BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

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

Organesma
Supervisot de laa
Contralacinis
del Estads

@SCE

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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] 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 otorgamiento de la buena pro para el caso

Teenee 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 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segiun corresponda y por los
. c
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 y deben ser eliminadas una vez culminada 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 Mdéraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 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)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 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}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra 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 Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019 y en julio 2020
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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 actuaciéon 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 Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue 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 contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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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.

1.38.

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 seleccion,
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 seleccion 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
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, 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 Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 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

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

~
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

¢ No se absolveran consultas 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 absuelto 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). 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 finy, 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

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e En caso lainformacién 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.

¢ No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica 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 més de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién 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 seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica 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. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNPL. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando alglin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion 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 inscripcién 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 tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, 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 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

1.12. 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 admision, evaluacion, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe

0



http://www.rnp.gob.pe/

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU \
AS N°006-2021-IN/SALUDPOL DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio de
Hemodialisis ambulatoria sin reus6 de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios de
SALUDPOL en Piura”

1.13. 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 natificacion 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 notificacion 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 verificacién 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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2.1.

2.2.

, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién 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 0 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 segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

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

e Elrecurso 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, segln
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 ella se interpone dentro de los cinco (5) dias héabiles 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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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. 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 suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que se puede
perfeccionar con la recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion 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 seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion 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 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

3.2. 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.

Importante

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, 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.

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 contrato de la prestacion
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3.3.

accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), 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 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.

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
automética en el pais, al solo requerimiento de la 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 clasificacion de riesgo B
0 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
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar 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 clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision 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 méas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
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, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion 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://www.sbs.gob.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 través 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 ello 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 ejecucion 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%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid 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, segun la forma establecida en la seccidn 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 recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, 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 demés 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.




/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
AS N°006-2021-IN/SALUDPOL DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio de
Hemodialisis ambulatoria sin reus6 de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios de

SALUDPOL en Piura”

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU

RUC N° : 20178922581

Domicilio legal : PQ. ALFREDO MALDONADO NRO. 142 — PUEBLO LIBRE

Teléfono: : (01) 6802710 anexo N° 129

Correo electronico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5.

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la “CONTRATACION DEL SERVICIO
DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA”.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD CANTIDAD | CANTIDAD
DE DE DE
MEDIDA PACIENTES SESIONES
POR MES

1 Contratacién del Servicio
de Hemodialisis
ambulatoria sin redso de

dializadores mas Servicio 18 234 2,808
administracion de (sesiones)
medicamentos para
beneficiarios de
SALUDPOL en Piura

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 — Documento N°013-
2021-IN-SALUDPOL-GG-OA el 16 de septiembre de 2021.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13 — Donaciones y Transferencias

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.



mailto:Oper_log_213@saludpol.gob.pe

/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

AS N°006-2021-IN/SALUDPOL DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio de
Hemodialisis ambulatoria sin reus6 de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios de
SALUDPOL en Piura”

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

- No aplica

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 dias
calendarios o hasta que se cubra la totalidad del monto contractual, contados a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

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/. 5.00 (Cinco con 00/100 soles) en la cuenta corriente N°0100063748 o
CCI N°011-661-000100063748-66 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Pert, del Banco BBVA CONTINENTAL, la copia se entregara en la Unidad de Logistica y
Patrimonio, Sito en Av. Parque Maldonado N°142 — Pueblo Libre, en el horario de 08:30 a 17:30
horas.

Importante

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

BASE LEGAL

- Decreto Legislativo N° 1440 — Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

- Ley N° 31084 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2021.

- Ley N° 31085 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021.

- Ley N° 31086- Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

- Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Puablica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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 seleccién 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
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

b) 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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,
computada desde la fecha de emisién.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

2

3

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

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.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

O
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c)

d)

e)

)

h)

)

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 Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comudn, 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)

El precio de la oferta en soles debe registrarse directamente en el formulario
electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma alzada y precios
unitarios, porcentajes u honorario fijo y comisién de éxito, segun corresponda.

En el caso de procedimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6 cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacién accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Declaracion jurada de No tener sancién vigente impuesta por SUSALUD, a la
fecha de la presentacién de la propuesta, ni haber sido sancionada por ésta en los
ultimos doce (12) meses anteriores a la presentacion de propuestas.

Declaracion jurada firmada por el representante legal del postor en la que
manifiesta conocer y aceptar el cumplimiento de Servicios de Hemodidlisis, de
acuerdo a las normas técnicas, guias o protocolos estandarizados.

Declaracion jurada firmada por el representante legal del postor en la que
manifiesta que asignara una (01) persona con cargo Jefatural en la IPRESS para
que actle como Coordinador con poder de decision ante SALUDPOL.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidon, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

4

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

~
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2.3.

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 el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision 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) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, mediante carta fianza.

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

c) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

e) 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
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 Catéalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Estructura de costos’.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias 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 articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacion 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

Dicho documento se tendra en consideraciéon en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que

comprenden la oferta.

~
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indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, 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 establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto
los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencidn de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual sera verificado
por la Entidad en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), 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 item
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.

Importante

e 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
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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

e LaEntidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. 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 Mesa de Partes del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Perd - SALUDPOI, Sito en Pg. Alfredo Maldonado Nro. 142 Urb.
Circolo Lima - Lima - Pueblo Libre (Magdalena Vieja), en el horario de 08:30 a 17:30 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizar4 el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
parciales de forma mensual.

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

- Informe de conformidad del servicio, emitido por la Direccion de Financiamiento y Planes de

8 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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Salud.
- Hoja de liquidacién detallada, cuyo monto deberia ser igual a la factura.
- Factura o Comprobante de pago.
- Otros documentos establecidos en los términos de referencia.

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes de la Oficina Descentralizada del Fondo
de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri — SALUDPOL, sito en Av. Cayetano
Heredia Cdra. 3 s/n Urb. Miraflores — Castilla — Piura.
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area 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

contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

Direccian de
Fingntiamienta y Flanst
de Salud

REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVIGIO DE HEMODIALISIS
ANMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACIGN DE

MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA

TERMINOS DE REFERENCIA

1.  DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“Contratacion del servicio de hemodialisis ambulatoria sin redso de dializadores mas
administracion de medicamentos para beneficiarios de SALUDPCL en Piura.”.

2, FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la prestacion del servicio de hemodialisis ambulatoria sin redso de dializadores
mas administracian de medicamentos bajo estandares de calidad y seguridad clinica, a fin
de cumplir los objetivos institucionales de promover, proteger, conservar, recuperar y
rehabilitar la salud del personal policial y familiares con derecho.

3. AREA USUARIA

Direccion de Financiamiento y Planes de Salud.

4. ANTECEDENTES

4.1

4.2

4.3

El Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional dal Perd — SALUDPOL,
tiene por finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamisnto
de prestaciones de salud u ofrecer coberturas de riesgos de sslud a8 sus
beneficiarios. Todo esto, con el fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad v
calidad de las prestaciones de salud al personal policial de la Policia Macicnal del
Perd, EIReglamento del Decreto Legislative 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Macional del Perl, contempla en su Articulo 5° que
SALUDPOL tiene como funcidn suscribir convenios o contratos can IPRESS
publicas o privadas, conforme a la normativa de la materia, de servicios
asistenciales requeridos para complementar oportunamente la oferta de salud de fa
Direccion de Sanidad Pelicial (DIRSAPOL) de la Pelicia Macional del Peru (FMP).
La DIRSAFOL es el argano de apoyo de la Paolicla Nacional del Fard responsabie
de planear, organizar, normar, dirigir, controlar y supervisar las actividades da los
servicios de salud en la Institucion Policial, con el fin de atender las necesidades da
salud y tratamiento médico del personal policial, cadetes y alumnos de las distintas
Escuelas de la Policla Macional del Per(, para garantizar que se encuentren aptos
para el desemperio de la funcién policial. Asimismo, se encarga de administrar ia
atencidn de salud que se oforga a los familiares derechchabientes dei personai
policial; de conformidad con las normas legales gue regulan el Régimen de alud
de la Institucidn Policial. Asimismo, constituye la Unidad de Gestidn de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de la Policia Nacional
del Pera.

La Red Prestacional de Servicios de Salud de la Policts Nacional del Peni es el
sistema de organizacion de las Insiituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) de la PFNP, con niveles de complejidad e interaccion permanernia entre
sus integrantes. Actualmente, las IPRESS PNP no cuentan con Unidad de
Productora de Servicios de Szlud (UPSS) de Hemodiglisis, por lo qus fenen gue
referir a los beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS no PNFP para gicha
atencién de beneficiarios de SALUDPOL con diagndstico de Insuficiencia Renal
Crénica Terminal en Programa de Hemodialisis.

5§ OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de hemodidlisis ambulatona sin redso de dializadores mas
administracién de medicamentos para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL,

~
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derivados de IPRESS PMP, con los estandares de calidad requeridos para este tipo de
procedimiento.

6 DEFINICIONES

6.1 Area blocontaminada: Area donds se manipulan materiales biocontaminados,
lales como sabanas, frazadas y mandilones, utilizados durante el proceso de
atencion de hemodislisis, debiendo poseer contenedaores de plastico rodantes para
eliminar los residuos solidos biocontaminadas.

6.2  Area limpia: Area en la que se manipulan materiales no biocontaminados para uso
inmediato.

63 Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que
debe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por
LA IAFAS,

8.4 Asegurado o Beneficiario: Toda persona residente en el pais que esté bajo
cobertura de alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).
Para efectos del presente documeanto, se entendera como toda persona titular de la
PMP, vy familiares darechohabientes, seqin o dispuesto en el articulo 19 del D.S.
M 002-2015-IN o el que haga sus veces.

6.5 Biosequridad: Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y Ia
seguridad humana y del medio ambiente frente a diferentes riesgos producidos por
agentes biologicos, fisicos, quimicos o mecanicos.

6.8 Centro de Hemodidlisis: Servicio médico de apoyo que funciona en forma
independients de un establecimiento de salud, destinado a la terapéutica sustitutiva
dizlitica, pare asistic dnicamente a pacientes en programa crénice ambulatoric de
hemodidlisis, donde se efectia consultas especializadas y el tratamiento dialitico a
pacientes con insuficiencia renal cronica

6.7 Cebado de dalizadores: pracedimiento que parmite sliminar el desinfectante y &l
esteriizante dei dislizador y lineas sanguineas, ufilizando la maguina de
hemodidlisiz, agua 'ratada v solucidn salina.

6.8 Cuarto blocontaminade: Ambiente delimitado por paredes y techo para
almacenamiznio final de deshecho (previo al transporte por la empresa
contratads. a un relleno sanitario para su tratamiento y disposicion final-

6.2  Cuoarte limpio: Ambiente defimitado per paredes y techo en la gque se manipulan y
almacenan materiales no biccontaminados.

6.10 Dializadores: también denominado filtro de hemodidlisis, usado para remover
sustancias toxicas y exceso de agua de |a sangre.

611 Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica
y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud
en el proceso de toma de decizionas para una apropiada y oportuna atencion de
zalud.

6.12 Hemodialisis: Es una técnica extracorpérea que se basa en la difusidn de solutos
entre 1a sangre y el bano de dislisis a través de un hemodizlizador.

B.13 IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud,

6.14 IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

B.15 IPRESS PNP: Es |a Institucion Prestadora de Servicies de Salud pdblica a cargo de
ia Direccion de Sanidad Palicial (DIRSAPOL).

6.16 Maguina de Hemodialisis: Es un egquipo automatico para la realizacién del
tratamiento de hemadialisis, obligatoriamente debe contar con:

a} Sistema de contrel volumétrico de ultrafiltracion con ajuste automatico
Este sistema debe permitir, como minimo:

¢ Programar el volumen de liguide a extraer del paciente durante cada
sesitn de hemodidlisis,
= Mer el volumen de [iguido removide en cualquisr momenta de la sesidn
de hemodiglisis.
= Regular automaticamente Iz presion transmembrana ante cambios de
- presion en el circulo extracorparen (presion en linsa arterial y venosa).
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b) Sodio variable
Funcidn controlada manualmente que permite variar la concentracion de
sodio durants la sesion de hemodialisis.

¢} Frograma de desinfeccion quimica y por calor

d} Programa de Sodio
Funcién controlada mediante un software que permite programar perfiles de
conductividad para hacer variar en forma sutomatica la concentracion de
sodio por intervalos de tiempo durante |a sesion de tratamiento.

e} Programa de ultrafiltracion
Funcion controlada mediante un software que permite programar perfiles de
ultrafiltracién para hacer variar los volimenes de liguido a remover por
intervalos de tiempo durante la sesidn de hemodidlisis,

6.17 Material convencional: Construccion permanents v sequra en pisos, paredes y
techos, Acabado con materiales lisos y lavables, con pisos de alto transito.

6.18 Mecanismo de Pago: Forma en gue los recursos financieros se distribuyen desde
el financiador (IAFAS) a un proveedor de bienes y servicios,

6.19 Module de Hemodialisis: Es el conjunlo de hasta cinco (03) puestos de
hemadialisis,

6.20 Prestacidn de Salud: Actividad o conjunto de actividades de salud orientadas a la
promocidn, prevencidn, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacidn de determinadas
condiciones, enfermedades, patologias o problemas de salud, que incluyen todos
los recursos necesarios para la provisidn de los mismos.

6.21 Puesto de Hemodidlisis: Denominacién asignada a la unidad paciente-maguina-
gillén,

6.22 SALUDPOL: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perd.

6.23 Servicios de Salud: Prestacion o conjunto de prestaciones de salud erganizadas
para dar atencién a las necesidades de salud de una poblacién asegurada,

6.24 Sistema de contratacién a Precios Unitarios: Se aplica a la contratacidn de
servicios cuando no s& conoce con axactitud o precision las cantidades requerndas
El postor formula su oferta proponiendo precios unitarios en funcion de las
cantidades referenciales contenidas en los documentos del procedimiento de
seleccion y que se valorizan en relacién a su ejacucion real, durante un determinado
plazo de ejecucidn.

6.25 SUSALUD: Superintendencia Macional de Salud.

6.26 Turmo de atencidn: Horaro establecido en el que se brinda tratamiento de

hemodialisis 8 un grupo de pacientes por un tiempo determinado. El personal

necesario para atender un Turno estd conformado por: médico Nefrologo (Jefe de
tung), enfermera, técnico de enfermeria y técnice de mantenimiento, Debe
considerarse las definiciones siguientes;

- Horario de atencidn de la Institucion prestadora de servicio de salud
(IFRESS) contratada.

- Hoara de inicio y finalizacién de las sesiones de hemodialisis como
tratamiento brindado.

- Hora de inicio v de finalizacidén de la limpieza y desinfeccidn,

- Turmo de trabajo del personal asistencial v administrative: Conjunto de
trabajadores que desempefian su actividad al misme tiempeo, ssgon un
orden establecido previamente (Programacidn — Horario), Se considera
hora de ingreso v salida del personal, segln programacion establecida en
&l horario mensual.

6.27 Unidad de tratamiento de Agua: Conjunto de eguipcs que tienen la funcidn de
remover sustancias organicas e inorganicas y contaminantas microbianas del agua
que serd ulilizada para diluir el concentrado de sales para formar la solucidn
dializante. Debe estar conformado per un ablandador de agua, filtro de sedimenta,
filtro de carbon activado, sisterna de osmosis inversa y tanque de material inerte
(tefton, PYVC, efc.) para almacenamiento de agua tratada,

7 SISTEMA DE CONTRATACION

El presenta procedimianto se rige por el sistema de precios unitarios de acuerdo con lo
establecido en el expedients de contratacion respectivo.
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8§ ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

8.1 Descripcion y cantidad del servicio a contratar
Se reguiere contratar servicio de hemodialisis ambulatoria sin redso de dialzadores
ma&s administracion de medicamentos, en la cantidad y el detalle siguiente;
Listado de servicios a contratar
- Cantidad de Cantidad de
- .. Cant A -
Procedimiento Region a:e:g‘;fe':e gesiones por | sesiones paor
F mes ano
| Contratacién  del  servicio  de
' hamedialisis ambulatoria sin redso .
de dializadares mas administracian Piura 18 234 2808
| de medicamenias |

El servicio hemodidlisis ambulatoria sin redso de dializadores mas administracisn de
medicamentos comprande un paguete de atencidn de pacientes en hemodialisis cronica

intermitenta;
1. Zesidn de nemodidlisis, sin recambio ni redso del dializadeor, 3 sesiones por semana,
sequn lo senzlado en el Anexa N1
2. Examenes de laboratorio, segun lo sefialado an el Anexo N1,
3. Dispensacion de medicamentos, segdn lo sefialado en el Anexo N°1.
4. Consultz nefrelégica, una vez al mes {no refacionada a la evaluacidn previa a la
sesion de hemodialisis).
5. Consuita nutricional, bimestral.
8. Consulia psicolagica, himestral,
7. Consulia de trabajs zosial, kimeastral,
&2 FProcedimiento para la prostacidn del servicio contratado

#) Gl inicio de a5 atenciones a brindar a los beneficizrios de SALUDPOL que por
primera vez acudan s la IPRESS contratada debera estar sujeto a la autorizacion
previa de SALUDPOL {#nexo M* 3). Para el caso de los pacientes continuadores
2l paciente no requerird una nueva autorizacion por parte de SALUDPOL para
recibir alenciones en e marco del presente contrato (considerando el periodo de
vigencia de! documanto de autarizacion).
La IPRESS contratada esta obligada a admitir para su atencitin a los pacientes
asegurados por SALUDPOL segln su capacidad, la cual se determinara de
acuerdo a modulos, puestos y secuencias ofertadas. SALUDPOL no asegura un
nimera minime de atenciones, per tanio, no esta obligado a derivar a la IPRESS
contratads un nidmers minimo de pacientes que cubra su capacidad instalada.
c} Preferentemente la asignacion de pacientes a las IPRESS se hara de acuardo al
lugar de rasidencia declarada del beneficiario a SALUDPOL y de acuerdo a la
capacidad da la IPRESS contratada, segln los turnos y pusstos autorizados por
SALUDPOL., Se podré realizar el cambio de IPRESS del pacients (reasignacion),
previa evaluacion de SALUDPOL de 2cuerdo a los procedimientos establecidos.
El s2rvicio coniratado comprende la orestacion de sesiones de hemodialisis, sin
recambic ni redso del dializador, dispensacion v aplicacién de medicamentos,
segun prescripeisn del médico tratante de la IPRESS contratada, realizacién de
examenes de laboratorio, al inicio y segdn lo descrito en el Anexo N 1, consulta
nefrolégica, consulta psicolégica, consulta nutricional y consulta de trabajo
social, de forma periddica, para pacientes beneficiarios de SALLDPOL.
e} Toma de muestra para &l diagnostice de infeccion por el virus Covid-19 cada

catorce {14) dias de paciente &n tratamiento de didlisis.
fi Lz IPRESS contratada debera realizar examenes seroldgicos a los pacientes

que por primera vez reciban atencidn. Los examenes seroldgicos son;

- Tesl de Prueba Rapida Covid-19
- ELIZA o prueba rdpida para HIV-1 y HIV-Z.

=

d
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- Antigeno de superficie de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA

- Anticuerpos para antigeno de supericie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA.
- Anticuerpos totales para nicleo de virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core).
- Anticuerpos para hepatitis C.

g} Encaso el paciegnte presenta una complicacidn durante la sesian de hemaodialisis
y requiera atencién en establecimiento de salud de mayor complejidad, |a
IPRESS contratada debera trasladar al paciente a un establecimiento de salud
mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencion
correspondiente, debiendo comunicar de este hecho a la Unidad territorial de
SALUDPOL en forma inmediata. La IPRESS contratada debera cumplir con las
disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de referancia
y contrarreferencia del Ministeric de Salud (MINSA). SALUDPOL podra auditar
las referencias emitidas por [a IPRESS contratada, pudiendo solicitar opinian &
informe sobhre las causas que motivaron la emergencia del paciente al
establecimiento de salud de referencia.

h) La IPRESS se responsabiliza por los servicios medicos de atencion ambulstoria
de hemedialisis gue =e presten en al marco de este contrato, asumiendo toda |2
responsabilidad por dafios que se puedan derivar de los mismos o que pueda
sufrir el afiliado beneficiario con los servicios de atencion de hemodialisis.

i} Asimismo, en el caso que, por consecuencia de los dafos producidos al
beneficiario, se inicie contra SALUDPOL un reclamo, procese judicial o se dicte
una sentencia por &l drgano jurisdiccional, |a IPRESS sustituira a SALUDPOL en
la responsabilidad sobreviniente, la que asumira totalmenta sin restriccidn ni
limitacidn alguna. Para el caso de consorcios, su responsabilidad se regula por
la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

i} LalPRESS contratada debera planificar con la debida anticipacian |3 adgquisicion
de |los insumos necesarios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismaos y
la desatencién de los beneficiarios de SALUDPOL, debigndo garantizar de forma
permanente el servicio ininterrumpldo y el stock de los insumos y medicamentos
SALUDPOL, tendra acceso a la informacion de abastecimients de los diferentes
insumeos y materiales utilizados en el proceso de dialisis.

k) En caso exista seroconversion a Hepatitis B, C o HIV en un paciente atendido,
la IPRESS contratada referira al paciente a una IPRESS PMNP para evaluacian,
diagndstico  definitivo,  tratamiento vy seguimiento de @ enfarmedad
infectocontagiosa, debiendo comunicar de este hecho a la Unidad territorial de
SALUDPOL en forma inmediata.

8.3 De la atencidn del paciente y el registro en la historia clinica

a) Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada deberdn sar

registradas en la historia clinica respectiva, cumplisndo con la narmativa vigente.
La historia clinica contara con los datos completos del pacients, |a historia clinica
inicial, los formatos de atencién, los resultados de laboratario, y otros, que serdn
registrados por los profesionales responsables, con letra legible v sin
enmendaduras, con firma y =ello de cada uno de ellos.
El tratamiento administrado debe  estar registirado en el Formato de
administracidn de medicamentos (Anexo N°0G) por parte del enfermeroia)
asistencial, quien debera firmar v sellar cada vez que administie algan
medicamento.

b) Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica inicial, ademas del
consentimianta informado, al ingreso a la IPRESS contratada, la cual
minimamente contara con:

- Hoja de referencia emitida por IPRESS PNF.

- Serologia virica (VIH, VHB y VHC) vy VDRL.

- Formato donde se registre mensualmente los resultados de los examanes de
laboratario realizados periddicamenta (Anexo NOT).

- Wacunacion anti hepatitis B.

- Patologia renal que le ha conducido s didlisis.
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___- Formato de consulta médica mensual debidamente llenado por el madica
nefréloge, en el cual se detalle la terapia prescrita para £l manejo de laanemia
¥ para el manzgjo de la ostecdistrofia renal (Anexo N°DE)

- Formato de administracion de medicamentaos (Anexo N°ODE)

- Acceso vascular: tipo, fechas de realizacidn y complicacionas derivadas.
- Pautas de hemodialisis.

- Sectorizacidn de acuerdo a serologia virica.

- Programacion de sesiones y fechas.

¢} El medico especialista en nefrologia evaluard a todos los pacientes antes del
ingreso a la sala da hemodialisis y registrarad inmediataments en |a historia clinica
el peso inicial y las indicaciones de hemodislisis para cada sesidn (tempo,
heparina, peso seco, flujo sanguineo y dializado, buffer, conductividad, filro,
serologia v ultrafitracion), con su firma v sello correspondisnte.

d} La enfermera asistencial recibe al pacients a su ingreso a la sala, inicia el
tratamienta y controla la presion arterial v frecuencia cardiaca en forma horaria,
vigila 2 funcionamisnte del acceso vascular, dializador y lineas, los parametros
del monitar y administra la medicacion bajo indicacion del médico especialista de
tumo, al finalizar la sesidn de hemodiilisis verifica el peso final y lo consigna en
la historia clinica. El tratamiento debe estar registrado en el Formato de
administracion de medicamentos (Anexo N° 0B) por ella) enfermercia)
asistencial.

€} Se debe registrar en la historia la identificacion del monitor, tecnica de dialisis,
hora de inicio ¥ fin de la sesidn e identificacion de la enfermera(s) responsablels)
de |a sesion.

fi Se debe de adherir el sticker con &l cadigo del filtro en la hoja de atencion diaria.

En la consulta psicoldgica (bimestral) y consulta nutricional {bimestral) se debera

evaluar al paciente de forma integral en base al fratamiento hemodialitico

recibido y a su evgluciin,

En 2l zeguimiento de 195 pacientes con enfermedad renal crénica con tratamiento

hemodiaiitice, deberan ser registrados los resultados de los examenes de

laboratonio realizados periodicamente en el formato Registro de resultados de

exdamenas de iaboratorio (Anazxo N® 07)

h Laconsuita nefrolégica serd realizada por elfla medico especialista en nefrologia,
seoln el formate dei Anaxo #® 08 v debera adjuntarze en la historia clinica.

iy La atencion nutricional serd reaizada por elfla licenciado{a) en nutricién v
registrada en la historia clinica.

j1 La atencidn en salud mental serd realizada por elfla licenciado(a) en psicologia
y registrada en la historia clinica.

k) La atencion de servicio social sera realizada por elfla licenciado(a) en trabajo
socigl y registrada en la historia clinica,

I} La receta de los medicamentos prescritos mensualments, con evidencia de la
debida conformidad de snirega de cada paciente (firma o huella digital del
paciente).

=}
el

Documentes de gestidn de la IPRESS

a) La IPRESS contratada debe contar con los documentos de gestion dispusstos
en la Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la Morma Técnica
de Salud N° D6D-MINSADGSP-Y.01., Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis,
Con respecte al Manual de bioseguridad de hemodidlisis, corresponde al
nefrélogo Director Médico la seleccién de las gulas de manejo de pacientes
infectocontagioses. Se sugieren las publicaciones de la CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) bajo el titulo Dialysis Safety, las gulas sobre
enfermedades viricas en hemodidlisis de la Sociedad espanola de Mefrologla
(publicadas en idioma espanol) v la Norma técnica de salud para la atencidn
integral de las personas afectadas por tuberculosis y hepatitis del MINSA.
cY Con respecto a las guias de préctica clinica de las complicaciones mas
frecuenles derivadas del ratamiento con hemodialisis (por lo menos: manejo de
i2 hipartensién artenal. anemia, trastornos del metabolismo vy la mineralizacion
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osea), la IPRESS bajo la direccion de su Director Medico vy Enfarmerg (a)

responsable elaboraran sus propios documeantos de gestidn pudiendo acogerse,

cuando corresponda, a guias de practica clinicas y manuales de recanocimignto
nacional o intermacional,

Otros registros e informacién en la IPRESS:

+ Informe mensual de dosis de didlisis emitido por el Director Médico,

» [Informe bimestral de evaluacién psicoldgica emitido por el Psicdlogo con visto
bueno del Director Médica,

« [nforme bimestral de evaluacion nutricional emitida por el Nutricionista con
vista bueno del Director Medico.

* |nforme bimestral de evaluacion de Asistencia Social por el Trabajador Social
con visto bueno del Director Médico.

# Informe diario de la calidad de agua fratada en hemodialisis emitido par el
tEcnico de mantenimiento con visto bueno del Director Médico,

+ Informe diario de desinfeccion de magquinas de hemodialisis emitido por el
técnico de mantenimienta con visto buena del Director Médico.

= Pacientes nuevos: Fecha de nacimiento, direccidn de domicilio actual,
nimero telefonico personal, nimero telefénico de contacto en caso de
emergencia, fecha de inicio en dialisis, fecha de inicio en el cantro,
dizgnostico de enfermedad renal, resultados serologicos, lugar de
procedencia.

» Relacion de pacientes con Seroconversion a Hepatitis B o C, HIV + o qua
muestre elevacion al doble o mas de los niveles basales de Transaminazas
en dos andlisis consecutivos, con fecha de comunicacian a la Direccidn da
Prestaciones de Salud de SALUDPCL, o la gue haga sus veces, para &l
seguimiento clinico que corresponda, Esta comunicacion debera ser
realizada por el Director Médico,

» Relacidn de ingresos y egresos de pacientes, Ademas, se precisara |a causa
de egresn: Hospitalizacidn, transferencia a otra IPRESS, fallecimients,
abandono voluntario del tratamiento o desafiliacion a SALUDPOL.

* Relacion de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta ({indicar
hospital), causa de hospitalizacién,

« Relacidn de pacientes trasplantados (indicar hospital y facha).

» Relacion de pacientes referidos a IPRESS PNP (archivar copia de hoja de
raferencia), sefialando el motivo y fecha de referencia. La relacidn de los
pacientes referidos a IPRESS PNP u otra IPRESS pablica dehsra estar
acompanada del informe del médico que atendio a cada paciente durante s
ultima sesién de hemodidlisis en la IPRESS confratada previo al evento.

d

8.5 Recursos a ser pravistos por el proveedor

8.5.1. Infraestructura
a) La IPRESS contratada debera cumplicr con los siguientes paramstros g
estandares establecidos &n las siguisntss normativas:

« [ecreto Supremo N® 013-2008-SA gque aprusba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

+  Resolucian Ministenal N°® 845-2007/MIMNSA que aprugba la Norma Técnica de
Salud N* 0B0-MINSAMDGSP-V.01. Morma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodidlisis.

= Resolucion Ministerial N® 372-2011/MINSA que apruebs la Guia Técnica del
Procedimiento de Limpieza y Desinfeccidn de Ambients en los
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

«  Resolucién Ministerial N* 554-2012/MINSA gue aprueba la Morma Técnica de
Salud N* 096-MINSA/DGEP-V.01. Gestidn y Manejo de Residuos Sdlides en
Establecimientos de Salud y Servicios Madicos de Apoye.

+ (ras normativas vigentes relacionadas a infraestruciura de IPRESS.
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. b) LalPRESS contratada debera contar como minimo con las siguientes dreas.

+ Instalaciones generales: Sala de espera, consultorio médico, &rea de
auministracidn, vestuarios, banos, almacén de materiales.

« 3ala de hemodialisis {Infraestructura estratégica), superficie entre seis (06) y
echo {08) m? para cada uno de los pacientes dializados simultdneamente y
con espacio suficiente para circulacidn entre cada puesto de didlisis (silkhn-
cama), come minimo sesenta centimetros (60 cm).

= Local aislado (el local aislado o aislamiento estructural esta referido a los
pacientes con serologla positiva para el Antigeno de superficie para el virus
de hepatitis B o algin otro criterio de aislamiente prescrito por el médico
espacialista), con bafio propio.

« Todas las paredes y pisos de las instalaciones del servicio deberdn estar
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccidn, siendo recomendado la utilizacian de zoécalo
sanitario en la sala de dialisis.

» Los pisos de las salas de hemodidlisis, salas de lavado, cebado v
almacenamiento, areas y cuaros biccontaminados deben tener las siguientes
caracteristicas: Superficie no porosa, de alio fransito, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccidn, con zdcalo sanitario,
Sala de lavado d= matesial biocontaminadao

Eala de cebado de sistemas extracorpérens

Area fimpia

Cuarta limpio

frea biocontaminada

Cuarta bioconiaminado (Almacenamiento central o final),

Sala de mantznimiento de magquinas

Sala de tratamiento de agua.

Aimacen para matarnales

Aimacén de insumeos vy medicamentos.

Area administrativa,

Servicios higiénicos exclusivos para pacientes y local aislado,

Senvicios higiénicos de personal de la IPRESS.

“estuario de personal.

Comedor para persanal.

Cuarto de limpieza.

Cisterna de almacenamisntc de agua potable, siendo el minimo 200
litrosfpacienta/dia.

* & o B

]
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c} La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble
dastinado a brindar el servicio contratzdo, debera tener exclusividad para este
fin, de lo cual se desprende gue, el circuito de entrada y salida del citado
inmueble también debe ser independients v de uso exclusive del misma, para &l
transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad para personas con
discapacidad,

d) La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se
encusntran los madulos de atencidn que se contratan, expresando su
compromiso de no variar de ubicacién durante el empa del contrato suscrito.

g) La infraestructura deberd contar con accesos de ingreso y de salida adecuados
para ei Manejn de residuos solidos, el cual debe ser unidireccional {no
biccontaminado & blocontaminado).

fy Contar con loccal zislado {(gue tendrd capacidad de al menos un puesto de
hemodializis} pars didlisiz de pacientes con enfermadades infectocontagiosas u

Pagina 8|46
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otras indicaciones médicas de aislamiento estructural segon guias de manejo de

pacientes infectocontagiosos.

Debe contar con cuarto de limpieza, donde se ubicardn todos los materiales

utilizados para la limpieza y desinfeccién de la IPRESS de hemodialsis (con

lavadero/poza), delimitsdo por paredes y pisos gue permitan su facil limpieza y

desinfeccion,

h) Debe contar con abastecimiente de agua potable, sisterna de alcantarillado,
desagle de la red publica, cisterna de almacenamiento de agua suficiente para
asegurar la continuidad del tratamiento, siendo el minimo 200 litrosfpacientaidia.

iy Debe contar con sala de cebado y almacenamisnto con maquinas exclusivas
para realizar el procedimiento de cebado.

i} La sala de tratamiento de hemodialisis y la sala de cebado deberan contar con
un sistema de inyeccion y extraccion de aire que permita la circulacién de aira
fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con un sistema
de ventilacién: inyeccion y extraccidn de aire gue garantice un minimeo de 12
recambios de aire por hora.

g

—

8.5.2. Equipamiento
a) LA IPRESS contratada debe contar con los siguientes eguipos e instrumental:

« Maguinas de Hemodialisis. La cantidad necesara segon la capacidad
instalada ofertada para atender el requerimiento de SALUDPOL, las mismas
que tendran una antigledad no mayer de ocho (08) afios desde |2 fecha de
fabricacion (el afo de fabricacidn se computara a partir del 01 de enero del
anfo siguiente de su fabricacion.). Deherd contar con:

o Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla de concentrado
con el agua para didlisis basada en bicarbonate con capacidad de
programacion de sodio y ultrafiliracion.

o Sistema volumétrico de ultrafitracion de asjuste automatico y sodio
variable.

o Preparados para dialisis con bicarbonato en diferentes presentaciones y
diluciones (opcionalmente preparada para el uso de bicarbonato en polvi).

o Control mediante alarmas visuales y audibles de los siguientes

parametros: temperatura del liquido de dialisis, burbujas de aire en el

circuito extracorporen, sangre en el dializado, presidn arterial, prasion
venosa, presian transmembrana, flujo de sangre.

Programas para desinfeccidn quimica.

Bomba de heparina programable,

Bomba de sangre tipo rodille ajustable.

Cable de alimentacion a tierra y conexidn directa al tomacorriente da ia

pared (sin ransformador externc).

Opcional: Con filtro de retencién de endotoxinas para el liquide de dialisis,

oooo

[+

Las magquinas de hemodiglisis deben contar con Registro sanitaric de
acuerdo con la normatividad vigente.

= {1 unidad de tratamiento de agua. Debs contar con:
o Alimentador de agua potable:
« Electrobombas centrifugas
»  Con tablero elgctrico de alternancia para las bombas.
* Tangue hidroneumatico o tablero electronico para sistema de presion
constante.
o Pre-tratamiento:
s Filiro de sedimentos o multimedio
v Ablandadores alternados, con tangue de salmuera para regeneracian
de resina.
* Filtro de carban activado (debe ir colocado después del ablandadar),
debe estar dimensionado para garantizar un valor cero de cloro en el
agua,

9145
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o Tratamiento:

* Equipo de osmosis inversa que produzca agua tratada con
cenductividad meneor de cinco (5).uSfem a 20°C, (Bl conductivimetro
del panel debe estar calibrado).

* Antss del equipo de osmosis se debe instalar un fillro de hasta cinco
{51 um {opcionalmente fillros en cascada de 5 um y de 1 um en serie).

= Estacidn de limpieza, con electrobomba de acero inoxidable, tangue de
matsrial inerte y accesorios para la recirculagian,

o Almacenamiento y distribucion de agua tratada:
= Tangue de almacenamients de agua tratada, de material inerte, con

hase conica.

Con filtro hidrofdbico de venteo de 0.2 um,

Electrobomba multietapa de acero inoxidable,

Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

Tangue hidroneumatico o sistema de presién constante.

* Valvula de alivio.

o A la salida del tanque de almacenamiento y después de las bombas se
debe instalar un filtro absoluto de 0.45 um, un equipo de luz ultravicleta y
un filtro absoluto de 0.2 um.

o Anilo de distribucion:

*  3ala de tratamienta: inicia y termina en el tangue de almacenamiento
de agua tratada. El agua es impulsada por una bomba de acero
inoxidable U otre material inerte y recorre todos los puestos de la sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos ciegos. Debe mantenerse la
circulacion de agua en forma permanente y con presién al final del
anilio de 20 P3l comoa minima v una velocidad mayor a 1.0 mis del
agua tratada.

* Sala de Cebado de sistemas extracorporecs: inicia y termina en el
tangue de slmacenamients ds agua tratada, El agua es impulsada por
ura bomba de acero inoxidable u otro material sin I3 existencia de
puntoz ciegos, Debe mantenerse la circulacidn de agua en forma
parmanents y con presion al final del anillo de 20 PSI como minime y
una velocidad mayor s 1.0 mis del agua ratada.

= Los anillos de distribucidn de agua tratada deben tener un punto de
toma de muestra al inicio de=l anillo y otre al final del mismo para el
control de calidad de agua tratada de acuerdo al pretocolo de calidad
de agua para hemodislisis.

Opeionalmente. se pueden instalar filtros de retencion de endotoxinas al

inicio del anillo para la obtencién de agua ulirapura (recuento bacterianc

menor a 0.1 UFC/mL, endotoxinas menores a 0.03 UE/mL).

- = = ®

[+]

b} Adicionalmente debe contar come minime con el siguiente equipamienta:

+ Silcnes mecanicos disefhados para hemodislisis, de acuerdo a la cantidad de
maaquinas de hemedialisis ofertadas, que brinden comodidad, que permitan
su limpieza y desinfeccion, ademds de facil y répido cambio hasta la posicign
de cobito y Trendelemburg. El sistema que acciona el cambio de posicidn
debe estar ubicado en la parte externa del silldn y el respaldar debe permitie
el apoyo codmodo de Ia cabeza.

« 01 coche de paro.

o Medicamentos e insumos necesarios para reanimacién cardiopulmonar,
los cuales no deben superar la fecha de caducidad durante la vigencia del

contrata;
s .
Descripcitn Cantidad
Adrenaling o Epinefrina 1mgfmil § ampaollas
U Atroping 0.5 malm 5 ampollas
| WVerapamiio Smg 3 ampollas
| Lidocaina sin Epinefrina al 1% 2 ampollas
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Lanatosido € de 0.4 mg 2 ampollas
Amiodargna 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocorisona 500.0 mg : 2 ampollas
Aminofiling 250.0 mg . 2 ampolias
Bicarhonato de sodo al §.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% - 5 ampollas
Clorure de Sodio al 20% & ampollas
Gluconato de caleio al 10% : 5 empollas
Protamina de 10mg/ml ) 2 ampollas
Isorbide 5.1, de 5 mag. 3 unidades
Cloruro de Sodio al 0.9% 01 frasco
Mascara de Oxigeno ¢on resenorio 02 unidades
Canula orofaringea o de Maya, 02 unidades
Tubo endotragueal 7.5 mm. 02 unidades
Gula para intubacidén endotragueal 01 unidad
Gel conductar 01 frasco
Catéter endovenoso periférico N® 18 ¥ N° 20 | 02 unidades
Liave doblefriple via 01 unidad
Jeringa de 20cc ¢con aguja ) 02 unidades
Jeringa de 10cc con aguja 02 unidades
Jeringa de Scc con agquja 02 unidades
Equipo de venocllsis . 02 unidades
Guantes estérnles 03 unidades
Sondas de aspiracion -1 03 unidades
Gasa esténl 10 por 10em. 05 unidadas
Diazepam 10 mag/2ml. 02 unidadas

[*} Lista de medicamentos emitida por al Comité Farmacoldgico del
Centro Nacional de Salud Renal {(En base a la Resolucidn Ministerial N*
1240-2004/MINSA, que aprueha |a Politica Nacional de Medicamenios y
a la Resalucién Ministerial N® 552-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°
057T-MINSADIGEMID. V.01, Norma Tecnica de Salud: “Sistema de
Dizspensacion de Medicamentos en Dosis  Unitaria para los
Establecimientos del Sector Salud”).

o Equipos operativos v en buen estado de conservacidn:
= 01 pulsioximetro.
= 01 monitor/desfibrilador portatil con las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso extermo, con bateria
recargable y cable de alimentacion con conexion a tierra, y que debe
estar permanentemente operativo (haterias cargadas y disponibie en
sala de diallsis).

- Debe contar con registro sanitano.

- Cuenta con pantalla para observar los trazos de electrocardiograma
(ECG).

01 laringoscopio con hajas curvas nuimerss 3 y 4, siendo opcienal una

hoja nimero 5.

=« (1 resucitador manual con bolsa de reservorio, una (01) mascarilla
para adultos v una (1) mascarilla para pediatricos,

* {1 balén de oxigeno de aluminio recargable con regulador de presion
con porta balon de oxigeno.

= (1 aspirador de sacraciones con las siguientes caractaristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformaedor,

- Con filtro bactericida, indicador de presidn negativa.

- Frasco recolector y sondas de aspiracion (estériles, atraumaticas, de
calibre adecuado y desechable).

= 01 sistema de oxigeno de uso clinico. Balon de oxigeno con base rodante de
geis (5 ml) metros edbicos, uno por medule, con equipo de oxigencterapia
{mandmetro, humidificadores ingsumos necesarios).

+ 01 balanza de pie mecanica o electrdnica,
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01 tensidmetre rodante y estetoscopio clinice.
01 silla de rusdas.

01 grupe electrégens.

01 extintor conbra incendios,

* a8 @

8.5.3. Medicamentos, materizles e insumos médicas

a) Materiales e insumos

* Los insumos para hemodiglisis deben ser adquiridos de proveedores
registrados en la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) yo otros registros establecidos segan narmativa; asimismo deben
contar con Registro Sanitario vigents. La IPRESS contratada debe cumplic
con todo lo dispuesto en el D.5. N* 018-2011-5A que aprueba el Reglamenta
para el Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Producios Farmacauticos,
Dizpositives Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo 1398° indica:
"Los  dispositivos meédicos deben comercializarse de acuerdo a las
condiciones establecidas por el fabricante y autorizados por la Autoridad
Macional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios’, por tanto estd prohibidc el redso de los dispositivos médicos
destinados por el fabricante para un solo uso.

« Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas
biccompafibles, 105 cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcidn
medica registrada en el formato de procedimiento de hemodialisis (parte
medico). Opecionalmente. en caso el médico especialista en nefrologia
prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liguido de
dialisis ultra purc mediante filtros de retencion de endotoxinas en la maguina
ubicado antes del dializador, ademas de contar con agua ultra pura mediante
filtros de retencion de endotoxings en &l anillo de agua tratada, en estos casos
la medicién cuantitative de envdotoxinas ge la salida de agua fratada del
squipd de Osmasis inversa y en los puntos de muestra del anillo da

" recircutacidn en aoua endra una frecuencia mensual.

« Daben usar concentradaos de dcido y hicarbonato para hemodialisis, eniendo
en cuenta |as diferertes formas de presentacion disponibles como:
soluciones, nidratacion de sales (la hidratacion de sales sdlo para
concentrado acido) yo dispositivo de bicarbonato en polve, Debe utilizarse
insumas con registro sanitanio aprobada por la DHGEMID.

« El almacenamiento de dispositivos médicos y productos sanitanos deben
cumplir las buenas practicas de almacenamiento, establecidas en las normas
vigentes,

+ LalPRESS debe contar con sabanas y frazadas para |a atencion de pacientes
en centidad suficients para mantener parmanentemente un stock de recambio
por cada tumo del dia y otro de reserva para atencion de contingencias,

+ ia IPRESS contratada debe contar con indumentaria de proteccion para al
perscnal {mandilenes hidroscdpicos impermeables, mascarillas, lentes,
gormos y guantes) en cantidad suficiente para mantener permanentemente un
stock de recambio para un turno, otro de reserva y en los casos de deterioro,
ingresa de personal nuévo, o para la atencidn de contingencias.

b} Medicamentos
» Lz IPREST contratada deberd suministrar a los pacientes derivados de
- SALUDPOL complameantanamente v dentro de las sesiones ambulatorias de
hemodiglisis, los medicamentos y materiales meédicos necesarios para el
objetivo de asagurar una buena calidad de vida. Paro 1o cual s& compromete
a suministrar y aplicar a los pacientes los sigulentes productos farmacéuticos,
segun prescripeidn medica:
o Hierro Sacarato Endovenoso ampulla 100ugfsml
Hidroxicobalamina ampolia 1 mg/imil.
Eritropoyeting Humana en viales de 2000 UL
Carbonato de Calaio 500 mg
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Piridoxina 50 mg Tak

Tiamina 100 mg Tab

Acido Félico 0.5 mg Tab

Aposito autoadhesivo transparente 1012 sobre, 1 vez por semana a los

pacientes con caleter venoso central de larga permanencia.

+ La IPRESS contratada entregara al pacients una copia de la receta medica
con indicaciones.

oo

(] =]

8.5.4, Examenes de Laboratorio

a) La IPRESS contratada realizara a todos los pacientes referidos los exdmanes de
laboratorio segin cronagrama (Anexo N° 1) para garantizar la evaluacian de la
calidad del servicio v ademas para evaluar &l estado clinico de cada paciente
atendido.

8.5.5. Normas aplicables de acuerdo al objeto y caracteristicas de la
contratacidn
= Ley N 26842, "Ley General de Salud”,
« Ley N° 28458, "Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos medicos y
productos sanitarios”,
« Ley N® 27669, "Ley del Trabajo de la Enfarmera”.
« Ley N° 28369, "Ley del Trabajo del Psicdlogao”.
« Ley M 28581, "Ley que Regula el Trabgjo de los Técnicos y Auxiliares
Asistenciales de Salud". )
« Ley 20414, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud®.

Ley N® 30188, “Ley del Ejercicio Profesional del Mutricionista’.

Ley N® 30112, “Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social™.

Decreto Legislativa N® 559, "Ley de Trabajo Medico®.

Decreto Suprema N° 022-2001-8A, gue aprueba el *Reglamento Sanitario

para las aclividades de Saneamiento Ambiental en Viviendas vy

Establecimientos Comerciales, Industriales v de Servicios™,

+ Decreto Suprema N* 024-2001-3A, que aprueba el “Reglamenta de la Ley de
Trabajo Médico".

+« Decreto Supremo N? 004-2002-S4, que aprueba el "Reglamento de la Lay del
Trabajo de la Enfermera {o)*

» Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que apruesba el *Reglamenta de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apaoya”.

= Decreto Supremo N 0O7-2007-5A, que aprueba el "Reglamento de |z Ley N
28369, Ley del Trabajo del Psicdlogo®.

¢ Decreto Supremo N® 016-2011-5A, que aprueba el "Reglamento para el
Registra, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceuticos,
Dispositivos Medicos y Praductos Sanitanios”.

« Decreto Supremo N* 004-2012-5A, que aprueba &l "Regiamento de la Ley N°
28561, Ley que regula el trabajo de los Bcnicos. y auxiliares asistenciales de
salud"”,

« Decreto Supremo N® 027-2015-84A, que aprueba el "Reglamento de la Ley N°
20414, Ley que establece los Derechos de las Perscnas Usuarias de los
Servicios de Salud”,

« Decreto Supremo N° 030-2016-5A, que aprueba el "Reglamento para la
Alencion de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las Insiituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramisnte en Salud - IAFAS,
Institucionas Prestadoras de Servicics de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestign de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIPRESS,
plblicas, privadas y mixtas".

» Resolucidn Ministerial N® 1472-2002 SADM, que aprueba =l "Manual de
Desinfeceidn v Esterilizacion Hospitalaria™
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Resolucion Ministerial N°® 452-Z003-3A/0DM, que aprueba el "Manual de
Aislamianto Hospitalario®

Fesolucidn Ministerial N® 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N® 015-
MINSADGSP-V.01 "Manual de Bioseguridad”

Resolucidn Ministerial N* 845-2007/MINSA, que aprueba la “Morma Técnica
de Salud N° DEQ-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Froductora de Servicios de Hemodialisis"™

Resolucidn Ministerial N® 372-2011/MINSA, que aprueba la "Gula Técnica del
Procedimiento de Limpieza y DesinfecciGn de  Ambiente en  los
Establacimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoya”.

Fesolucidn Ministerial N® S86-2011/MINSA, que aprueba la NTS MN°092-
MINSADGSP-V.01 "Mormz Técnica de Salud para la  Prevencidn,
Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en &l Peri®.

Resolucién Ministerial N® 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N* D96-
MINZADGSP-V.01. "Norma Técnica de Salud para la Gestion y Mangjo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, )

Resolucidn Ministerial M® 132-2015-MINSA, gue aprueba el Documento
Tecnico “Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Madicos v Productos Sanitarios en Laboratorios,
Droguerfas, Almacenes Especializados y Almacensas Aduaneros”.
Rezolucidn Ministerial N* 502-2016/MINSA, que aprusba la NTS NE020-
MINSA! DIGEPRES-V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de 1a Atencion en Salud".

Resolucidn Ministerial 551-2016MIINSA, que aprueba la NTS N*080-MINSA/
DGIESP V.04 "Nomma Técnica de Salud gue establece 2 Esquema Macional
de VYYacunacidn”

Resolucian Ministerial N® 214-2018/MINSA, que aprusha la NTS N® 139-
MINSA-2018/DGAIN: *Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historla
Clinica”.

Resalucidén Ministerizl N* 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N*® 097-
MINSADGEP-V .03 "Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto
con Infeccién por el Wires de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)"
Resolucion Ministerial N® 448-2020-MINSA “Lineamisntos para la Vigilancia,
Prevencién y Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19", asi como, con los pratocolos sanitarios y demas
disposicionss que dicten los sectores y autoridades competentes, que
resulten aplicables a la presente contratacidn, bajo costo y respaensabilidad
dal contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de la
gjgcucion del servicio

Durante |3 vigencia del contrato se aplicardn las modificatorias de las mencionadas
normas, asi como las nuevas nomativas relacionadas al objetivo del contrato

8.5.6. Guias de practica clinica

La IPRESS contratada debera contar con guias de practica clinica o de
procedimiantos segun el objeto del servicio, |as cuales deben estar en concordancia
con o establecido en esa materia por el Ministerio de Salud o en ausencia de llo
segun o recomendado por guias internacionales.

Las quias da practica clinica o de procedimientos no pusden sustituir el juicio médico

&n 105 casos en que, por circunstancias particulares debidaments fundamentadas,
sea necasarlo apartarse de las mismas.
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B.5.7. Librode Ocurrenciad

La IPRESS conlratada sbrird &l Libro de ocurrencias médicas debidamente loiado,
en el gue registrars disriaments Bs ocurrenc as gue pudienan presentarse porumo,
85| como Ips datos que se detallan B continuacdn:

» Fechay homa de Inido y Erming dal turno de atancion,

»  Mambresg y epellidos del Madics Hafrdlogo lefe de tumo,

v Nombres y apallidos del persona asistencial de lumo.

o Mambies y Apellidos de s pacientes asegqursdes alendides, consionanca su
firra o heella digial en casa de pacientas impasiblitacdos gara finmar.
Qrcumencias del uma

» Qbsarvaciones, andaciones o natificaciones del Equipa Evaluadar.

» Firma, sallz ¥ C.ALF dal Médico Nefréloge de tume

B.5.E Garantia de la calidad del servicia

a) La IPRESS canlralada esld ooligads a geraniizsr 18 calidad v seguridad da la
stanckin qua ofrece a los paciegntas, para elo:

+ La |[PRESS debe eysluar continuameants 13 calidad de @ atencon de saled
brindada con al fin da identificar v oorreqin las deficencias gue afecken el
pracesa de alencidn y gque eveniualments generan riesgos o ewvenios
adwersas en la sablid de [as usuadog,

« La IPRESS contretadn debe establecer s accicnes da mepars, pasianones |
la visia de contral, relacionadas al cumplimianio o8 las recomandacones
planbaadas an la misma,

+ La IPRESS contratada dete conkar con un mecanismo de alencan de
cansutas, sugersncias y reclamos de 08 USUSMNCS, CON MECENIETOS
setamalicos 99 pasquisa, indagacian y soluddn de los rmismos, sequn b
establecide en la mormeaiividad wvigente. Teco recamo sora cvaluado,
regisiracs a inyesstigado par la IPRESS contratanda de ser e casa. El procesc
di investigacion delbe documentar 1o acluade hesta la atancién fnal dal
proglema

= Deptrg de ks dier (10) digs calendans postorior a o fimalzecdn ge oy
imestre, of Direcior Médizo de la IPRESS conbrataga presaniasd a s
Cirezcidn dal Asegurace de SALUDROL, o la que haga sus vacss en o
ambata temritorial, wn infarme escrise donde cons igne b canlidad de todos los
reczlamos y quesas del imesire, desapregados por CALsas y resutacdos

& SALLIDPOL, a tavds de la Direccidn de Presslaciones de Salud, ¥ 96%8
Cirecciin @ su vez designasa la conformaciin de un equipo mukidisciptrars
que fortalecerad las actividades & realizarn, camo S00 135 supervisiones dp ks
estandares de calizad an forma pariddica gue se evialuardn cuando kb estimen
Carmedisnle
o Laconbnudad de los searvicios prestadas
o La satisfaccidn del usuars de los pacientes en sus demandas

expactativas.

o La adminsiracion del iratamienio farmacoidgico de la Entermedad Rana!
Tenmingl da los pasientas.

o La realizacion de la Harmodialisis en forma eficiente, los procedimiznbos
wia sdleules sesdn precisados por el equipo multidiszipingno, supsrvisade
por la Dwreccitn de Prestacicnes de Salud, los cuales serdn madedos con
ke giguientes esiind pes:

s Alcarzar la dosis minima de dia'sis en & 5% e los pacentss. la
misma gues serd determinacda viilzanda los siguenies ndcadones: KEY
{ackararmients fracsional de uraa)

|
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* Los resultados validos para este efecto serdn aguellos tomados en la
fecha programada. Los pacientes que por limitacion fisica no puedan
ser pesados seran evaluados por la PRU (porcentaje de remocidn de
urea igual o mayor a 7T0%.

= En la evaluacion del cumplimiento de la Dosis Minima de Dialisis, se
exigira en KiN == 1.3,

* EIB80% a mas de los pacienles debera tener un Tiempo de Didlisis por
Sesion == 3.5 horas.

* Remocidn precisa de fluidos del paciente, alcanzande el peso seco al
firnal del tratamiento, con un margen de eror +10% de la cantidad de
ultrafilracion  programada  teniende en cuenta la  tolerancia
hemodinamica del paciente,

*  Aszegurar la calidad del agua usada;

- Recuento de bacterias en agua para hemodidlisis menor a 100UFC
{unidades formadoras de colonias). El control debe ser mensual y
estar registrado, ademés de contar con la firma del Médico Patalogo
del laboratonio donde se ha realizado dicha prueba

- Recuento de Endotoxinas en agua tratada para hemodialisis menor a
0.25 UE/ml, E! control debe ser mensual y estar registrado, adernas
de contar con |a firma del Médico Patdlogo del laboratorio donds se
ha realizada dicha prueba.

8.5.9. Bioseguridad

a) El proceso de atencidn al paciente deberd ser realizado guardando la mas
estricta adhesién a los estandares y normativa de Bieseguridad vigentss
nacicnales. internacionales (Centers for Disease Contral and Prevention - COC,
Organizacion Murdial de la Salud — OMS, Association for the Advancement of
Medical instrumentaiion — AAMI, Kidney Disease: Improving Global Qutcomes -
KDIGO, Sociedad Espafola de Mefrologla - SEM, normativa vigente sobre la
Gestign y Mansgjc de Residuos Sdlides, procedimientos de limpieza v
desinfescion de ambientes en los establecimientos de salud y senvicios meédicos
de apoyo, entrz otros) y medicing basada en svidencia. Asimismo, debe
prevalecer el uso de medidas preventivas para proteger la salud v la seguridad
humana y del medio ambiente frente a diferentes riesgos producidos por agentes
biplégicos, fisicos, quimicos o mecanicos.

by Los pacientes estaran distribuidos segin su condicion serologica para VIH,
Hepatitis B y Hepatitis C por 4reas, tumos, dias y ambientes de la IPRESS, La
IPRESS contratada realiza la distibucidn (sectorizacién) en la sala de
hemedidlisis de los pacientes con serologia positiva y negativa a Hepatitis B, C
¥ WIH, basadaos segln los estandares nacionales e intemacionales, los cuales
deberan estar consignados en el Manual de Bioseguridad de la IPRESS.

c) Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control seralégico

para VIH, Hepatitis B, Hepatitis C y VORL al inicio del contrata y anualments.

Asimisma, el personal de limpieza y servicio técnico de la IPRESS contratada

debe estar inmunizade contra el tétano y difteria [verificado mediante carné de

vacuna dT] v protegide contra el virus de hepatitis B [verificada a través de los

resultados de anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (anti-HBsAg) a

titulos mayores a 10 mili unidades internacicnales (mUl)). El personal de la

IPRESS debe contar con control seroldgico del anti-HBsAg al inicio del contrato

y anualmente, Todo el personal y los pacientes deberdn estar protegidos con el

esquema completo de inmunizacidn contra la hepatitis B, el cual debe ser

verificado con el camet de vacunas para hepatitis B. En caso que &l personal

vacunado no cuente con los resultados de anticuerpos con titulos mayor de 10

mUl, debera contar con el infarme de meédico de infectdlogo o internista o

gastroenterdiogo en el cual se detalle si el parsonal en mencian, tendria riesgos

par expasician al trabajar en un centro de hemodidlisis.

La IPRESS contratada debe conducirse bajo estrictas normas de bloseguridad,

debisndo contar con equipos de profeccion personal (mandilones impermeables,

mascarillas, gorroz y  guantes) en cantidad suficiente para mantener
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permanentemente un stock de recambio para el dia, para los casos de deteriorg,
ingreso y para atencidén de contingencias.

&) Uso de 02 sabanas por paciente (una para proteger el silldn en su totalidad y
ofra para proteger la frazada). El cambio de sabanas y frazadas sera por turno
de tratamiento y cada vez que el caso lo reguiera.

fi Uso de guantes y lavado de manos cada vez que se asista al paciente y se

acciona la manquina da dialisis.

Mo compartir agujas, equipos o soluciones y oftres (tapas de filtros) entre los

pacientes

Mo reutilizar galoneras de concentrado para hemodialisis vacias o con contenido

residual. .

i} Uso adecuado de viales multidosis. Si se usan las dosis individuales de los
pacientes, seran preparadas en el area centralizada de preparacion de
medicamentos usando una jeringa vy aguja estériles, los mismaos gque 5& llenarén
con las dosis especificadas para cada paciente v luego llevados a los puestos.
En ningun caso se llevaran las viales multidosis de un puesto a otro.

i} Limpieza y desinfeccitn de superficies de mobiliaric, equipos y pisos en sala de
hemodialisis después de cada turno. Limpieza y desinfeccion intema de
maguinas después de cada tratamiento, la cual debe estar registrada.

kl La aplicacion y cumplimiento de las normas citadas en los numerales
precadentes, sera verificada por &l Equipo Evaluador de SALUDPOL, Asimismo,
la eficacia de la aplicacién de estas y otras gue el personal médico y de
enfermeria de |a clinica estimen necesaria, serd ewaluada a través de las tasas
de seroconversion para hepatitis By C.

I} El manegjo de los residuos sélidos biocontaminados desde su generacion,
almacenamients hasta su traslado se ajustara a las normas consideradas en la
Ley Gereral de Residuos Sdlidos N° 27314 y demas normas especificas
emitidas por el Ministerio de Salud.

o O

8.5.10. Tratamiento de agua

g) El tratamiento del agua y la calidad del liguido de dialisis deben estar basados
en normas y procedimientos de acuerde a los estandares nacicnales o
inernacienales de AAMIANSIISO:

+ Para el liguide de hemodialisis: Quality of dialysis fluid for hemadialysis and
related therapies. ANSIFAAMIISO 11663:2014.

+ Para el agua tratada para hemodialisis: Water for hemodialysis and related
therapies. ANSIAAMIISO 13058:2014.

+« Para concentrados de hemodidlisis: Concentrates for hemodialysis and
related therapies, ANSIfAAMI IS0 129582014

« Para las gulas de preparacidn y de la calidad de los liquidos para
hemadialisis: Guidance for the preparation and guality management of fluids
for hemodialysis and related therapies. ANSUAAMIS IS0 23500:2014.

« Para los equipos de tratamiento de agua para hemodialisis: Water treatment
equipment for hemodialysis and related  therapies.  ANSIAAMIISO
26722:2014.

+« Asimismo, se aplicaran las actuzlizaciones de las narmas antenormente
sefaladas u ofros nuevos estandares nacionales e intemacionales que se
publiguen.

b

e

El agua utilizada para el tratamiento de hemodidlisis debe ser obtenida mediante
proceso de Osmosis Inversa,

El contral fisico-quimico del agua para didlisis debe realizarse de acuerdo a la
normatividad vigente nacional o internaciomal (Guias/Mormas de la
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION
- AAMI) vigentes, v para ello la IPRESS de hemodialisis contratada realizara el
contral y registro de los siguientes parametros:

« Medician diaria y registro de la conductividad y pH del agua tratada.

c
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» Control y registro diario de la dursza del agua,

= Control y registro mensual de sodio, potasio y cloramina.

= Control y registra mensual micrcbiolégico (cultive con resultado cuantitativa)
del agua tratada: recusnto de bacterias.

« Control y regisiro mansuai microbioldgico (cultive con resultado cuantitativa)
del Liquido de Didlisis de dos (02) maquinas de hemodidlisis (aleatoriameante
hasta completar ciclicamente |z totalidad de maguinas de la IPRESS)
recuento de bacterias,

» Control y registro timestral del nivel de endotoxinas (cuantitativo) de la salida
de agua tratada del equipo de dsmosis inversa v en los puntos de muestra
dal anille de recirculacidn para los casos de agua purificada,

o Los registros deben contar con firma del personal quien lo realiza y del
medico responsable del turno de atencidn,

d

—

El Pian y programa de desinfeccidén del sistema de distribucion de agua debe
consicerar como minimo:

Desinfeccion quincenal dal tangue de almacenamiento de agua tratada v de

las lineas de distribucidn de agua tratada.

« Sanitizacion (impieza y desinfeccidon) minimamente quincenal de equipos.

« Limpieza vy desinfeccidon semestral de cisternas yfo tangues elevados

[cerificade extendide por el profesional competente segun las normas
wigentes).
Para &l procedimiento de sanitizacion de tanques y tuberias debe presentarse
registro v constancia de su realizacion con firma v sello del director médico
€N cas0 sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este procedimisnto s
brindada por un servicio tercerizado presentara certificado de la empresa con
firma v selln del profesional corespondiente,

» E! responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del

Director Médico, llevara un archive fisico de los registros secuenciales de

dezinfecciones y sanitizacién de eguipes y componentes del sistema de

tratamienta de agua y su sisterna de distribucidn, asi como de los controles
ricrobiolglicos y medicion de endotoxinas en agua y liguido de dialisis. Este
grchivo podra ser solicitado por SALUDPOL para su control,

8.5.11. Resultados

SALUDPOL, a través de la Direccion de Prestaciones de Salud. evaluard
periddicamente la calidad del tratamiento otorgado, asegurando que al menos el
85% de los pacientes alcancen una dosis de didlisis minima, la misma que sera
determinada utilizanda fos siguientes indicadores:

a) KtV (Aclaramiento Fraccional de Urea)
Los resultades validos para este efecto seran los correspondientes a las
muestras tamadas en la fecha programada. Los pacientes que por limitacion
fisica no se pesen seran evaluados madiante el PRL {Porcentaje de Remocion
de Urea igual o mayor a 70%).
En la evaluacion del cumplimiento de la Dosis Minima de Dialisis se exigira que
al menos el 85% de la poblacian alcance un Kt == 1,3,
El KtV sera medido en forma periddica y calculado utilizando la fémula de
Daugirdas para Hemodidlisis, desarrallada en los manuales DOQI,
La forma de medicion de la dosis de didlisis prescrita es el empleo del *Modelo
Cinético de la Urea de Compartimienta Unico vy del Wolumen Variabla” - UKM
Single Pool-. Al cuantificar 1a diferencia de urea pre y post didlisis se deben
emplear valores pre v post de la misma sesidn de didlisis.
Fara medir la dosis de diglisis prescrita, se utiliza la extrapolacion de la relacion
Urea Pre v Urea Post con una farmula logaritmica.
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Kt'V'= -In{R-0.00671) + (4-3.5R) *UF/P

In: logaritmo neperiana

R: Urea post dizlisis dividida por Urea pre dilisis
T: duracidn de la dialisis en horas

UF: ultrafiltracidn en liros.

P: peso en Kg.

Se aceptara un margen de error +10% sobre la calidad de ultrafilracion
programada, teniendo en cuenta la tolerancia hemodindmica del paciente a la
ultrafiltracién programada.

La dosis minima recomendada para hemedialisis en el régimen de tres sesiones
semanales es un KV igual o superior a 1.3.

En tal sentida, al estar establecido que el Tiempo de Dilisis es uno de los
factores importantes para conseguir la dosis dialitica prescrita, se exigird gqus al
menos el B0% de los pacientes cumpla ¢on la programacion mayor o igual a 3.5
horas de dialisis/sesian.

B} El paciente con insuficiencia renal crénica en hemodialisis debe mantenar una

e}

d

]

f)

cifra de hemoglobina (Hb) por encima de 11 g/dl., en el T0% de pacientes
atendidos y tratados con eritropoyetina.

Porcentaje de pacientes con ferritina en range éptimo (100-800microgrl) debe
ser mayor del 80 % de pacientes atendidos y tratados con eritropoyetina.
Porcentaje de pacientes con fosforo sérico inferior a 5 mgfdL, debe ser maycr a
70%.

El agua para Dialisis debera tener un recuento de bacterias menor a 100 UFC
{unidades formadoras de colonias) y el liquido de didlisis menor de 1 000 UFC.
El control debe realizarse mensualmente.

Registro de conductividad del agua tratada de |a planta de tratamiento de agua
menor de 5 uS.cm a 20° C, validada por el Nefrélogo de turnc.

8.5.12. Programa de Trasplante Renal y Didlisis Peritoneal

La IPRESS contratada se compromete a apoyar todas las medidas tendientes a
desarrollar los Programas de Trasplante Renal y Dislisis Peritoneal.

Requisitos del Proveedor v de su personal

8.6.1. Requisitos del proveador

« Mo tener sancién vigente impuesta por SUSALUC, a la fecha de la
prasentacidn de la propuesta, ni haber sido sancionada por ésta en los
dliimos doce (12) meses anlerores a la presentacion de las propuestas.

« Conocer y aceptar el cumplimients de servicios de hemodialisis, de acuerdo
a las normas técnicas, gulas o protocolos estandarizados,

+ Designar una (01) persona con carge jefatural en la IPRESS para gue actie
came Coordinadar con poder de decision ante SALUDPOL.

8.6.2. Medidas para la prevencion de Covid-1% en unidades de dialisis

« El persanal del contratista debera contar con los implementos de proteccién
necesarios para prevenir el contagio del COVID-18 (mascarilla, guanies de
proteccion, pafuelos desechables, alcohol, otros de acuerde a las
disposiciones del sector salud), bajo costo y responsabilidad del confratista;
implementos que deberan ser continuamente reemplazados, garantizandose
el uso adecuado de los mismos (en forma y estado), con el fin de salvaguardar
la salud del perscnal a cargo de la ejecucidn del servicio.
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= El contratista es responsable que su personal cumpla con las medidas de
segundad, tales como: limpieza y desinfeccién diaria del equipamiento y
ambientes, mantensr. la distanciz de seguridad entre personas (de dos
melros), lavads de manos cuantas veces sea necesaria, entre otras,
disefiadas para prevenir el contagio del COVID-19.

* Dada |a propagacion del COVID-19, el personal propuesto por el contratista,
para la realizacién de! servicio, no deberd pertenecer al grupo de personas
vulnerables (adultos mayores y los grupos de cualguier edad con afecciones
gubyacentes graves).

= El conlratista debera cumplir con las disposicionss establecidas en |a
Resolucion Ministerial M® 448-2020-MINSA “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con riesgo de
exposicidn a COVID-18", asi como, con los protocolos sanitarios y demas
disposiciones que dicten los sectores y autoridades competentes, que
resulten aplicables a la presente contratacién, bajo costo v responsabilidad
del contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de la
ejecucidn del servicio

8632, Perfil del personal

a) Personal Clave:

1. Personal Administrativo

Un (01) Director Médico: Médico con titule profesional y titulo de
especialista en nefiologia, con experiencia laboral minima de un (01) afo
como médico especiaiista en nefrologia en unidades de hemodidlisis.
Cumple las funciones de Director Medico sefialadas en el articulo 37 del
Reglamento da Establecimiento de Salud y Servicios Medicos de Apoye,
aprobado per Decreto Supremo N° 043-2006-5A; en caso de ausencia,
debe sar reemplazade de inmediato por ofra profesional de |a salud con el
misme perfil profesional, para lo cual la IPRESS contratada debe prever la
linza de reemplazo,

Agimismo, el Director Médico debera informar lo siguiente:
o Registro de movimiento de pacientes, de forma mensual, qus Incluira;
* Ingresos nuevos,
* Pagientes fallscidos.
= Referidos al Hospital o a olros centros.
= Cambic de modalidad de terapia de sustitucién renal {trasplantados
o dialisis peritoneal).
o Indicadores de calidad de dialisis y nutricién, de forma bimestral, que
inciuirg;
= Porcentaje de pacientes prevalentas con KT/ total.
v Tasa d= Remocién de Urea,
= Porcentaje de pacientes con cifra media de Albimina = 3.5 grdl.
o Indicadores del metabolisma mineral y oseo, de forma trimastral
o Porcentaie de pacientes con Fdsforo Sérico inferior 2 5 mg/dL, de
forma trimestral
o Reporte de eventos adverses y acontecimientos centinela: asi como de
las acciones tomadas, de forma mensual (segin Anexo N° 2).

Un (01) Enfermero{a) jefe: Enfermero con titulo profesional; con
experizncia iaboral minima de seis (05) meses como enfermero en
unidadez de hemodiglisis. Es responsable de realizar  labores
admiristrativas y de supervision de los procesos de enfermeria.
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2, Personal asistencial

- Un {01) médice nefrélogo: Médico con titulo profesional y titulo de
especialista en nefrologia, con experiencia laboral minima de un (1) afo
como médico especialista en nefrologia en servicios de hemodialisis. La
IPRESS contratada debe tener un meédico nefrdlogo por turmo, guien
tendra a su cargo hasta tres (03) modulos.

- Un (1) enfermerola) asistencial: Enfermero con titulo profesional, con
experiencia laboral minima de seis (06) meses como enfermero en
sarvicios de hemodidlisis. Un enfermero atendera como maximo un
miédula. 3

= Un (01) nutricionista: Nutricionista con titule profesional, con experiencia

minima de seis (08) meses en el mangjo de. pacientes con enfermedad
renal cranica. Es responsable de realizar una evaluacian nutricional a cada
paciente, la que incluye anamnesis alimentara, pardmetros
antropométricos y valoracian global subjetiva del estado nutncional al
inicio del tratamiento en el paciente nuevo v con frecuencia bimestral como
minimao para el pacients continuador,
Un (01) psicdlogala): Psicdlogo con titule profesional, con expenencia
minlma de seis (06) meses en &l manejo de pacientes con enfermedad
renal cronica. Es responsable de realizar una evaluacion bimestral a cada
paciente, practicar las intervenciones terapéuticas necesarias y aplicar
prueba de calidad de vida al inicio del tratamiento de los pacientes nuavaos
y semestralmente a los pacientes continuadares.

- Un {01) trabajadorn(a) social: trabajador social con titulo profesional, con
experiencia minima de seis (06) meses en el manejo de pacientes con
enfermedad renal crénica. Es responsable de la evaluacidén social
bimestral de cada pacients.

b} Persanal na clave:

- Un {01) técnicofa) de enfermeria para sala de tratamiento: Técnico de
enfermeria con titulo de técnico, con experiencia laboral minima de seis
{06} meses en servicios de hemodidlisis. Un técnico atendera como
maxime un {01} médulo,

- Un (01) técnico(a) de enfermeria para sala de cebado: Técnico de
Enfermeria con titulo de técnico, con experiencia laboral minima de seis
(08) meses en servicios de hemodidlisis. Un técnico reprocesard un
maximo de diez dializadores por turno.

Un (01) técnico(a) en mantenimiento de maguinas: Técnico electranica
con titulo de técnico, con axpariencia laboral minima de geis (06) meses
en el manejo de equipos de hemaodidlisis,

Para el inicio de la ejecucion del servicio, los profesionales de salud deberan
contar con colegiatura, habilidad profesional y registro nacional de especialista,
segin correspanda, otorgada por su respectivo colegio profesianal,

La IPRESS contratada debe contar con la programacion de turnos debldamente
suscrito por el Director Médico, la cual debera remifirlo via correo electranico o
en medio fisico a la Unidad Territorial de SALUDPOL o la que haga sus veces
an el ambito territorial, dentro los cinco (05) ditimos dias del mes precedents, &l
cual sera utilizado para el control de personal por el Equipo Evaluader de
SALUDPOL.

La IPRESS contratada debe implementar el legajo individual del personal, el
mismo que debera estar a disposicion del Equipo Evaluador de SALUDPOL.

La(s) ausencia(s) imprevista(s) del personal (Asistencial yio Administrativo),
seran cubiertas por el personal gue cumpla con los reguisitos minimos de perfil
prafesional yfo t&cnico, ésta(s) deberd(n) registrarse en &l libro de ocurrencias,
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8.6.3. Otros requisitos:

a) Debe contar con serviclo de ambulancta {fipo de ambulancia indicada por el
médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente), propio
o contratado para traslado de los pacientes en situaciones de emergencia, dicho
servicio deberd ectar disponible durante todo el horario de atencidn de la
IPRESS. o

b) Debe contar con el servicio de recojo y transporte de residuos biccontaminados,
que tenga certificado de acreditacion emitido por la Dirsccion General de Salud
Ambiental & Inocuidad Alimentaria (DIGESA), y olras normas vigentes.

c) Debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada, la cual debe
acreditarse con los contratos vigentes respectivos v las drdenes de servicio.

8 LUGARY PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
81 Lugar

Las prestaciones seran realizadas en las instalaciones de la IPRESS contratada, la cual
debe estar localizada en la capital del departamento de Piura.

9.2 Plazo

El plazn de contratn sera de 365 dias calendarios o hasta que se cubra la totalidad del
monta contractual, contados a partir del dia siguiente de la firma del contrato.

10 OBLIGACIONES DE LA IPRESS

10.1 Verificar ia identidad del beneficiario y su condicion de beneficiario de SALUDPOL,
y brindar atencién de salud segun las condiciones establecidas en el contrato.

10.2 Mo realizar cobros adicionaies de ningn tioo a los beneficiarios de SALUDPOL, per
los servicios de salud que son objstos dal presents contrato.

10.3 Enviar a la Direccién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar gue corresponda, dentro de los cinco (05) dias calendario
anteriores a la finalizacidn del mes, el rol de turnas de los profesionales de salud del
servicio ofertade. Cualguier cambio de los profesionales debe serinformado con 24
horas de anticipacién y los mismos deben cumplir con los requisitos minimos
establecidos para dichos profesionales.

10.4 Designar una persona con cargo jefatural en la IPRESS para gque aclie como
Coordinador con poeder de decisidn ante SALUDPOL.

10.5 Presentar a la Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga
sus veces en &l lugar que cormesponda, toda la informacion necesaria para la
validacién prestacional de los servicios brindados a los beneficiarios de SALUDFOL,
para efectos de pago.

10.6 Permitir al equipo evaluador de la Direccidn de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que correspanda, que realice las
actividades de auditaria y control prestacional que correspondan, brindando |as
facilidades técnicas y logisticas para ello, incluyende la recepcién del Egquipo
Evaluadar, el acompafamiento del Director Médico o quien este delegue, v la
proporcion de  la informacién  solicitada.  Asimismo, debera subsanar las
observaciones como resultados de dichas actividades, segin los plazos
establecidos,

10.7 Mantener vigentes sus autorizaciones, licencia de funcionamiento y demés
permisas que de acuerdo a ley sean requenidos para brindar los servicios de salud
contratados.

10.8 Cumplir con los estandares de calidad y aportunidad de las prestaciones de salud
que brindan de acuerdo 3 su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera velar porgue
los recursos tecnolégicos, de infraestructura, humanos, suministros, y en general
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todos sus parametros de operacidn y entrega de servicios, cumplan con los
estandares vigentes.

10.9 Evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud brindada, identificar y
correqir las deficiencias (acciones de mejora) que afecten la prestacian del servicio
materia de contratacidén, debiendo comunicar tales hechos a la Direccidn de
Prestaciones de Salud-SALUDPOL o la que haga sus veces en &l lugar que
Corresponda.

10,10 Contar con un mecanismo de atencidn de reclamos para los beneficiarios de
SALUDPOL y con mecanismos sistematicos de pesquisa, indagacion y solucién de
los mismos. Todo reclamo es evaluado, registrado e investigado, de ser el caso. El
procese de investigacion debe documentar lo actuade hasta la resolucion del
reclamao, atendida dentro de las 48 horas, ’

10.11 Dentro de los cinco (05) dlas calendario posterior a la finalizacién de cada trimestre,
el Director Médico de la IPRESS contratada presentard a la Direccion del Asegurado
de SALUDPOL, o la que haga sus veces en &l ambito terntanal, un informe escrito
donde consigne la cantidad de todos los reclamos, desagregados por causas y
resultados.

10.12 Mo proveer ni permitir la revelacidn de cualquier informacion relacionada a la
prestacion de salud a terceros {excepto para los casos que la Ley disponga), sin
autonzacidn expresa por escrite de SALUDPOL.

10.13 Contar con teléfono y cuenta de comreo electronico dedicados a cualquier
coordinacion relacionada &l servicio objeto de  contratacidn  siendo  su
responsabilidad comunicar a la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud de
SALUDPOL en caso de variacion, dentro del plazo de 24 horas de ocurrido.

1014 5i la IPRESS contratada contase con ofros locales alternos, éstos deben ser
previamente evaluados v aprobados para su utilizacién por parte de SALUDPOL.
Dicha evaluacitn comprende aspectos geograficos (indicar ubicacion exacta) y el
cumplimiento de los mismos requisitos establecidos para el local propuesta,

10.15 La IPRESS contratada se responsabiliza por los servicios médicos de atsncion
ambulatoria de hemodialisis gue se preste en el marco de este Contrato, asumiendo
toda la responsabilidad por dafos que se puedan derivar de los mismos, o gue
puada sufrir el beneficiario de los servicios de atencidn de hemodialisis.

10.16 Registrar las prestaciones brindadas a los beneficiarics en los aplicatvos
informaticos propuestos por SALUDPOL, segin corresponda.

11 OBLIGACIONES DE SALUDPOL

11.1 Mantener informada a la IPRESS contratada respecto & los procedimisntos
administrativos que debe seguir en su relacion con SALUDPOL, asi coma de sus
modificaciones.

11.2 Efectuar el pago a la IPRESS por los servicios de salud que son objeto da la
presente contratacion, previa conformidad del servicio.

11.3 Disponer de personal capacitado para la realizacion de auditorias medicas ¥ conirol
prestacional, a efectos de otorgar la conformidad u observaciones &n los plazos
establecidos.

2 OTRAS COMNSIDERACIONES

a) La atencidn de un paciente en la IPRESS contratada se efectuara en el marco de lo
estipulado en el presente contrato. El paciente no realizard en ningdn case pago alguno
por los servicios brindados.

La IPRESS contratada se responsabiliza por el servicio de atencion ambulatoria de
hemodidlisis brindado en el marco del presente contrato, asumiendo toda la
responsabilidad por dafios que se puedan derivar de los mismos. Asimismao, en caso se
dé inicio a un reclamo, proceso judicial o se dicte una sentencia por el drganc
jurisdiccional contra SALUDPOL a consecuencia de los dafios producidos al beneficiaric
a SALUDPOL por el servicio de hemodidlisis brindado, la IPRESS contratada sustituira
a este, en la responsabilidad sobreviniente, |2 gue asumird totalmente sin restriccién ni
limitacion alguna. Para el caso de consorcios, su responsabilidad se regula por la Ley de

b
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Contrataciones del Estado y su Reglaments, SALUDPOL informara a las instancias
correspondientes en caso sea necesano y de considerarlo pertinente,

€) SALUDPOL podra solicitar a la IPRESS que atendid la emergencia del pacients
beneficiario de SALUDPOL, opinidn e informe sobre las causas que motivaron la
ernergancia del paciente. Si la atencion de emergencia s debiera a deficiencias en el
servicio brindado por la IPRESS contratada, los gastos que demande carreran por cuenta
de la IPRESS contratada al precio establecido per el SALUDPOL

d} La IPRESS contratada brindara facilidades 8 SALUDPOL para que pusda realizar
actividades informativas a los pacientes y al personal de la misma.

2} Lo declarado por el proveedor estd sujeto & |a presuncion de veracidad sin perjuicio de
laz verificaciones posteriores por parte de SALUDPOL y de las acciones legales que
pueda realizar si s& comprueba su falsedad.

fl La IPRESS contratada deberd garantizar la capacitacion psrmanente de su personal
segun sus necesidades y competencias,

g} Otres aspectos, obligaciones y consideraciones no especificadas en el presente
documento, deberan estar sujetas a la normatividad vigente,

13 ACREDITACION DEL BENEFICIARIO

Para ia prestacion del servicio es condician obligstoria que el beneficiario se identifigue
coh el Documento Nacional de ldentidad = DNI, o Camné de Extranjsria, Pasaporte u
otros validados por las normas migratorias vigentes, ademas es condicidn obligataria que
LA IPRESS cuente con el documento de autarizacian de procedimiento médica? emitido
previamente por LA IAFAS,

LA IPRESS verificars la condicion y 1a vigencia de cobertura de atencidn del beneficiario
a fravés del sisterma informatico “Consulta en linea de Registro de Beneficiarios® de LA
IAFAS dizponible an https://avo-cho.saludpol.pob pe:2 2085/

14 AUDITORIA ¥ CONTROL PRESTACIONAL

141 SALUDPOL tiens la facultad de efectuar auditoria y control prestacional a la IPRESS
contratada. can la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones de salud
brindadas por la IPRESS contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, asi como
lzs demas disposiciones establecidas en el contrato, a través de la Direccidn de
Prestaciones da Saiud y de la Direccion del Asegurado, o las que hagan sus veces
en gl lugar que corrasponda,

14.2 La Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus veces en
el lugar gque corresponda designa a los miembros de su Equipo Evaluadar, guienes
realizan las acciones de control prestacional a la IPRESS contratada, en forma
inopinada o programada, a través de las siguientes actividades:

+ Evaluacidén y verficacion in situ de los procesos de atencion y de las
prestacionas brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL y las condicicnes del
szrvicic en la IPRESS confratada, en aspectos de infraestructura,
enquipamienta, recursos humanos, ets., segin o establecido en &l contrato.

= Auditorias de la calidad de atencion de salud por las prestaciones de salud
brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL en la IPRESS contratada.

= Otras actividades gue SALUDPOL considere pertinente durante la vigencia del
contrato.

14.2 E! Equipe Evaluador tiens acceso a toda la informacion sobre aspectos médicos v
administrativos relacionados a las prestaciones de salud brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL, estando la IPRESS contratada en la obligacion de
brindar la documentacion y las facilidades operativas vy tecnoldgicas
correspondientes, asi como designar a una persona que acompafe al Equipo
Evaluador durante |a actividad de auditorla v control prestacional.

14.4 El Equipo Evaluador tiena acceso a toda la informacién sobre aspectas médicos v
administrativoe relacionados a las prestaciones de salud brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL, estando la IPRESS contratada en la obligacién de
brindzr |z - documsntacion y  las facilidades operativas vy tecnolégicas

Documentz remitido en flzico o por cocreo alestidnizo,
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correspondientes, asi como designar a una persona que acompane al Equipo
Evaluador durante la actividad de auditoria y control prestacional,

La Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o |2 que haga sus veces en
el lugar que corresponda remite un informe a la IPRESS contratada, contenienda
las observaciones como resultado de la actividad de auditoria y control prestacional
reglizada por el Equipo Evaluader, en un plazo no mayor de dos (02) dias habiles
contados desde |a culminacion de la actividad de auditoria y control prestacional,
La IPRESS contratada debe presentar a la Direccion de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL, o la que haga sus veces en el lugar que corresponda, el descargo que
considere pertinente respecto a las observaciones identificadas y debe prasentar un
Flan de Trabajo para la subsanacion de las mismas, &l cual incluye los criterios da
evaluacidn observados, acciones correctivas, plazos y responsables da las mismas,
en un plazo no mayor de ocho (08) dias habiles contados desde |1a recepoion dal
inforrme de evaluacion.

5i la observacion . estd  enmarcada en una penalidad en el conbato,
independientemente de la subsanacion que realice la IPRESS contratada,
SALUDPOL aplicara la penalidad que corresponda, segin lo dispussto en el
contrato.

Todas las observaciones que SALUDPOL plantee a la IPRESS confratada, asi
como |2 respuests de ésta, debe censtar por escrito y sustentarse de forma
concreta, técnica y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos gue
corresponda.

Si como consecuencia de las acciones de auditoria y control prestacional, se
detectase alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma es
reducida del monto a pagar.

De persistir las observaciones sin subsanacion, SALUDPOL evalla el contralo y
toma las accianes gue correspendan,

La Direccion del Asegurado de SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que
correspanda realiza la evaluacion de la satisfaccidn de los beneficiarios de
SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada, asl como de los reclamos y quejas,
u otras actividades gue SALUDPOL considere pertinente durante la vigencia del
cantrato.

RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

15.1

15.2

15.3

La racepcion y conformidad se sujeta a lo establecido en &l Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccidn de
Financiamiento y Planes de Salud scbre la base de los informes de validacion
prestacional realizadas por la Direccién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL,
o la que haga sus veces en &l lugar gue corresponda.

La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones de salud
brindadas & los beneficiarios de SALUDPOL, con atencidn a la Direccion de
Prestaciones de Salud de SALUDPOL, o la que haga sus veces en el lugar que
comesponda, dentro de |os primeres tres (03) dias habiles del mes siguiente,
adjuntanda, en medio fisico, los siguientes documentos:

+ Caopia de documento de autorizacion de procedimiento médico emitida por

SALUDPOL.

+  Copia del registro de |2 prestacien de salud (informe médico, hoja de registra de

15.4

sesiones de hemodialisis, resultados de laboratorio, relacidn de medicamentos

administrados).

Hoja de liquidacion detallada, cuyo monte debe serigual a la factura.,

Factura o comprobante de pagoa.
La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL, o la que haga sus veces en
el lugar gue corresponda, realiza la validacion de las prestaciones de salud para
evaluar si fueron realizadas en las condiciones gue establece el contrato, para lo
cual utilizan los documentos establecidos en el numeral precedente. La validacion
s& realiza al 100% de las prestaciones de salud.
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155 Encaso de que existan prestaciones de salud que no estén conformes, éstas deben
ser devueltas por la Direceién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL. o la que
haga sus veces en el lugar que cormresponda, a la IPRESS contratada, mediante
oficia, indicando las observacionss respectivas, a fin de gue las subsane con el
sustento correspendiente, en un plazo no mayor de ocho (08) dias habiles contados
desde su notificacian,

156 La IPRESS contratada puede remitr a la Direccidn de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que correspenda la subsanacién
de las observacionss, dentre del plazo correspondiente.

15.7 La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus vaeces en
€l lugar que corresponda reevalla las prestaciones de salud y las declara conformes
o rechazadas,

15.8 La Direccién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus vecas en
el lugar que corresponda elabora el informe de validacion prestacional v lo envia a
ia Direccian de Financiamiento ¥ Planes de Salud.

15.8 LaDireccidn de Financiamiento y Planes de Salud otorga la conformidad del servicio
¥ remite el expedients a la Oficina de Administracion para efectos del pago.

15,10 5i pese a! plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a cabalidad con la
subsanscion, SALUDPOL condiciona su pago, sin perjuicio de aplicar las
penalidades que corresocndan. Bajo ninguna circunstancia la observacion a una o
mas prestaciones brindadas por la IPRESS contratada, condiciona el pago del resto
de las prestaciones que se encuentren conformes.

1511 Este procedimiento no es aplicable cuando el servicio contratado, en su conjunto,
no cumpla con las caracterisbicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso SALUDPOL
no efectuars la recepcidn, debiendo considerarse come no ejecutada la prestacion,
aplicandose |ag penalidades que comespandan,

15.12 5i durante la validacidn prestacional, alguna chservacion estuviese enmarcada en
una penalidad, independientemente de la subsanacion gue realice la IPRESS
contratads, S5ALUDPOL aplicara 1a penalidad que corresponda, segun lo dispussto
en el conjraio.

168 MECANISMO Y MODALIDAD DE PAGO

16.9 SALUDRCL realiza el page mensualmente y el monto a pagar se calcula al
multiphicar el valor del servicio de hemodidlisis por el nimero de sesiones de
hemodiglisis realizadas y conformes en ese periodo.

16.2 Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, se debe contar con la
siguianta documentacion:

. informe de conformidad del servicio, emitide por la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud,

- Hoja de liguidacién datallada, cuyo mento debe ser igual a la factura.

. Factura o Comprobante de pago.

16.3 SALUDPOL se abliga a pagar |2 contraprestacidn a la IPRESS contratada, previa
cenformidad del servicio descrita en el numeral anterior,

16.4 E! pago por parte de SALUDPOL se sujeta a lo establecido en &l Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado y sus moedificatorias (...) La Entidad paga las
contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias
calendarios sioutentes de otorgamiento de la conformidad, siempre y cuando =e
verifiquan las condicinnes establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad
del funcionario competenta {...),

17 ADELANTOS
Mo aplica.
16 SUBCONTRATACION

La IFRESS contratada no podra ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y
abligaciones de esta contrato.
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19

20

PENALIDADES

Se aplicara lo establecido en el Reglamento dz |a Ley de Contrataciones del Estado, y sus

modificatorias.

OTRAS PENALIDADES

201 Podran aplicarse otras penalidades, siempre y cuando sean chjetivas, razonabies y
congruentes con &l objeto de la convacatoria, hasta por un monto Magmo

Chreccion de
Financiamienta y Planes
. de Salud

equivalente al diez por ciento (10%) del monto del servicio contratado.

20.2

20.3

fiel cumplimiento.

Las otras penalidades son las siguientes:

La Direccign de Prestaciones de Salud, en base a |3 ejecucion de actividades de
auditoria y contrel prestacional, informara a la Direccien de Financiamiento y Planes
de Salud sila IPRESS contratada incurre en una penalidad, guien a su vez informara
a la Oficina de Administracion para la ejecucion de la penalidad correspondients.

Las penalidades =& deducen de los pagos mensuales (manto mensual facturado), o
si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de |a garantia del

Y

[T

Descripcion del
incumplimiento injustificado
de obligacion de la IPRESS

Procedimiento de verificacién

Frecuencia

Penalidad |
(% U} |

Ausencia comprobada en la
IPRESS de uno ¢ mas de los
integrantes del personal
prograrmado segln rol: director
medico, jefe de enfermera,
enfermera coordinadora,
nutricionista, psicdloga,
frabajadora social, medico
nefrdlogo, enfenmera(s),
téenico de  mantenimiento,
técnico de relso, técnica(s) de
sala.

El Equips Evaluador de SALUDPOL
durante la wvisita de evaluacion vy
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervisian (4nexo 4),
y verifica la presencia y permanancia
del personal de salud comparandola
con la programacion de turnos de la
IPRESS remitida previamente a la

Unidad SALUDPOL Lima, segun I |

sefialado en el numeral 11,3,

Mensual

Ma permitir el ingresao al Equipo
Evaluader de SALUDPOL para
la realizacion de  wvisitas
inopinadas o programadas de
varficacion de condiciones del
servicio contratado.

El Eguipo Evaluador de SALUDPOL

acude al local de la IPRESS contratada
para realizar la actividad de control
prestacional programada o inopinada y
el Director Médico o quien este haya
delegado no les permita el ingreso para
el inicio de la visita de evaluacidén y
verificacion, y registra este hecho en el
acta de apertura-cierre (Anexo 5).

Mensual

Si el nomero de pacientas gue
tienen un K% menor a 1.3
excede al gquince por ciento
{19%) de la poblacion evaluada.

La Direccion de Prestaciones de Salud
rezliza |la validacion prestacional sobre
el expadiente remitido por [a IPRESS v
utiliza el registro de sesiones de
hemodialisis para caicular el Kt para
el grupo da pacientes que se atiende en
la IPRESS en base a la formula
safialada en el numeral 8.5.8 y verifica
el porcentaje de pacientes que tiene un
Kt menora 1.3

Mensual

2%

Si menos del B0% de las
sesiones otorgadas por la
IPRESS contratada no cumplan
con  una  programacién  de
tiernpo de didlisis mayor o igual
2 3.5 horas.

El Equipo Funcional de Prestaciones de
Salud realiza la validacion prestacional
sobre el expedients remitido por la
IPRESS y utiliza el registro de sesiones
de hemodidlisis para detectar el tiempo

Mensual

de hemodidlisis, v verifica el porcentaje
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! da sesiones que tiene un tigempeo renor
a 3.5 horas,

- Direccién de
Finamciamiento v
cde Zalud

| El Equipo Evaluador de SALUDPOL
| durante la wisita de evaluacién vy
(De  comprobarse  aue |3 | verificacién a la IPRESS contratada,
{IPRESS contratada no cuenta | aplica la ficha de supervisidn [Anexa 4),

 Plames

L& lcon los servicios de apoyo |y verfica si la IPRESS cuenta con los|  Mensual 1%
| descritos en el numeral 7.1.7. | servicios médicos de apoyo sefialados |
| Servicios de apoyo. en el numeral 7.1.7 y muestra copia de |
i los contratos vigentes para dichos gl |
SEMVICIOs. |
El Equipo Evaluador de SALUDPOL
| { durante la wisita de evaluacidn vy
| 'De comprobarse &l uso de |verficacidn a la IPRESS contratada,
'8 |maguinas de hemodiglizis con | aplica la ficha de supervisién (Anexo 4), |  Mensual 1%
mas de B afioz de fabricacion. |y verifica la fecha de fabricacion de las
maguinas de hemodialisis y registra su
. antigliedad.
i | El Equipn Evaluador de SALUDPOL
i | De comprobarse que la Unidad | durante la  visita de evaluacidn vy
| lee Tratamiento de agua no|verficacion a la IPRESS contratada, |
LT l'curnpla con los requerimientos | aplica |a ficha de supervisién (Anexo4), | Mensual 2% [
| establecidos en los presentes |y verifica si la Unidad de Tratamiento de |
| tarminos de referencia, Agua cumple con lo senalado en el
[ Lliteral ) del numeral 7.1.3. y el 7.2.4 |
El Equipn Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacian y :
De comprobarse el uso de | verficacion a la IPRESS contratada, !
| dispositives médicos o | aplica la ficha de supervision (Anexo 4), 1
!B medicamanios que no cushisn |y revisa si los productos farmacéuticos | Mensual 1%
fzan registro sanitaric o sey netenales medcos sefalados en el
encuantran vencidos, inumeral 7.3.9 cuentan con registro
i | 5anhilario o estan dentro de |a fecha de
_ | vencimiento. B
| El Equipo Ewvaiuador de SALUDPOL
|durantz |la wisita de evaluacién vy
De ocomprobarse que mas de[;ver@ﬁcacicsn ala I_PRESE‘T contratada i
0 da ientes atendidos y | 'SVise _Ias hus:lnnas clinicas  para |
pac ¥ i
tratadns  con  ertropoyeting | evidenciar los nwe!es de hemuglo!:una !
iy
10 antisnen una oifra dE=|ar1_tre Ios_ paclg[:tes gue reciben| Mensual 1% i
| :hemnglnbina {Hb) per debajo gritropoyeting segun el numeral 7.4.4,
:de.ﬂ aldl ' en aquellos con 4 o mas meses desde
] ’ el inicie de tratamiento  con
| eritropoyeting, y registra el porcentaje
| | de pacientes gue tienen hemoglobina
i_ menor a 11 gidL.
| Equipo Evaluador de SALUDPOL
i De comprobarse que 2l control | durante  la wvisita de ewvaluacién vy
! bacterioldgico de agua v liquide | verificacién a la IPRESS contratada,
| para didlisis no cumpla los|solicita el Registro  de  control
i 14 narametros descrites v que la | bacterioldgico y liquido de dialisis, v el Mensual 24
. planta de Tratamianto de agua | Registro de conductividad del agua
. produzca agua  tratada  con |tratada; y verfica que los pardametros
| conductividad menor de 5iestén segun lo sefalado en los
| uS.cm e 20° C. nuimerales 852 ¥ 8.5.3,
[ e _Fespeciivamente. _
-:'l,__| o :!8"'15

~
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12

14

En caso de comprobarse gue
oz  equipps  wo o insumos
nacesarios  de  reanimacion
Cardic-pulmanar  (respirador
manual tipo ambu,
laningoscopio, tubo
endotragueal, aspiradar,
monitor cardiaco con
desfibrilador), no se encuentren
operativos,

Direceidn de

Financiamiento v Planes

de Salud

El Equipc Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién vy
verificacién a la IPRESS contratada,
varifica |a operatividad de los equipos
yio insumos necesarios de reanimacion
Cardio-pulmonar segin sefialade dal
numeral 7.1.3.

Mensual

En caso de que se comprobara
que una maguina de
hemodialisis  esta siendo
utlizada sin  las  alarmas
operativas gque garanticen la
sequridad del tratamiento.

El Equipa Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion vy
verificacion a la IPRESS contratada,
revisa que los equipos de hemodidlisis
gue se estan utilizando cuenten con
alarmas operativas.

Mensual

A

1%

De detectarse en la supervision
gus la programacion en la
maquina de dialisis no guarda
relacion con la prescripeién
médica descrita en la historia
clinica,

El Equipe Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacién a la IPRESS contratada
revisa que la programacion en la
maguina de hemodidlisis correspanda a
la prescripcidn médica registrada en la
historia clinica de los pacientes

Mensual (la
penalidad se
aplica por
caso)

0.5%

16

En caso se comprobara que el
grupn electrigena no funciona
en forma automatica.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacidn v
verificacion a la IPRESS contratada,
comprueba la operatividad del grupo
elecirdgeno segun el numeral 8.5.2.

Mensual

17

De comprobarse el
incumplimiento de las
especificaciones técnicas,
consignadas comao
observaciones en el Libro de
Ocurrancias para s
subsanacién inmediata, y gue
sean reiterados por escrito en
dicho libro en mas de una
aportunidad.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada,
solicita el Libro de Ocurrencias e
identifica la reiteracian dal
incumplimiento  de  especificacionas
técnicas en mas de una oportunidad.

Mensual

22

De comprobarse  que  los
pacientes no han sido
evaluados praviamenta a la
sesion de didlisis por el médico
efrdloge ywio  gque esta

#Evaluacion no esta registrada.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la wisita de evaluacion vy
verificacion a la IPRESS contratada,
revisa la historia clinica de los
pacientes en hemodialisis en ese)
momento ¥ no haya registro de Iai
evaluacion previa del medico nefrologe. |

Mensual

0.25%

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte del drea usuaria no enerva el derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispussto por la Ley de
Contrataciones del Estado, El plazo maxime de responsabllidad de ia IPRESS es de un
afa luego de brindada la conformidad.

NORMA ANTICORRUPCION

El proveedor / contratista acepta expresamente que no llevara a cabo, acciones que estan
prohibida por las leyes locales u ofras leyes anticorrupcidn, Sin limitar lo anterior, &l
proveedor ! contratista se cbliga a no efectuar ningun page, nl ofrecera ni transferira algo
de valar, a un establecide de manera que pudiese viclar leyes locales U ofras leyes
anticormupcion, sin restriccion alguna.
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En forma especiai, el proveador § coniratists declars con caracter de declaracion jurada
que N 52 encuentra inmerss &n algin procesc de caracter penal vinculade a presuntos
ilicitos penales centra &l Estads Peruano. constituyendo su dedlaracion, la firma del mismao
en la orden de servicic de |a que estos i2rminos de referencia forman parte integrante.

23 MORMA ANTISOBORNG

El provesdor . no debe ofrecer negociar ¢ efectuar, cualquier pago, objeto de valor o
cualguisr dadiva en general, o cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contratg,
que pusda constituir incumplimiento de la Ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafics
de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantss de los grganos
da administracion apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
vinculadas, en concordancia o 2 lo establecido en el Art. 11 de la Ley de Contrataciones
del Estado, Ley W*30225, los articulos 7 de su reglamento aprobado medants Decreto
supremos MN* 344-2018-EF

24 REQUISITOS DE CALIFICACION

‘A | CAPACIDAD LEGAL [
_HABILITACION )
Reauisitog:

»  Registro de IPRESS

| ! + Categoriz de estabiecimiento de salud con UPSS Hemaodialisis o de Servicio Médico
de Apoyo de Hemodializis

Impostanma

G o0a Opeion W 128-20190TN,. fa habiltacion de un postor, esta
bt con o cual dabg contar el proveedar para poder ligvar a
Pk sasiratacidn, esly es el caso de fas aclivdades reguladas por |
aidagen defafminadas requisios qoe las empresas daben |
lgriag para la epecuoion de determinads sericio 0 eslar
sonEi@lizacan e cisdng biznes en el mercado.

= Copia simpie v vigents del registro de IPRESS en el RENIPRESS de SUSALUD
+ Copia simole y vigents de resolucion de categoria de establecimiento de salud o de |
Semvicio Médico de Apoyo asignada por la Auteridad Sanitaria correspondiente.

Impoitanta

= case di consoroios, cana misgrante dal consorcio qua se kubicra compromehon
eoufar fas obtigacianss vinctladas directamente al olyelo de la convocaltona debe
FATEC GENS FaET,

Er
q
a

2 | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
| Requisitos:

«  Maguinas de hemodidlisis (La cantidad necesaria segin la capacidad instalada |
stertzds, los mismas que tendrdn una antigledad no mayor de ocho (08) afios |
dasde ‘o facha de fabricacidn (el afin de fabricacidn se computara a partir del 01 |
de enzre del afo siguienta de su fabricacion).

= Unigad deirstamiento de agua. '
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Acreditacidn:

- Copia de documentos gue sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de |
compra venta o alguiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento |
estratégico requerido. [
- Documento gue acredite ‘de manera fehaciente que los equipos no superan |a |
antigledad de 08 afios, no se aceptara declaracion jurada.

- Las maquinas de hamodialisis deben contar con Registro sanitario vigente,

Importante

En el caso que el postor ses un consorcio fos documentos de acreditacion de esle reguisio |
pueden estar & nombre del consorcio o de uno de sus infegrantas |

B.2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGch

Requisitos:
Infraestructura para brindar &l servicio de hemodiglisis, la cual dehera contar con los
siguientes ambientes come minimao:

« Sala de hemodidlisis

+ Sala de cebado de dializadores |
Area biocontaminada |
Cuarto biccontaminado
Area limpia
Cuarto limpio
Sala de tratamiento de agua
Almacen
Sala de mantenimiento de maquinas i
Bano exclusivo para personal |
Bafio exclusivo para pacientes
Sala de espera
Consultorio.

@ B & B 5 B B OB B B B

Acreditacidn:

* Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso d=
compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de |a
infraestructura estratégica requerida.

+ Copia de plano de la infrasstructura estratégica, en el cual se visualice de manera |
clara y precisa los ambientes solicitados,

) importante

En & caso que el postor sea wn conswrcio los documenios de acrediiacion de ssle fequis
puedan estar a nombre del consorcio o de une dz sus infegranios :

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

. P

B.1.1 | FORMACION ACADEMICA ) i
Requisi ] - 1

+ Titule profesional de medico cirujano y tiulo de especialidad en Nefrulogia, del personal clave

reguerido coma Director Médico.
Acreditacidn: |

* Eltitulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en nefratogia (director médico). sera |
wverificado por el drgane encargado de las confrataciones o comité de seiscoon, 32900 covrespanda, |
en el Registre Macicnal de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de fa |
Superiniendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente
link: hitnz:Venlinea. sunedu.got, pal
En caso que l0s titulos requeridos no se encueniren inserilas an &l referido regisiro, el pastor debs |
presentar la copia del diplama respectivo a fin de aeraditar la formacian académica requerida. [
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Reguisitos:

& Titula profesional de Enfarmera y titido de especialidad en Metologia, del personal clave
requeride comao Enfermernda) Jefs,

| Acradiiacion:

« El titula profesional de enfermera v titulo de especialidad en nefrologla en enfermeria (enfermero

web de la Superiniendencia Nacionsl de Educacidn Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: hitoz:Yenlinea sunedu.gob paf
En cazo gue el tiwlo requerido no se encuentse inscrito en el referido registra, el postor debe
presentar la copiz del diploma respectivo a fin de acreditar la formacidn académica requerida.
Bequisitas:
» Tilulo profesional de médice sirujano y tilula de especialidad en Nefrologia, del persenal clavea
requernido coma Medico Nefrdlage.
1 Acreditacijn,

I+ Eltitsle prefasional de médico sirgjane y titulo de especialidad en nefrologia (médico nafraloge), I

serd verficado por el drgano encargado de las contratacionss o comite de seleccian, segun
| cormesponda, en el Registro Naclonal da Grados Académicos y Tilulos Profesionales en el portal
| web de la Superiniendencia Macional de Educacién Superior Univarsitaria - SUNEDU a través del
giguienta ink: hitpsdfenlinea sunedu.gab pel
| Encaszo gue los iulos requeridos no se encuentren inscritos en el referido regisiro, el postor debe
| presentar la copis del diploma respectivo a fin de acreditar la formaciin académica requerida,

| Renuisiins:
= Title profesional de Titulo profasional de Enfarmera, del persenal clave requerido como
enferrserola) asistencial,
| Acreditacidn:
I+ Eltitule profesianal de enfermeria {enfermero asistencial), sera verificado por el drgano encargado
| o= las conrgtaciones o comil de seleccion, segin cemesponda, en el Registro Nacional de Grados
Academizos y Titwies Profasionales en el parial web da la Superintendenciz Nacignal de Educacian
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hifps fenfices sunecu gob.pel En casa
gue el titio requarido no se encuentre inscrte en el referido regisiro, el postor debe presentar la
cooia del tipioma respectivo a fin de poreditar I formacion académica requerida,
Raguisitos;
n Titlo peofesiena! de Tituio profesional de Nulrloonista, del personal clave requerido como
1 Hutrcionisia,
| Agreditacite:
i» ENiltio profesional de Mutricionista, serd verficado por el drgano encargadoe de las contratacicnes
| ocomité de seleccidn, segin cormesponda, en el Registro Naclonal de Grados Académicos y Titulos
| Profazicnales 2n el pottal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria

.ok pef

En caso aue el tivlo reqguerido no se encuents

prasentar iz copis del dipioma respectivo a fin de acreditar |a farmacion academica requerida.
| Beguisitos:

¢ Tilule prafesional de Psicilogo, del personal clave requerida coma Psicdlogola).

Profesionales en 2l portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Unnarsitana
- SUMNEDL 5 través del siguiente fink: hitps:Yeniinea sunedu.gob pal
En caso que al titvle requerido no se encuentre inscrito en el referido registra, el postor debe
prasentar la copia del diploma respectiva a fin de acreditar la formacian académica reguarida,
fequisitos:
+ Titulo profesional de Trabajador Socizl, del personal dave requerico comao Trabajadon(a)
social.
feradilacitg:

+ EI titule profesional de Trebajador Social, serd werificado por el drgano encargado de las
contratacionss o comité d2 seleccian, segin comesponda, en el Regisiro Macional de Grados
Acadéemicos v Titulos Profesionales an el portal web da la Superintendencia Macional de Educacion
Superar Universitaria - SUNEDU a través del siquisnta link: hitpe Wenlinea sunedu gob pe!

En caso que el tilvlo requerida no se encuenire inscrite en el referido registro, el posior debe
oreseniar la copla del diploms respecitive a fin de acrzditar la formacion acadeémica requerida.

jefe), sard verficado por el drgano encargado de las contralasiones o comiléd de salacsidn, seqin |
carresponda, en &l Registro Nacional de Grados Académicos y Tilulos Profesionales en el portal |

‘en el referido registro, s postor debe |

comité de sejeccion, segin correspenda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulas |

B.4

| EXPERIENCLA DEL PERSONAL CLAVE

fria 32146
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Director medico:

Experiencia |aboral minima de un (01) afio en unidades de hemodiilisis como médico
nefrilogo titulada.

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

Jefe de enfermeria:

Experiencia laboral minima de seis (06) mesas en unidades de hemodialisis.

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

Médico nefrélogo:

Experiencia laboral minima de un (01) ano en unidades de hemaodidlisis y/o senvicios de
nefrologia, incluyendo el residentado médico.

Acreditacion:

La expeariencia del personal clave se acreditara con cualguiara de los siguientes documentos:
(1) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o {iii) certificados
o (v} cualguler otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

Enfermer asistencial:

Experiencia laboral minima de seis (06} meses en unidades de hemcdialisis, del personal
clave requerido como enfermero (a) asistencial,

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 (i) certificados
o {iv) cualguier otra documentacidn gue, de manera fehaciente demuestre |a experiencia del
parsonal propuesto,

Nutricionista:

Experiencia laboral minima de seis (06) mases en &l mangjo de pacientes con enfermadad
renal cranica.

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 (iil) certificados
o {iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demusstre la experiencia del
personal propuesto.

Psicdlogo:

Experniencia laboral minima de seis (08) meses en &l mangjo de pacientes can enfermedacd
renal cronica.

La experiencia del personal clave se acreditara con cualguiera de los siguientes documentos:
(i} copia simple de contratos y su respectiva confarmidad o (i) constancias o (il certificados
a (iv) cualguier otra documentacian que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

Trabajador {a) social:

Experiencia laboral minima de seis (08) meses en el manejo de pacientes con enfermedad
renal cronica.

La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes documentos:
{i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (i) certificados
o (iv} cualguier ofra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
persanal propuesto.

Importante
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Los documentos que acreditan fa experiencia deben inciuir fos nombres y apeliidos dai
parsonal clave, el cargo desempediado, el plazo de is prestacion indicando ! dia, mes
¥ ano de inicio y culminacion, ef nombre de la Entidad v organizacidn que emite el
documento, la fecha de emision y nombres y apallides de quien suscribs &l documenta

En caso Jos documenios para acreditar la experiencia eslabiezean ef plazo de la
experiencia adquirida por of parsonal ¢lave en meses sin especificar los dias so debe
considerar @l mes complalo,

Se congiderard aguella experiencia que no tenga una anligledad mayor & veinticineo
{25) afos anteriores & la fecha de ia presentacion da ofertas,

Al ealificar la experiancia del personal, se debe valorar de manera infegral Jos
documentos prasentados por ef postor pars acreditar dicha experiencia. En tal senfido,
aun cuando en los documentos presentados fa denominacion del cargo o puesto o
coineida literalments con aquella prevista en las bases, se deberad validar la experancia
5ilas aclividades gue resiizd ef personal corraspanden can la funcidn propia del cargo
& puesto requendo en fas bazes.
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ANEXO N* 01

SERVICIOS A CONTRATAR: PAQUETE DE HEMODIALISIS CRONICA INTERMITENTE
ADULTOS

SERVICIO DE SESION DE HEMODIALISIS

cODIGO DESCRIPCION :.EII.E'I'EE CANTIDAD |FRECUENCIA® !
90e37 Sesidn de Hernodidlisis * Sesion 3 Semanal

‘La frecuencia promedio de [a indicacidn de hemodialisis es tres veces par semana. Las vanacionss
en la frecuencia serdn consideradas de acuerdo con lo reportado y documeantado por la IPRESS
contratada.

*La sesién de hemodialisis se brinda sin reprocesamiente, ni relso del dializador y segon lo descrite
en los términos de referencia,

SERVICIO DE EXAMENES DE LABORATORIO

CODIGO | EXAMENES DE LABORATORIO ﬂ';‘g’lgg CANTIDAD | FREGUENCIA'
84520 Urea en sangre® Examen 2 Mensual
/2585 Crealinina en sangre . Examen 1 Mensual
85027 Hemeograma completo Examen 1 Mensual
80051 | Electrolitos sericos Examen 1 Mensual
84100 Fésforo en sangre Examen 1 Mensual
82310 | Caleio sérico Examen 1 Mensual
84165 Proteinas totales y fraccionadas Examen 1 Trimestral
84075 Fosfatasa alcalina Examen 1 Trimesiral |
TGO transaminasa glutamico
84450 | oxalacética Examen 1 Trimestral
| 84480 | TGP transaminasa glutamico pirdvica | Examen 1 Trimestral
ELISA o prueba rapida para HIV-1 y
86703 HIW-2 Examen 1 Sermnestral
Prueba de sifilis cualitativa (VDRL,
5592 RPR) Examen 1 Semestral
3070 Paratohormona (PTH) Examen 1 Semestral
Deteccidn de antigeno de superficia de
87340 virus de Hepatitis B (HBsAg) por ELISA | Examen 1 Semestral
| Deteccion de anticuerpos para antigeno
BET06 de superficie Hepatitis B (HBs-Ag) Examen 1 Semestral |
Deteccion de anticuerpos tolales para !
| nicleo de virus de Hepatitis B (Total |
BG704 | Anti-Hbcore) Examen 1 Semestral i
Determinacion  de  anticuerpas  para !
86803 Hepatitis C Examen 1 Semestral |
B3540 Hierro sérico Examen 1 Semestral |
B2728 | Ferritina Examen 1 Semestral |
B4456 Saturacidn de transferrina Examen | 1 Semestral i
i 353 ! bo
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'‘Corresponde a la frecuencia habitual que requiere un pacients con IRCT en hemodidlisis. Las
variaciones en la frecuencia serdn consideradas para el pago de acuerdo a lo reportado v
documentado  por la IPRESS contratada, previa coordinacién con  SALUDPOL,
*Corresponde a la determinacion de |2 drea en sangre pre y post dislisis para el célculo del Kiv.
La toma de muestra s& realizard segun  la  normatividad  vigente  establecida.
'Comresponde a la determinacion de lrea en arina,
'Caresponde a la detarminacion de creatinina en arina.
* Comresponde a la funcidn renal residual,

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE USO REGULAR

I T
{os | UNIDAD | CANTIDAD
[CODIGO |M
{ ‘ EDICAMENTOS MEDIDA MENSUAL" FRECUENCIA
oy "Hierro | .
| 19238 ||S0 (om0 sacarato) 20 mg Felml | yypap 6 Examen
| |Epoetina  alfa  {Eritropoyeting)2000
| D307 {UlimL INY 1 mL UNIDAD 13 Examen
[ Vitamina B12  Hidroxicobalamina
| 03979 | L INY mL UNIDAD 13 Exarman
| 05481 | Piridoxina S0mg tab E UMIDAD 30 Examan
| 08127 |Tiamina 100 mg tab | UNIDAD 30 |Examen
| 00200 | Acido falico 0.5 mg tab UNIDAD 30 Examen
T reace | Calcic Carbonato 500 mg (Equiv. a 500 !
| 01451 .
45 mg de Calcio) tab -L.I._h_IIE}P.D a0 Examan
Pdgina 36|46
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ANEXO N° 02
EVENTOS ADVERSOS Y ACONTECIMIENTOS CENTINELA
1. PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS
Objetivo

Definir los acontecimientos adversos mas relevantes en el proceso de hemodislisis y establecer
una politica de gestion y contrel de los mismes, con el fin de preveniros y tratarlos en caso de
que aparezcan, Siendo aquellos eventas clinicos anormales que se producen durantz la sesién
de hemodidlisis o inmediataments después y que suponen una amenaza para la integridad dal
paciente

Alcance

IPRESS de Hermodiglisis contratadas

Responsabilidades

Mefrologos, Enfarmeria

Definicidon v clasificacion de los potenciales efectos adversos

Leve: parmite finalizar la sesidn de hemodidlisis sin necesidad de medicacitn cuando hay prurito
o s& producen ermmores en la colocacidn del catéter, en la programacidn de la dialisis (menos/ mas
flujo, contenida diferente de calcio en dializade, contenido diferente de potasio en el dializado).
en el pesadeo o en la programacian de la ultrafiltracian.

Grave: precisa uso de medicacion y/o obliga a suspender |la sesidn. Se produce en las siguientes
circunstancias: calambras yio hipotension, cefalea, deseguilibrio dialitico, nauseas vy vornitos,
fiebre, arritmias, dolor tordcico, convulsiones, dolor abdominal, hemdlisis, salida de aguja,
extravasacion sanguinea, rotura de dializador, entrada de aire en el circuito, averia del monitor o
coagulacian total o parcial del sistema.

Letal: precisa la administracion de medicacion y puede ocasionar la muerte del paciente;
reaccion de hipersensibilidad o embaolia gaseosa.

2. PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A ACONTECIMIENTOS CENTINELAS

: };ﬂﬂr’a’ ofinir y desarrollar un procedimiente normalizado para identificar v manejar *acontecimientos
IEPES L &ntinela” en el seno de nuestra politica de prevencion de riesgos.

IPRESS de hemodidlisis contratadas

Responsables

Mefrédlogos, director médico, jefe de enfermeria

Definicion de un acontecimiento centinela

Los acontecimientos cenfinela son aguellos acontecimientos que se salen fuera del ambito de la
normalidad en la unidad ¥ gue son potencialmente graves. La identificacion de los

“acontecimientos centinela”, como puede ser una muerts inesperada, es clave para desarrollar
al ambito de actuacién porque describe las situacicnes y hechos susceptibles de investigacidn,
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A continuacién, se describen algunos de los posibles acontecimientos centinelas que pueden
tener lugar en la unidad de hemodidlisis. Algunos de ellos, tienen un procedimiento de actuacion
y& conocido gue habrd qus poner en marcha cuando este suceda. En otres no hay
procedimientos definidos y s2 seguiran las pautas de actuacion definidas para cusliquiera
“acontecimiento centinela”,

Acontecimientos centinelas en hemeodialisis

1. Brote infeccioso: seroconversién frente a VHC, Y WHE.

2. Infecciones de catéteres por gérmenes poco habituales (GRAM negativos, pseudomonas) en
dos o mas pacientes de la unidad en un breve periodo de tiempo.

3. Fallecimiento inexplicado de pacientes durante o inmadiatamente despuds de hemodialisis
en dos o mas pacientes de la unidad en un breve perindo de tiempo.

4. Contaminacion por aluminio. Sespechar ante descenso de VCM o anemizacion generalizada;

clinica neurslégica inexplicada {micclonias, demencia) en dos o més pacientes de la unidad

en un breve periodo de tiempo; elevacidon de los niveles medios de aluminio sérhco de |a

unidad.

Reacciones a pirdgenas en dos o mas pacientas de la unidad en un breve periodo de tiempo.

Reacciones de hipersensibilidad en dos o mas pacientes de la unidad en un breve periodo de

tiempo.

n h

Actitud ante un acontecimiento centinela

Los scontecimientos centinela seran investigados por los responsables designados desde la
Direccion. La investigacion da las causas subyacentes permite conocer &l “como” y “por que” del
acontecimiento, Se identificaran potenciales mejoras del proceso o sistemna con chjeto de realizar
un plan de accibn que reduzea la probabilidad de que =e produzcan similares sucesos en el
future,

El anilizis de las causas subyacentes implica:

1. Una atencién inicial hacia lag sistemas y procesos v no solamente a Ia actuacion individual,

2. Una progresidn desde causas especiales del proceso clinico hasta las causas comunes de
los procesos de la organizacion, Unidad de Depuracion Extrarremal,
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MODELO REFERENCIAL DEFICHA DF SUPERVISION

\FIoHA DE SUPERWISION MEDIGE DE ENTALGTURA K
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AMEXD N* 6
FORMATO DE ADWMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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AMNEXO N°0T
REGISTRO DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

APELLIDO Y NOMBRE

EXAMENES DE LABORATORIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Urza pre |
Urea post ' '
KLY
Creatinina en sangre
Hemoglobina
Hematocrito
Flagquetas
Sodio . b
Folasio 5 .
Cloro
Fésforo en sangre i
Calcio sérica |
Albimina ' | |
Fusfalasa alcaling |
L TE0
ITap |
HiV-1 y HIV-2
YDRL o RPR
Paratohormona (PTH)
Antigeno superficie HVE
Anficuerpo antigeno superficie HVB
Total Anti-core HVB
HVC
Hierro sérico
Ferritina
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades n

ecesarias para ejecutar el contrato, el

organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

adicionales, ni distintos a los siguientes:

~
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
e Registro de IPRESS
e Categoria de establecimiento de salud con UPSS Hemodialisis o de Servicio Médico de Apoyo
de Hemodidlisis.
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitaciéon de un postor, esté relacionada
con cierta atribucion 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 ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:
e Copia simple y vigente del registro de IPRESS en el RENIPRESS de SUSALUD.
e Copia simple y vigente de resolucién de categoria de establecimiento de salud o de Servicio
Médico de Apoyo asignada por la Autoridad Sanitaria correspondiente.
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:

e Maquina de hemodialisis (la cantidad necesaria segun la capacidad instalada ofertada, las
mismas que tendran una antigiedad no mayor de ocho (08) afios desde la fecha de
fabricacién (el afio de fabricacién se computara a partir del 01 de enero del afio siguiente de
su fabricacion).

e Unidad de tratamiento de agua.

Acreditacion:

e 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.

¢ Documento que acredite de manera fehaciente que los equipos no superen la antigiiedad de
08 afios, no se aceptara declaracion jurada.

e Las maquinas de hemodialisis deben contar con Registro sanitario vigente.

~
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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.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:
Infraestructura para brindar el servicio de hemodialisis, la cual debera contar con los siguientes
ambientes como minimo:

v/ Sala de Hemodidlisis

v' Sala de cebado de dializadores

v' Area biocontaminada

v Cuarto biocontaminado

v' Area limpia

v' Cuarto limpio

v' Sala de tratamiento de agua

v Almacén

v/ Sala de mantenimiento de maquinas

v/ Bafio exclusivo para personal

v/ Bafio exclusivo para pacientes

v/ Sala de espera

v' Consultorio

Acreditacion:

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

e Copia de plano de la infraestructura estratégica, en el cual se visualice de manera clara y
precisa los ambientes solicitados.

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:

e Titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en Nefrologia, del personal clave

requerido como Director Médico.
Acreditacion:

e El titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en nefrologia (director
médico), sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacion  Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:

/Il o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacion a travées del siguiente link
, segun corresponda.
En caso que los titulos requeridos no se encuentren inscrito en el referido registro, el postor debe

~
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presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

Requisitos:

e Titulo profesional de enfermero y titulo de especialidad en Nefrologia, del personal clave
requerido como Enfermera (o) jefe.

Acreditacion:
e  Eltitulo profesional de enfermeriay titulo de especialidad en nefrologia (enfermero jefe), sera

verificado por el comité de seleccion 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: /lloenel
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link : , seguin corresponda.

En caso que los titulos requeridos no se encuentren inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formaciéon académica requerida.

Requisitos:

e Titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en Nefrologia, del personal clave
requerido como Médico Nefrologo.

Acreditacion:
e El titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en nefrologia (médico

nefrélogo), serd verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de

Educacion  Superior Universitaria - SUNEDU a travées del siguiente link:
/1l o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link

, segun corresponda.

En caso que los titulos requeridos no se encuentren inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

Requisitos:

e Titulo profesional de enfermero, del personal clave requerido como Enfermera (0) asistencial.

Acreditacion:

e El titulo profesional de enfermeria (enfermera asistencial), sera verificado por el comité de
seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: / Il o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
: , Segun corresponda.

En caso que los titulos requeridos no se encuentren inscrito en el referido registro, el postor debe

presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

Requisitos:

e Titulo profesional de nutricionista, del personal clave requerido como Nutricionista.
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Acreditacion:

e  El titulo profesional de nutricionista, seréa verificado por el comité de seleccién en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: / Il o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educaciéon a través del siguiente link :

, seguin corresponda.

En caso que los titulos requeridos no se encuentren inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

Requisitos:

e Titulo profesional de Psicélogo, del personal clave requerido como Psicdélogo (a).

Acreditacion:

e El titulo profesional de psicdlogo, sera verificado por el comité de seleccion en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: / 1l o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link :

, segun corresponda.

En caso que los titulos requeridos no se encuentren inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formaciéon académica requerida.

Requisitos:

e Titulo profesional de Trabajador Social, del personal clave requerido como Trabajador (a)
social.

Acreditacién:
e  El titulo profesional de médico cirujano vy titulo de especialidad en nefrologia sera verificado

por el comité de seleccion 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: /lloenel
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link : , segun corresponda.

En caso que los titulos requeridos no se encuentren inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

\



https://enlinea.sunedu.gob.pe/
http://www.titulosinstitutos.pe/
https://enlinea.sunedu.gob.pe/
http://www.titulosinstitutos.pe/
https://enlinea.sunedu.gob.pe/
http://www.titulosinstitutos.pe/

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU \
AS N°006-2021-IN/SALUDPOL DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio de
Hemodialisis ambulatoria sin reus6 de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios de
SALUDPOL en Piura”

Requisitos:

Director Médico:
e Experiencia laboral minima de un (01) afio en unidades de hemodidlisis como médico
Nefrélogo titulado.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

Requisitos:

Jefe de Enfermeria:

e Experiencia laboral minima de seis (06) meses en unidades de hemodialisis.

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

Acreditacion:

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

Requisitos:

Médico Nefrélogo:

e Experiencia laboral minima de un (01) afio en unidades de hemodialisis y/o servicios de
nefrologia, incluyendo el residentado médico.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:

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

Requisitos:

Enfermero (a) asistencial:

e Experiencia laboral minima de seis (06) meses en unidades de hemodialisis del personal
clave requerido como enfermera (0) asistencial.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.
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Acreditacion:
e Laexperiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados

o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

Requisitos:

Nutricionista:
e Experiencia laboral minima de seis (06) meses en el manejo de pacientes con enfermedad

renal cronica.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:
e Laexperiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados

o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

Requisitos:
Psicélogo:
e Experiencia laboral minima de seis (06) meses en el manejo de pacientes con enfermedad

renal cronica.

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

Acreditacién:
e Laexperiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados

o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

Requisitos:

Trabajador (a) social:

e Experiencia laboral minima de seis (06) meses en el manejo de pacientes con enfermedad
renal crénica.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion 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.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25)
afios anteriores a la fecha de la presentacion 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 los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizo el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob¢ el expediente de contratacion, 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
declaracién 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 ) 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 evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

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

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditarqd mediante el registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), seguin corresponda.

otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
formula:

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje méaximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA, que celebra de una parte FONDO DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU, en adelante LA ENTIDAD,
con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en Parque Maldonado N°142 — Pueblo Libre,

representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ ], con RUC N° [.......... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [.................ccoevvveiiieeeeee ], con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-
IN/SALUDPOL para la CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA
SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA
BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA.

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,
pruebasy, 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
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
parciales mensuales, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente, segun lo establecido 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 obligacién, en cuyo caso la

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.

\®
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conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago 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.

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
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del presente contrato es de 365 dias calendarios o0 hasta que se cubra la

totalidad del monto contractual, el mismo que se computa desde el dia siguiente de la firma del
contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida 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 periddicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion 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 través 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 devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

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 cuyos montos sean
iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado
o0 la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

O
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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.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por la Direccién
de Financiamiento y Planes de Salud en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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 sofisticacidn 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 prestacién, aplicAndose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: 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 UNDECIMA: 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.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: 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 ampliacion 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 tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin

~
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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 aplicacion 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.

OTRAS PENALIDADES:

20.1 Podran aplicarse otras penalidades, siempre y cuando sean objetivas, razonabies y
congruentes con el objeto de la convocatoria, hasta por un monte maximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del servicio contratado.

20,2

La Direccion de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucion de actividades de

auditoria y control prestacional, informard a la Direccion de Financiamiento y Planes
de Salud sila IPRESS contratada incurre en una penalidad, quien a su vez informara
a la Oficina de Administracion para la ejecucidn de la penalidad correspondiente,

20.3

Las penalidades se deducen de los pagos mensuales {monte mensual facturada), o

si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia del

fiel cumplimiento.

Las otras penalidades son las siguientes:

N®

Descripcidn del
incumplimiento injustificado
de obligacién de la IPRESS

Procedimiento de verificacion

Frecuencia

Penalidad
(% UIT)

Ausencia comprobada en la
IPRESS de uno 0 mas de los
integrantes del personal
programado segdn rol: director
medico, jefe de enfermera,
enfermeara coordinadora,
nutricionista, psicaloga,
trabajadora  social, médico
nefrologo, enfermera(s),
técnico  de  mantenimiento,
tecnico de relso, técnico(s) de
sala.

El Equipo Ewvaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervision (Anexa 4],
y verifica la presencia y permanencia
del personal de salud comparandola
con la programacién de turnos de la
IPRESS remitida previamente a la
Unidad SALUDPOL Lima, segin lo
sefialado en el numeral 11.3.

Mensual

2%

No permitir el ingreso al Equipo
Evaluador de SALUDPOL para
la realizacion de visitas
inopinadas o programadas de
verificacion de condiciones del
servicio contratada,

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
acude al local de la IPRESS coniratada
para realizar la actividad de contral
prestacional programada o inopinada y
el Director Médico o quien este haya
delegado no les permite el ingreso para
el inicio de la visita de evaluacidn y
verificacion, y registra este hecho en el
acta de apertura-cierre (Anexo 5).

Mensual

S5

Si el nimero de pacientes que
tienen un K¥V menor a 1.3
excede al quince por ciento
(15%) de |la poblacién evaluada.

La Direccién de Prestaciones de Salud
realiza la validacidn prestacional sobre
el expedients remitido por 1a iPRESS y
utiliza el registro de sesiones de
hemodialisis para calcular el KtV para
gl grupo de pacientes que se atiende en
la IPRESS en base a la férmula
sefialada en el numeral 8.5.8 y verifica
el porcentaje de pacientes que tiene un
Ki'Y menora 1.3

Mensual

2%

Si menos del 80% de las
sesiones otorgadas por la
IPRESS contratada no cumplen
con  Una programacign  de
tiempo de dialisis mayor o igual
a 3.6 horas.

El Equipo Funcional de Prestaciones de
Salud realiza la validacion prestacional
sobre el expediente remitido por la
IPRESS y utiliza el registro de sesiones
de hemodialisis para detectar el tiempo

Mensual

2%

de hemodidlisis, y verifica el porcentaje

e kTS

\
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| de sesiones que tiens un tiempo menor
12 3.5 horas,

{De comprcbarse que a
{IPRESS contratada no cuenta
!t'.on los servicios de apoyo
| descritos en el numeral 7.1.7.
| Servicios de apoyo.

El Equipe Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacién a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervision {Anexo 4),
y verifica si la IPRESS cuenta con los
servicios médicos de apoyo sefalados
en el numeral 7.1.7 y muestra copia de
los contratos vigentes para dichos
SEMVICIns.

Mensual

1%

‘De comprobarse el uso de
\magquinas de hemodialisis con
| mas de 8 afos de fabricacion.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervisian (Anexo 4),
y verifica la fecha de fabricacién de las
magquinas de hemodialisis y registra su
antigiedad.

Mensual

1%

|

{ De comprobarse que la Unidad
|de Tratamiento de agua no
!cumpla con los requerimientos
| establecidos en los presentes
i términos de referencia.

|

El Eguipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervision (Anexo 4),
y verifica si la Unidad de Tratamiento de
Agua cumple con lo sefialado en el
1literal b} del numeral 7.1.3. yel 7.2.4

Mensual

2%

|De comprobarse el uso de
| dispositivos médicos o
s medicamantos que no cusnien
‘con registro sanitario o se
rencuentran vencidos.,

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervision {Anexo 4),
iy revisa si los productos farmacéuticos
y materiales méadicos senalados en el
numeral 7.3.8 cuentan con registro
sanitario o estan dentro de la fecha de
vencimientg,

Mensual

1%

De comprebarse que mas del
130% de pacientes atendidos y
tratados con eritropoyetina
mantienen  una cifra  de
hemaoglobina (Hb) per debajo
de 11 g/dl.

|

| El Equipe Evaluador de SALUDPOL
durante la wvisita de evaluacidn y
verificacion a la IFRESS contratada
revisa las  historias clinicas para
evidenciar los niveles de heamoglobina
entre los pacientes que reciben
eritropoyeting segun el numeral 7.4.4,
en aquellos con 4 © mas meses desde
el inicio de tratamiento con
eritropoyetina, y registra el porcentaje
de pacientes que tienen hemoglobina
menor a 11 g/dL.

Mensual

1%

11

De comprobarse que &l control
bacteriolégico de agua y liquido
para dialisis no cumpla 105
parametros descritos vy que la
planta de Tratamiento de agua
produzca agua tratada con
conductividad menor de 5
uS.cma 20° C,

Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada,
solicita el Registro de control
bacterioldgico y liquido de didlisis, y el
Registro de conductividad del agua
tratada; y verifica que los parametros
estén segln lo sefialado en los
1 nuimerales 8.5.2 y 853,
1 resoectivamente,

Mensual

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 maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora o el monto méaximo para otras

penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

~
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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 procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion 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 QUINTA: 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 relacion 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
corrupcion, 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.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucidn del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun 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, segun 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 llegue 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.

10 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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: [oeeeiiciieeeeniiiiieeeannns ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion 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 [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-IN/SALUDPOL - PRIMERA CONVOCATORIA
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) :
MYPEL! Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar 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. Natificacién de la orden de servicios?

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

hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

12 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

AS N°006-2021-IN/SALUDPOL DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio de
Hemodialisis ambulatoria sin reus6 de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios de
SALUDPOL en Piura”

Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-IN/SALUDPOL - PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], 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, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE®3 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE24 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?5 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

3 En los contratos periddicos de prestacion 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://www2.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 original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 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 condicion de micro o pequefia empresa.

"+ Ibidem.

> Ibidem.
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[CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

actuaciones:

1.
2.
3

4.
5

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion 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 notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

Vi.

Vii.

viii.

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

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.

Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion 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, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

\

O/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA
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 EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuln, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA
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 seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

o/
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA 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 comudn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 17
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 11
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 1009610

17 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
18 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

)
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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 articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

SeﬁoresE )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°006-2021-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién 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
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

~
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[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]




