no tenga una antigiledad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos

presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en | y
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente c(ieN 5 fp%
aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia si las aclividades que realiz ; %)
.
wstia O
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personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

(o4 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto faciurado acumulado equivalente a S/ 865,050.00 (Ochocientos
Sesenta y Cinco Mil Cincuenta con 00/100 soles) por la contratacién de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de oferias
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 72,087.00 (Setenta y Dos Mil Ochenta y Siete con 00/100 soles) por
ia venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segan corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de terapia ventilatoria a domicilio, servicios
de terapia ventilatoria intrahospitalaria.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago!?, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucién periodica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

12 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“ .. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “canceladg;
“nagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual depfg
reconocerse la validez de la experiencia’.
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Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar ia
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deberé validar la experiencia si las actividades
que ejecut6 el postor corresponden a la experiencia requerida.

s Enel caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infegrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”,

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.
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CAPITULO IV ]
 FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
. PUNTAJE /
FACTOR DE EVALUACION METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en
otorgar el maximo puntaje a
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. la oferta de precio mas bajoy
otorgar a las demas ofertas
Acreditacion; puntajes inversamente

proporcionales a sus
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta | respectivos precios, segin la

(Anexo N° 6). siguiente formula:
Pi = OmxPMP
Qi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a
evaluar
Oi=Precio i
Om-= Precio de la oferta mas
baja

PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos'3

3 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacién.

\




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capltulo.

Conste por el resente documento

la contratacién del servicio delC

,en adelante LA ENTIDAD con RUC N°[ ], con domicilio k legal en [

a por | T ], identificado con DN y de ofra par‘ce

o], cOn RUC N° O [ 1, con domicilio legal en
TSR ], inscrita en la Ficha N° [............... ..J Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [...... ] deb|damente representado por
su Representante Legal, [.......ccoooiiiiiiiiinns 1 con DNl Ne [, ], segun poder
inscrito enlaFichaN° [.............. 1, Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES
Confechal............ ] el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,

NOMBRE DEL GANAD
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA OBJETO

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
confrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacuén a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],

en [IN LES: ,R|OD|QQ$
luego de la recepcion formal y completa de la ocumentacion correspond ente seg
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pej
a efectos de generar el pago.
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la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

de ejecucion del presente c

DIA SIGU

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente: . . o
“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TE|
REFERENCIAles de [........... .], el mismo que se computa desde [INDICAR COI

QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda.

Importante para la Entidad

En el caso de contratacién de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
fodos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........], €l mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOJ.

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS]”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes. :

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

15

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supyesto,g
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas gebie
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion. 18
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o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la it TIPO

DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emltlda por

-~ [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacién de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

MONTO] a través

o Garantia fiel cu pllmlent r prestaci A
de la [INDIC. LT E GAR; , \DA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR ESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de [as obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés de la
retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del niimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacién del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos ctiyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

i Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

. CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgara [CONSIGNF R'{éNUMERC DE:
] IGN SEN NO

@
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 PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o |
. pdliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
. procederd la solicitud.

. LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL Pl
. presentacion de la solicitud del contratista.”

Z0] siguientes a la

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contratacnones del Estado. La conformidad s sera otorgada por

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempef
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificag
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de nings
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tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado. -

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
darios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finaimente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ¢tica. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO /
S6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglame}
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en las directivas que emita el OSCE y deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS'

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtn lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se liegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [......ccceevnne ] al [CONSIGNAR
FECHA).
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?”.

soles (S/ 5 000 000,00).
7 Para mayor informacion sobre la nomativa de fimas y  certificados digitales
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TiPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE1® Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR SI O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo fugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato. '

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

18 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracién, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacigy
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

o
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores ,
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2° Si l No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razén Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?! Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal : :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE22 Si | No |
Correo electrénico .

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

2 Enp los contratos periddicos de prestacién de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2L |bidem.

2 |bidem.
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[CONSIGNAR SI O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo fugar en el orden de prelaciéon para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacién de la orden de servicios®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

23

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,04
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Seﬁores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

‘Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ninglin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

vi.  Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
. presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores

ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EIL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo |1l de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD.Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
. de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
. ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal 6 comiin, segiin corresponda

©
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

§eﬁores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CO R NOMENGLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen[................cooeis 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [ %2+
" CONSORCIADO 1] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]25
" CONSORCIADO 2] °

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%2¢

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

24 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el artfculo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

' CONCEPTO

TOTAL

El precio de la oferta [CON SONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, mspecmones pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda

Importante

e FEl postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY"

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segtin relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtin corresponda
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] ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Seﬁores

ORGANO EN(}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®’ se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracién y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nomhres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada seré presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

27 Ep el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la

Amazonia® se define como “empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en |A

Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impyes(ity

ala Renta.”
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

ANEXO N° 9

DECLARAQIC)N JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http.//portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




-~

SEGURO SOCIAL DE SALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores o

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 29-2022-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el

puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la secciébn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.




