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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [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
Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . .0 .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
* Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 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)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general .
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.
10:P | | i |
5 Tamafio de Letra 0 : Para el cuerpo de docur‘nen o en genera
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 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 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 junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021 y junio 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
ylo contratista, deben conducir su actuacion 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 Comision
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 absolucién 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 seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de 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://lwww2.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
restringird 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
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 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 los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Y



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

-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED PRESTACIONAL ALMENARA
CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1

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 absoluciéon de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia hébil siguiente

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

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

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los

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

1.6.
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.
de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante
1.7.
Importante
documentos escaneados.
1 Para

mayor informacion  sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

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.

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 inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La natificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas

gue 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.
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1.13.

1.14.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificaciéon y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién 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 verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

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 y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion 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 comité de seleccién, esta 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 méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deber& entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

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 ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) 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.

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 seccion 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.

3.2.2.

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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

3.2.3.

En 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 sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos 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, 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 finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién 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.
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

3.4.

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 supervisién directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 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 clasificacion 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 clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

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

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-gque-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.

3.5.

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.

0/



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
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http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.6.

3.6.1.

3.6.2.

3.7.

PENALIDADES

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.

OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln 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, serén aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segln la forma establecida en la seccion 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la 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 demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED PRESTACIONAL ALMENARA
CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : AV. GRAU 800 - LA VICTORIA - LIMA
Teléfono: . 324 2986

Correo electrénico: :  Licadmjulio2686 @gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 “SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION” el 26 de julio del 2022.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados/ Recursos Propios.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l 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 12 MESES en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.9.

1.10.

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/ 8.00 (Ocho con 00/100 soles) en la Caja de la Entidad.

Importante

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

BASE LEGAL

Ley 31365 - Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2022.

Ley 31366 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal
2022.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

Decreto Supremo N° 304-2012-EF, TUO de la Ley General del Sistema Nacional del
Presupuesto.

Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

Reglamento de la Ley 30225, Ley de contratacion del Estado, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 344-2018-EF y modificaciones.

Directivas del OSCE.

Ley N° 26790 — Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27056 — Ley de Creacion del Seguro Social del Salud.

Decreto Supremo N° 002-2004-TR modifica el Reglamento de la Ley de Creacién del Seguro
Social — EsSalud.

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

Ley N° 28006 — Ley que garantiza la intangibilidad de los Fondos y Reservas de la Seguridad
social y Restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y Presupuestal de
EsSalud.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Puablica.

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Decreto Supremo N° 013-2002-TR Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — EsSalud.

Decreto Supremo N° 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de la Ley de Impulso al
Desarrollo Productivo y al Crecimiento Empresarial.

Cadigo Civil.

Decreto Supremo N° 103-2020-EF, Decreto Supremo que establece disposiciones
reglamentarias para la tramitacion de los procedimientos de seleccidon que se reinicien en el
marco del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

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.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn 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.

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.21.1. 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.

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

3 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/

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

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

g) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

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.

Importante
e EIl comité de seleccién verifica la presentaciéon de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o 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 seccién de las bases.

Advertencia

El comité de seleccion 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
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. 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.

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

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

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

e) Copiade lavigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de

persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

4

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.
Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
Estructura de costos’.

Importante

En caso 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 ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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, 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 finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
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 retencién 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.

En 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 sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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 determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

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®.

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

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

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

comprenden la oferta.

8 Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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e La Entidad no puede exigir documentacién 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 suscripcion 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 Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial de la RPA, sito Av. Grau 800, sexto piso B — La Victoria — Lima.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripciéon del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en forma
MENSUAL.

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

- Informe del funcionario responsable del jefe de Servicio Ecotomografia, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.
- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Ventanilla de la Oficina de Abastecimiento y
Control Patrimonial de la RPA, sito en Av. Grau 800, sexto piso B — La Victoria— Lima.
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CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

(Se adjuntara al finalizar los formatos de las bases).
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

e El postor debera estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
servicios salud (RENIPRESS) o Registro Nacional de Empresas Prestadoras de Salud
(RENAES).

e El postor debera contar con autorizacién sanitaria otorgada por el Ministerio de Salud para
prestar el servicio de resonancia magnética.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta 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.

Acreditacién:

e Copia del documento que acredite estar inscrito en el Registro de Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) o Registro Nacional de Empresas
Prestadoras de Salud (RENAES), expedido por la autoridad de salud competente y vigente a
la fecha de presentacién de propuestas (no se aceptara impresion de pagina web)

e Copia de documento que acredite que cuenta con autorizacion sanitaria vigente otorgada por
el Ministerio de Salud para prestar el servicio de resonancia magnética.

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 Estratégico
Requisitos:

e Contar con uno o mas equipos de resonancia magnética (Numeral 6.1.7 del requerimiento).
Acreditacion:

» Copia de documentos que sustentes la propiedad, la posesion, el compromiso de compra — venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

B.2 Infraestructura
Requisitos:

e Elpostor debera contar con local adecuado para brindar el servicio de examenes de resonancia magnética
(Numeral 6.1.6 del Requerimiento).

Acreditacién:

o Copia de documentos que sustentes la propiedad, la posesion, el compromiso de compra — venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerido.

\_ ©/
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B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
e Titulo y N° de Registro Nacional de Especialidad otorgado por el Colegio de Medico del Perd, tener
certificacion por el Colegio Médico del Pera, Medico Radiélogo jefe.
e Titulo y N° de Registro Nacional de Especialidad otorgado por el Colegio de Medico del Perd, por turno y
por equipo, recertificado, Medico Radiélogo.
e Titulo y N° de Registro en el colegio de Tecndlogos Médicos del Perl. Tecnélogo Medico.
e Titulo y N° de Registro Nacional de Especialidad otorgado por el Colegio de Medico del Perd, con
recertificacion, Medico Anestesitlogo.
Acreditacién:
El TITULO PROFESIONAL seréa 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: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional
de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
http://www . titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.
Copia de la certificacion por el Colegio Médico del Peru.
Importante para la Entidad
El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi como el
nombre de la universidad o institucion educativa que expidid el grado o titulo profesional
requerido.
Incluir o eliminar, segun corresponda. Sélo deberd incluirse esta nota cuando la formacién académica sea
el unico requisito referido a las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin que la
Entidad pueda verificar los grados o titulos requeridos en los portales web respectivos.
En caso el TITULO profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formaciéon académica requerida.
B.2.2 | CAPACITACION
Requisitos:
e Capacitacion en lectura y/o en atencion de exadmenes de resonancia magnética minimo 20 horas
lectivas. Medico Radiélogo Jefe.
e Capacitacion en lectura de examenes de resonancia magnética minimo 20 horas lectivas. Medico
Radiélogo.
e Capacitacion en técnicas de resonancia magnética minimo 20 horas lectivas. Tecn6logo Medico.
Acreditacién:
e Se acreditara con copia simple de constancia, Certificado u otros documentos, segin corresponda.
IMPORTANTE
Se podré acreditar la capacitacion mediante certificados de estudio de postgrado, considerando
que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis horas lectivas,
segun la normativa de la materia.
B.2.3 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
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Requisitos:

e Experiencia minima de ocho (08) afios en servicios de atencion de examenes de resonancia
magnética para el personal clave Medico Radidlogo Jefe.

e Experiencia minima de tres (03) afios en servicios de atencion de resonancia magnética para el
personal clave Medico Radidlogo.

e Experiencia minima de tres (03) afios en servicios de atencién de resonancia magnética para el
personal clave Tecndlogo Medico.

e Experiencia minima de tres (03) afios en servicios de anestesiologia para el personal clave Medico
anestesidlogo.

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

Acreditacién:

La experiencia 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.

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 culminacion,
el nombre de la Entidad u organizacion 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 antigiiedad 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 denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las
bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realiz6 el personal corresponden con la
funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2,022,000.00 (Dos Millones Veintidos
Mil con 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de diagndstico de tomografia, ecografia, rayos X,
medicina Nuclear.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono
0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de veinte (20)

9

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

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

() a/
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contrataciones.

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

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio
o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumio6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso
gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

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

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria,
conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado’.

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una declaracion
jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el
cumplimiento del algin 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.

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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e 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.

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 prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION

A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistird en otorgar el
méximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente proporcionales
Acreditacién: a sus respectivos precios, segun la

siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la

oferta (Anexo N° 6). Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun 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 [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ ], con RUC N° [ ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N°® [...............o ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [...........cccoeviiiiiiiie, 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 denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......cocoenennnee. ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], 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 [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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 PAGOX

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién 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 recepcidn, 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 de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de 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 verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo

10

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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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 ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

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 seleccion 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:

e 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 prestacién de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a 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.”

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 por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: 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 serd otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo méaximo 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.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones

derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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 DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = - -
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun

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.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, 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.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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 deméas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS!!
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, 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.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos

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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los gastos que demande esta formalidad.

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [oeeiiiiiiieeeniiiieeeennes ]

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
FECHAY].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

2 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!3 Si | No |
Correo electroénico :

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 ocup6 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. Notificacion de la orden de servicios4

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 direcciéon de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

13 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 postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

' Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.
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Importante

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION

ANEXO N° 1

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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, Denominacioén o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPE

Si

No

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPE*6

Si

No

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC:

| Teléfono(s) :

MYPEY

Si

No

Correo electronico :

Autorizacién de notificacién por correo

electroénico:

| Correo electrénico del consorcio:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo

actuaciones:

electrénico indicado las siguientes

> 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 consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos

los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

16 |bidem.

17 Ibidem.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - RED PRESTACIONAL ALMENARA \
CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1

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 ocup6 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. Natificacion 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 representante
comun del consorcio

Importante

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

8 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando 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

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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.

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

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, 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 informacidn 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, segln corresponda

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, 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 seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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.

ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO

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

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

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,

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

(%1%

(%12

100%2!

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

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

/
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
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
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién 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, segin corresponda
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 25
N SIS coNRATE | GOMIAROEANE BIS OCp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | MONEDA | IMPORTE CAMB'E’G ACUMULADO
PAGO ) VENTA o
CASO%
1
2
3
4

22

23

24

25

26

27

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccién en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | TR iNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTE | CaMEIo |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 22 - 2022-ESSALUD-RPA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVIGIO DE EXAMENES DE
RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HNGAI

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“CONTRATACION DE SERVICIOCS DE EXAMENES AUXILIARES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA EL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN- RED PRESTACIONAL ALMENARA”.

2. FINALIDAD PUBLICA DEL REQUERIMIENTO

Adquirir Servicios de Resonancia Magnética para garantizar la atencién, diagnostico y tratamiento oportuno de
los pacientes del Hospital Nacicnal Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, esto debido a que la oferta de los
servicios propios no se logra satisfacer plenamente por la demanda requerida.

3. ANTECEDENTES

Actualmente el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen cuenta en la Unidad de Resonancia Magnética con un
equipo de 1,5 Teslas el cual se encuentra inoperativo desde hace 2 afios (Julio 2018), solicitdndose la reposicion
del mismo. Actualmente el 100% de los examenes se realiza de forma tercerizada, nc abasteciendo la necesidad
del mimo, ya que para dicho procedimiento no contamos con los equipos adecuados en el hospital, por lo que en
el transcurso de estos afios se ha contratado dicho servicio mediante concursos publicos, con las cuales se ha
podido atender la demanda de los estudios; por lo expuesto es necesario realizar la continuidad de la
contratacion del Servicio de Examenes de Resonancia Magnética para el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen - Red Prestacional Aimenara.

4. AREA USUARIA SOLICITANTE:

El Departamento de Diagnéstico por Imagenes y la Unidad Funcional de Rescnancia Magnética del Hospital
Nacional Guillermec Almenara Irigoyen.

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion integral a los pacientes con los mas altos estandares de calidad, en el marco del compromiso
del Seguro Social de Salud — ESSALUD, en beneficic de los Asegurados.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Contratar el servicic tercerizado de examenes de Resonancia Magnética para la atencion de los pacientes del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de ESSALUD.

6. DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

6.1 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A CONTRATAR

9
o
6.1.1. CANTIDADES PROYECTADAS DEL SERVICIO A CONTRATAR %
El servicio prestado por la EMPRESA serda a tedo costo, incluyendo recursos humanos y equipd%‘\“”‘"' s

teniendo en cuenta las siguientes cantidades proyectadas: ‘

- [tem Paquete
Cl . Descripcién z Cantidad
a | ltem crip Sub Item Unidad
d ltem
a 1.1 |Simple 2,400
e Examende |12 |Simple con contraste Examen 720
: 1 RESDHENEE Simple con contraste
8 Magnética | 1.3 P ¥ 240
m sedacién
i 1.4 |Simple ysedacién 120

sera previamente coordinado por el Area Usuaria quien comunicara al Proveedor con un minime de 01
dia calendario de anticipacion.

e Y T B e o T S YT PO

H=ECAL 1
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6.1.2. DESCRIPCION DEL SERVICIO A BRINDAR

El servicio tercerizado para examenes de Resonancia Magnética, estd considerado para la atencion de

los pacientes del Hospital Naciona!l Guillermo Almenara Irigoyan de ESSALUD,

Los examenes, en casos sean necesarios se adicionara, el uso de sustancia paramagnética (contraste) y
el procedimiento de anestesiclogia y sedacion cuando lo solicite el usuario o el profesional que ejecuta el

gxamen lo crea conveniente,

Los examenes de Resonancia Magnética, corresponden segin el cuadro siguiente:

N° | EXAMENES SUBITEMS (Sin Contraste, Sustancia de Contraste, Sedacién)

UM x Estudioc

A | RESONANCIA MAGNETICA DE ESTUDIO SIMPLE

1

B | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

Abdemen superior (Higado, Bazo, Pancreas, Rifién)

C | COLANGIORESONANCIA

D | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR - PELVIS

Pelvis {Genitales, Vejiga, Recle, Utaro, Ovarios y/o Prostata)

Pelvis 0sea

Espectroscepia de préstata

Fetal

Placenta

RS NI W UK W (UK G (Y

E | RESONANCIA MAGNETICA DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Articulaciones (Hombro, Codo, Mufieca, Cadera, Rodilla, Tobillo)

Extremidades (Brazo, Antebrazo, Mano, Muslo, Pierna, Ple)

Cartigram {mapa de cartfiago rodilla, tobillo, hombro, cadera)

Articulaciones témporo mandibulares

Cintura escapular

Cintura pélvica

Sacroiliaca

JECUN ST (G N W U N AL G L 4

F | RESONANCIA MAGNETICA CEREBRO

Cerebro + Difusién

Difusion Avanzada

Perfusion T1/ Perfusion T2

Angloresonancia (TOF)

Tractegrafia (debidamente justificado)

Resonancia Funcional del cerebro (debidamente justificade)

Cerebro con Fosa Posterior

Conductos auditivos

Senos Paranasales

G | RESONANCIA MAGNETICA DE HIPGFISIS

a2a|lal |l a|lalalaja ]l

H | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA Y MEDULA ESPINAL

Columna Cervical

Columna Dorsal

Cojumna Lumbo -Sacra

| | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

Torax y/o Mediastine y/o Parrilla costal

J | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

Mama unilateral derecha y/o perfusién y/o espectroscopia

Mama unilateral izguierda yfo perfusién y/o espectroscopia

K | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO

KO
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Cuello, Tiroides, Paratiroides, Glandulas salivales, Laringe 1

Macizo facial 1
L | ANGIORESONANCIA DE ENCEFALO 1
LL | ESPECTRO RESONANCIA CEREBRAL

Espectroscopia 1
M | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITA

Orbitas (incluye nervio optico) 1

La Empresa debera contar con las Guias y Manuales de Procedimiento de examenes de Resonancia
Magnética con vigencia actualizada por el MINISTERIO DE SALUD, las mismas que deben ser
presentadas en copia y aplicadas por el personal médico y tecnélogo médico.

El procedimiento de anestesia durante los estudios de resonancia magnética se considerara por paciente
a precio unitario para su pago, ademas la empresa debera presentar la hoja del procedimiento de
anestesiologia realizada al paciente, la que debera estar firmada por el médico anestesidlogo; asi como el
consentimiento informado con letra legible vy clara firmado por el paciente y/o familiar responsable
debidamente identificado con su documento de identidad; siendo éstas las condiciones para su
conformidad y posterior pago.

Se considerara la administracion de anestesia para aquellos pacientes en cuya orden de resonancia
magnética, el médico tratante lo haya sclicitado; asi mismo indicar que el uso de la sedacion sera
facturade por paciente y no por estudio, es decir, si un paciente requiere mas de un estudio dentro de un
mismo dia o fecha programada se debe considerar en la facturacion la suministracion de anestesia de
acuerdo a lo requerido y/o utilizado por el paciente en la duracién de sus estudios. Ademas, en aquellos
pacientes que por su condicion clinica (claustrofobia, psiquiatricos, con movimientos involuntarios y otras
alteraciones de salud del paciente) no pudieran tolerar la realizacion del estudio y el médico radidlogo de
la empresa contratada sugiera la sedacion, este debe comunicarse en primer lugar al médico tratante
qu;en determinar4 y autorizaré su uso; de no encontrar respuesta sera con la Jefatura del area solicitante,
yio finalmente en su defecto con Jefe de Servicio de Eco tomoegrafia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen de la RPA debiendo sustentarse al correo electrénico institucional del médico y/o servicio.

El procedimiento administracién de medios de contraste (basados en gadolinio macrociclicos) durante los
estudios de resonancia magnética se considerara por paciente a precio unitario para su pago, ademas la
empresa debera presentar la heja consentimiento informado cen letra legible y clara firmada por el
paciente yfo familiar responsable debidamente identificado con su documento de identidad, siendo éstas
las condiciones para su conformidad y posterior pago.

estudios de resonancia magnética se considerara la unidad de contraste (01 frasco) por paciente. En

caso de estudios multiples y/o angiograficos con aplicacion de sustancia de contraste, se considera u e N

contraste (01 frasco) y/o el nimero de centraste utilizado por kilogramo de peso del paciente. De acuerdow
a la Alerta DIGEMID N° 56-2018 MEDIOS DE CONTRASTE BASADOS EN GADOLINEC (MCBG),

RIESGO DE DEPOSITCS EN EL CEBREROQ, la recomendacién es que solo se use contraste
macrociclico, lo cual debe ser cumplido por todas las empresas que trabajen en este rubro para eliminar
las posibles complicaciones durante y posterior a la inyeccion del contraste,

En caso que los estudios que se realicen no satisfagan las expectativas institucionales, los usuarios de los
hospitales de ESSALUD emitira un informe técnico la que seran considerada para la resolucion del
contrate por las dreas de competencia. En razon a ello el Jefe de Departamento de Diagnostico por
Imégenes del Hospital Almenara serd el responsable de ctorgar la conformidad del Servicio en base a los
términos de referencia y el informe técnico presentado por el Jefe de departamento del area usuaria
solicitante.

La Empresa, comunicard las intercurrencias que pudiera ocurrir con la Jefatura de los Servicios
Correspondientes: Via Documentada o via correo electrénico.

La empresa prestadora del servicio tercerizado, presentara un Programa de Pasantia para la capacitacion
de los Médicos Residentes de Radiologia y/o Medicina Nuclear, Médicos Radidlogos y Tecndlogos
Médicos de los Hospitales de ESSALUD.

La empresa prestadora del servicio deberd seguir las normas de bioseguridad, que, por principio de
Universalidad en Bioseguridad, se asume que toda perscna que es atendida en los servicios de salud
esta infectada, por lo gue todo establecimiento debe tomar las medidas de precaucion.

La empresa sera la encargada de dar las citas y reportar el control de las mismas al Jefe del Servicio de
Eco tomografia con las indicaciones respectivas a los pacientes de EsSalud.

[ et
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6.1.3. SISTEMA DE CONTRATACION

Tomando en cuenta la naturaleza de la prestacion del servicio, el Sistema de Contratacion sera a
PRECIOS UNITARIOS.

6.1.4. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

« Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacienal de Proveedores del Organismo Supervisor de
las Contrataciones del Estado — OSCE.

e No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo dispuesto en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento.

o No estar inhabilitado para contratar con el Estado.

s Contar con Licencia de Funcionamiento del establecimiento emitido per el municipio respectivo.

« Licencia de Defensa Civil Vigente.

« Permiso autorizado por el Ministerio de Salud (MINSA) para cperar durante la reanudacion de
actividades tras la declaratoria de estado de emergencia por coronavirus con la finalidad de asegurar
gue cuentan con un plan de emergencia con base en los Lineamientos para la vigilancia de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19 (MINSA) y el Protocolo Sanitario de Operacion
ante el COVID-18.

o El proveedor debe contar con experiencia en la prestacion de serviclos de atencion de salud igual o
similar a los solicitados.

o E! proveedor debe comprometerse a brindar el servicio de Examenes de Resonancia Magnética para
el HNGAI.

e Ei proveedor del servicio debe contar con un plan de mantenimiento anual del equipo, de tal forma que
se garantice la continuidad del servicio.

6.1.5. RECURSOS HUMANOS

El requerimiento de personal debera ser proporcional a la demanda del servicio solicitado, debiendo el
Proveedor contar como minimo con el siguiente personal:

PERSONAL CLAVE

o Un Médico Radiclogo Jefe, acreditado con Titule y N° de Registro Nacional de Especialidad otorgado
por el Colegio Médico del Perd, tener certificacion por el Colegio Médico del Per(, tener capacitacion
en lectura y en atencién de examenes de resonancia magnetica y experiencia minima de ocho (08)
afios en atencién de examenes de resonancia magnética debidamente doecumentada. Encargado de
realizar la coerdinacian y supervision de los estudios de resonancia magnetica.

o Un Médico radiélogo, acreditado con Titulo y N° de Registro Nacienal de Especialidad otorgado por el
Colegio Médico del Perd, por turno y por equipo, recertificado, capacitacion en lectura de examenes
de resonancia magnética y experiencia minima de tres (03} afios en atencién de resonancia magnética
debidamente documentada. Responsable de realizar el informe de los estudios de resonancia.

o Un Tecnologo Médico por turno y por equipe, con Titulo y N° de Registro en el Colegio de Tecnologos
Médicos del Perd, capacitacion y experiencia en toma de exdmenes de resonancia magnética y
experiencia minima de tres (03) afios en atencién de resonancia magnética debidamente
documentada. Cuya funcion es la realizar los examenes de resonancia.

s Un Médico Anestesislogo por turno de trabajo (come minimo) con Titulo y N°® de Registro Nacional de
Especialidad otorgado por el Colegio Médico del Pertl con recerlificacion. Con experiencia minima de
tres (03) afios en su especialidad. Cuya funcion es brindar la anestesia al paciente para la realizacion
de los estudios de resonancia.

OTROS PROFESIONALES

s Un enfermero (a) por turno de trabajo y por equipe, con Titulo y con N® de Registro en el Colegio de
Enfermeros del Perti. Debera contar con experiencia laboral minima de dos (02) afios en Instituciones
de salud publicas o privados.

e Un técnico asistencial por turno de trabajo y por equipo, con titulo respectivo y con experiencia laboral
minima de dos (02) afios en Instituciones de salud publicos o privados.

o 01 técnico administrativo con titulo respectivo y con experiencia laboral minima de dos (02) afios en
Institucicnes de salud publicos o privades, para la coordinacion exclusiva de los tramites referidos a
los pacientes.

La Empresa debera presentar el CV documentado de cada uno de los profesicnales antes sefalados.

Se debera presentar la relacién de los profesionales médicos, tecnélogos medicos y personal asistencial
antes sefalado. En caso de renuncia o cese de alguno de ellos debera informarlo a la Institucion,
debiendo presentar ademas los documentos que sustenten el cumplimiento de los requisitos arriba
mencionados del personal que reemplace.

LSS
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Durante el examen debera asegurarse la permanencia del médico, que aplique criterios técnicos para
modificar o cambiar el protocolo del estudio cuando |a patologia lo amerite y emita el informe al término
del examen.

Funciones adicionales del Médico Radidlogo:

o Verificar el Cumplimiento de los Protocolos de los Examenes de Resonancia Magnética Realizada.

o Realizar Control de Calidad de los exdamenes e imagenes impresas y grabadas de Resonancia
Magnética.

e Lectura, interpretacion e informe de los Examenes de Resonancia Magnética,

El personal antes sefalado no guardara ninguna relacién laboral con ESSALUD, E! proveedor contratado
es responsable directo del personal asignado para la prestacion del servicio contratado, en tal sentide el
pago de la remuneracion, reconoccimiento de derechos laborales y otorgamiento de los beneficios sociales
que pudieran corresponderles, es responsabilidad exclusiva del contratista.

6.1.6. INFRAESTRUCTURA REQUERIDA

E! local de la empresa deberé contar con licencia de funcionamiento del local ¢ establecimiento emitido
por la municipalidad y certificado de defensa civil, vigentes al momento de la prestacién de la oferta y
durante la prestacion del servicio.

El local de la empresa debera tener acceso para ambulancias, el cual deberd mantenerse en buenas
condiciones, con pulcritud y aseo.

El local debera contar con los ambientes de:

e Sala de espera amplia para comoedidad del paciente.

e Sala de preparacion del paciente.

e Vestidor.

e Sala de examen.

s Sala de control de estacién del cperador.

o Pasillos amplios que permitan la circulacién adecuada de camillas y silla de ruedas.

s Sala de informe,

e Sala de urgencias, la misma que debera contar con coche de paro, oxigeno, aspirador de secreciones,

6.1.7. EQUIPAMIENTO REQUERIDO

La Empresa debera acreditar la propiedad o posesion de al menos un Equipo de Resonancia, comoi;
minimo.

La tecnologia y operatividad de los equipos deben estar acordes con un alto nivel de resoiucion técnica
que garantice confiabilidad y calidad de los resultados, asi como oportunidad y eficacia del servicio
prestado.

Los equipos deben ser no repotenciados, con una antigliedad de fabricacion no mayor a cinco (5) afios.
La Empresa debera presentar documentacion otorgada por la casa matriz que indique fecha de
fabricacién, marca modelo y nimero de serie del equipo ofertado, asi como una copia de la poliza de
impaortacion, donde acredite la fecha de ingreso al pals.

Si los equipos no son propios, deberd presentar el contrato de alquiler o cesidn en uso y de la misma
forma la documentacion otorgada por la casa matriz que indique fecha de fabricacién, marca modelo y
numero de serie del equipo ofertado, asi cemo una copia de la poliza de importacion, donde acredite la
fecha de ingreso al pais.

Equipamiento: La empresa prestadora del servicic deberd contar con equipos iguales o superiores a las
especificaciones del equipo de resonancia magnética adjunta - (anexo 01)

La capacidad de produccién del equipo ofertado que brinde servicio a ESSALUD deben cumplir con el
nimero total de examenes solicitados en las bases del procedimiente de seleccion. Con una atencién
minima de 20 estudios diarios.

En caso de suspension del servicio por un periodo maycr de 48 horas (02 dias), el contratista debera
asegurar la continuidad de dicho servicio con los mismos requisitos de calidad descritos en el presente
requerimiento, sin costo adicional para EsSalud.

La empresa debera contar con coche de pare debidamente equipado destinados para la atencion de
urgencias de los pacientes durante el proceso de atencion. Debera contar con linea con oxigeno
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medicinal dentro de la sala de examen y a cada paciente se le ceclocara un pulsioximetro para menitoreo
de signos vitales.

Los equipos y los ambientes donde se ejecuten los procedimientos deberan reunir las condicicnes de
seguridad necesarias.

6.1.8. DEL MANTENIMIENTC DEL EQUIPO DE RESONANCIA
L.a Empresa debera presentar.

e Mantenimiento Preventive: Presentar Programa Original del fabricante y el cronograma de ejecucion,
el cual debe ser suparvisade por el Jefe o responsable del drea de mantenimiente de la Empresa.

« Mantenimiento Correctivo: Compromiso de correccién de falla presentadas dentro de las 24 primeras
horas. Atencion de notificaciones de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la semana a fin de no
afterar el normal funcicnamienio de los usuarios. De lo contraric deberd asumir el procesamiento del
examen en ofro equipo (que cumpla con las especificaciones técnicas adjuntas) en coordinacion con
el usuario.

s Personal Técnico: Dado el alto nivel tecnclogico del Equipo de Resonancia Magnética y consideranda
que se trata de un servicio especializado gue involucra el software y hardware se requiere gue el
personal que brinde dicho servicio téenico, acredite capacitacion, otorgada por la casa misma casa
matriz, a fin de garantizar el adecuadc mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo del equipo
ofertado, 1o cual permitira su dptimo funcionamiento. Dicho personal debera tener experiencia laboral
no menor de 6 meses en el equipo.

6.1.9. DEL HORARIO DE ATENCION DEL SERVICIO

La atencion del servicio se realizara durante las 24 horas y ios 7 dias de la semana incluyendo feriados
para los pacientes de urgencia.

La prestacién del servicio de exdamenes de Resonancia Magnética para pacientes en Consulta Externa se
cubrird como minimo en el horario de 08,00 a 22:00 horas de lunes a sabados.

Los pacientes hospitalizados deben ser atendidos en un hararia preferencial de 08:00 a 20:00 horas.

Las atenciones de los exémenes deberan ser efectuada en horarics preferenciales y la emision de las
citas no excederan un plazo mayor de 24 horas para pacientes de urgencia, 48 horas hospitalizades y 10
dias ambulatorios. En caso de incumplimiento evidenciado por quejas de los usuarios, ESSALUD podra
aplicar medidas de acuerdo a ley (rescindir el contrato).

L.os pacienies no deben esperar mas de 45 minutos para la toma de examen. £n caso el paciente llegue
tarde o no puede asistir a su cita, la empresa coordinara con &l paciente su reprogramacion de su
examen.

Los examenes para pacienies ambulatorios no deberan exceder de las 22:00 horas,

Habra un equipe de resonancia que atenderd las 24 horas y que cubrira las necesidades de Urgencia.

6.1.10. DE LOS RESULTADOS DE LA ATENCION DEL SERVIGIO

L a empresa deberd entregar el CD correspondiente al paciente y estudio (os) realizado (os), asi como con
su respective informe que constara con tres {03) copias, mas el formato digital Word, en los estudios
realizados con la administracion de medios de confraste (basados en gadolinio Macrociclicos) y/o
anestesia deberén contar con la copia de! “Censentimiento Informadc” debidameante firmado por el
paciente y/o famifiar identificado con su decumento de identidad (DNI), asl como con ia copia de la
solicitud del estudic {en formato impreso y digitai).

Los resultados seran enfregados al hospital solicitante, a través del servicio de mensajerfa de ia Empresa
adjudicada, en un plazo no mayor a las 24 horas para estudios de pacientes hospitalizados y 48 horas
para pacientes de consulta externa; ademas debe enviarse el estudio en formate DICOM grabado en CD
o DVD.

Se debe enviar junto con la lista de la conformidad de los estudios los informes médicos, ambos, en
formato imprese y digital grabado en Word colocando Apellidos_ Nombre_fecha,

Asl misme, el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen cuenta con un sistema PACS (sistema de
archivado y transmision de imagenes), por lo que la Empresa debera remitir las imagenes mensualmente
en un disco duro externo, el cual quedard en custodia hasta la finalizacion del contrato con el Hospital
para su posterior ingreso al PACGS, el cual gquedard como un back up de las prestaciones brindadas.

El horario de atencién para la entrega de resultados serd de lunes a sabade (no incluye domingos ni
feriados) de 8:00 a 17:00 horas. €n el area de Resonancia Magnética del Hospital Nacional Guiliermo
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Almenara Irigoyen. En casc de examenes de urgencia, los resultados se enviaran inmediatamente
después de haber concluide el examen, con CD, Informe, la ficha de anestesia y una copia del
consentimiento informado debidamente firmado por el paciente y/o familiar, asi mismo de contar el
Hospital Nacional Guillerme Almenara Irigoyen con sistema PACS, la Empresa debe remitir las imagenes
por esta via. Luego, los resultados se regularizaran en el servicio de resonancia al dia siguiente.

La data histérica de los resultados obtenidos de los pacientes son propiedad de ESSALUD y tienen
caracter confidencial, por lo que seran almacenados en formato DICOM a requerimiento de la Institucion.

6.1.11. FORMA DE PAGQ

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se obliga a pagar la contraprestacién al proveedor en
soles y en pagos mensuales, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspendiente, segln lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Para tal efecto el area usuaria, es el responsable de otergar la conformidad mensual de la prestacion,
emitiéndola en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligaciéon, en cuyo casc la conformidad se
emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del funcionario que debe emitir la
conformidad.

El HNGAI debe efectuar el pago de las contraprestacicnes pactadas a favor del CONTRATISTA dentro de
los diez (10) dias calendario siguientes de otcrgada la conformidad de los servicios, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por la empresa confratista, el area usuaria
debera contar con la conformidad de la prestacion del servicio, siendo este de manera mensual. Para ello,
debera contarse con el Reporte Mensual, en un plaze que no exceda de cinco (05) dias del Ultimo dia de
mes calendario, a fin de permitir que el pago se realice dentro de los diez (10) dias siguientes.

6.1.12. CONFORMIDAD 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 serd otorgada el area usuaria (Servicic de Eco
tomografia), es el responsable de otorgar la conformidad mensual de la prestacion, emitiéndola en un
plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera efectuar prugbas que
permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo
maximo de guince (15) dias, bajo responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Para la conformidad mensual del servicio el proveedor deberd presentar los siguientes documentos,
segun el tipo de examen:

—

Subitem | Tipo de examen Documentacion solicitada

1. Ficha informativa de atencién del paciente, cuyo

formato es del proveedor.

Copia de documento de identidad del paciente.

3. Solicitud del examen generada por el sistema
EsSalud servicios de Salud Inteligente (ESSI)
emitidec por el servicio solicitante del Hospital

1.1 Simple Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

4. Copia de la Hoja de Acreditacion EsSalud del
paciente asegurado.

5. Encuesta de Satisfaccion del paciente y/o familiar o
representante legal.

e
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1. Ficha informativa de atencién del paciente, cuyo
formato es de! proveedor.

2. Copia de documente de identidad del paciente.

3. Solicitud del examen generada por el sistema
EsSalud servicios de Salud Inteligente (ESSD
emitido por el servicio solicitante del Hospital
Nacional Guillermo Almenara lrigoyen.

4, Copia de la Hoja de Acreditacién EsSalud del

1.2 Simple con contraste paciente asegurado. Para examen con coniraste,
debe adjuntar copia de la "Hoja de Consentimiento
informado para estudio de rescnancla magnetica y
vencpuncion para adminisiracion de contraste”,
debidamente firmado por el paciente y/o apoderado
{adjuntando copia de documenta de identidad).

5, Copia del examen de laboratorio Urea y Creatinina.

6. Encuesta de Satisfaccién del paciente v/o familiar o
representante legal.

1. Ficha informativa de atencion del paciente, cuyo
formato es del proveedor.

2. Copia de documento de identidad del paciente.

3. Solicitud del examen generada por el sistema
EsSalud servicios de Salud Inteligente (ESSI)
emitido por el servicic solicitante del Hospital
Nacional Guillermo Almenara [rigoyen.

4. Copla de la Hoja de Acreditacion EsSalud dei
paciente asegurado. Para examen con contraste,
debe adjuntar copia de la "Hoja de Consentimiento

Simple con centraste y informado para estudio de resonancia magnética y

12 sedacidn venopuncion para administracion de contraste”,
debidamente firmado por el paclente y/o apoderado
(adjuntando copia de documento de identidad)

5. Para examen con contraste debe adjuntar copia del
examen de laborstorio Urea y Creatinina.

6. Copia del "Consentimiento informade para la
autorizacion  de sedacién  y/c  monitorizacion”,
debidamente firmado por el paciente y/o apoderado
(adjuntando copia de documento de identidad).

7. Encuesta de Satisfaccidon del paciente y/o familiar o
representanie legal.

1. Ficha informativa de atencidn del paciente, cuyo
formate es del proveedor.

2. Copia de documento de identidad del paciente.

3. Solicitud del examen generada por el sistema
EsSalud servicios de Salud Inteligente (ESSI)
emitido por el servicio solicitante del Hospital
Nacicnal Guillermo Almenara Irigoyen,

4. Copia de la Hcja de Acredifacion EsSalud del
paciente aseguradc.

5. Copia del “Consentimiento informado para la
autorizacion de sedacién  y/o  monitorizacion®,
debidamente firmado por el paciente y/c apoderado
{adjuntando copia de documento de identidad).

6. Encuesta de Satisfaccién del paciente y/o familiar o
representante tegal.

1.4 Simple y sedacion

La conformidad del servicio sera otorgada, siempre y cuande el proveedor hays cumplide con las
obligaciones asumidas de acuerdo al Contrato u Orden de Compra, a los presentes términos de
referencia y el servicio se haya prestado a satisfaccion de los encargadoes de [a supsrvision.
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6.1.13.

PENALIDADES APLICABLES

Penalidades Por Retraso Injustificado

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Si el proveedor incurre en retraso injustificade en la ejecucion de la prestacion objeto del confrato, se le
aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atrasoc, conforme el articulo 162 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Otras Penalidades

Conforme al articulo 163 del Reglamento de la Ley de Contratacicnes del Estado, si se constatan las
siguientes faltas y no son subsanadas en- el periodo otorgado durante la supervision o auditoria, se
procedera a las sanciones detalladas a continuacion:

Infraccion de la Prestacion

Frecuencia

Penalidad (*)

Procedimiento

Utilizar la informacion de los asegurados (as)
proporcionada por ESSALUD para otros fines
gue no son objeto del contrato

Cada vez

5%

Registrar informacion falsa de la produccion de
actividades, con la finalidad de cobrar
onerosamente por prestaciones no efectuadas

Cada vez

10%

No contar con los profesionales de salud
debidamente acreditados de acuerde a los
términos de referencia

Cada vez

10%

No contar con la programacién diaria del

personal profesional y no profesional

Cada vez

5%

Paciente de Consulta externa vy de
Hospitalizacién programado para resonancia,
tiene un tiempo de espera mayor a 45 minutos

Cada vez

5%

La solicitud de citas excede a las 24 horas para
estudios de pacientes hospitalizados y 48 horas
para pacientes de consulta externa, el exceso
sera penalizado por cada paciente

Cada vez

5%

No contar con licencia de funcionamiento,
certificado de defensa civil actualizado al
momento de la supervision

Cada vez

10%

Si la empresa suspende el servicio por mas de
48 horas, la penalidad es por cada 24 horas que
excede la suspension

Cada vez

10%

Realizar cobros directa o indirectamente a los
asegurados de Essalud por las prestaciones ;
por cada caso

Cada vez

10%

10

Retraso injustificadc en la presentacion del
sustento de las prestaciones brindadas

Cada vez

5%

11

No brindar las facilidades o impedir las visitas
inopinadas, auditorias pericdicas descritas en los
términos de referencia

Cada vez

5%

12

No atender los reclamos presentados por los
asegurados de FEsSalud 3% del total de
consultas al mes

Cada vez

5%

13

No llegar a la meta establecida, de acuerdo al
plan de trabajo mensualizado presentado y
aprobado, segun los ambitos de cobertura
minimes descritas en los términos de referencia

Cada vez

10%

14

No levantar las no conformidades de acuerdo a
las condiciones y plazos acordados, por cada no
conformidad levantada

Cada vez

3%

15

Discriminar en su atencién a los asegurados de
ESSALUD por motivos de raza, sexo, religion,
opinicnes politicas, nacionalidad, origen social,
cultural, capacidad de pagoc o riesgo,
discapacidad u ofras que atenten centra los
derechos de las personas.

Cada vez

10%

El area usuaria
realizara la
supervision del
servicio prestado
de manera
periodica,
conforme a lo
sefialado en el
numeral 6.3.
Asimismo podra
realizar la
auditeria que
considere
pertinente.

(*) El porcentaje de la infraccion es calculado sobre el valor mensual del pago total del mes de cada
infraccion en la Prestacion (es decir, si un mes no se cumple con una actividad especifica, la penalizacion

T

es sohre el m

onto de ese mes de ese servicio concreto

)

rm ey

T T R RS e

i

HNGAT

9




o
oA

I
ﬁ%bgguﬂ “Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

La acumulacion de penalidades hasta por el importe del 10% del montfo centractual por penalidad per
mora o por otras penalidades, conlleva a la resolucién del contrate de acuerdo al articule N* 164 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Las penalidades deberan ser comuricadas al Proveedor, a través del Departamento de Radiodiagnostico
por Imagenes y/o Gerenicla de Ayuda at Diagnostico y Tratamiento o quien haga sus veces.

Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicic de ja obligacion de resarcimiento de los dafios y
perjuicios u otra accion legal que hubiera o pudieran tener lugar y de las deducciones en los pages a
cargo de ESSALUD.

El Provesdor podra formular oposicion al pago de la penalidad con el respectivo sustento ante el area
usuaria del HNGAI, en un plaze méaximo de cince (&) dias habiles contados & partir dei dia siguiente a la
fecha de notificacion de la penalidad. Vencido el plazo antes indicado se considerarda como aceptada la
penalidad.

Ante la reclamacion del Proveeder, el area usuaria del HNGAL contara con un plazo de cince (5) dias
habiles para emilir su pronunciamiento debidamente motivade. De estimarse |a ejecucion de !a penalidad,
esta serd efactivizada en el siguiente mes de pago al Proveedor,

8.2. DE LA POLIZA (SEGUROS)

La Empresa sera responsable de cubrir una péliza de segure en ampare de los pacientes asegurados
derivados por ESSALUD, gue hayan sufrido incapacidad temporal, incapacidad permanente ¢ musrte en
aventos relacionados al examen {resonancia magnética), sea a corte o largo plazo y que serd equivalente
a los montos otorgados por las aseguradoras privadas del mercado nacional en relacion al dafic causado.

6.3. MECANISMOS DE EVALUACION, CONTROL Y SUPERVISION

ESSALUD a traves de la Jefatura del Departamento de Radiodiagnostico por Imagenes y/o Gerencia de
Ayuda al Diagnéstico y Tratamlento, realizara periddicamente y de manera inopinada la evaiuacion y
supervisién de los procesos de atencion a través de un Acta de Inspeccion de acuerdo a o gue
establezca los TDR; asi como de la infraestructura del servicio de la Empresa Adjudicada.

Como parte de la calidad se deberd contar con un formato de Queja de Usuario disponible para los
paclentes gue lo requieran cuya copia sera remitida a la Institucion.

La empresa debera contar con Manual de Procedimientos, Guias Clinicas cuya copia se adjuntara en el '
Froceso de adjudicacion.

Asimismo, debera realizar el control de calidad de acuerdo a los protocolos internacionales, el mismo que _ ?F
estara disponible para los supervisores gue lo scliciten,

En caso se detecte irregularidad e incumplimiento de las clausulas del contrato EsSalud se reserva el
derecho de suspender o anular e! contrato, asi como de aplicar las sanciones que correspondan,

6.4. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

« Flproveedor contratado se compromete a mantener en reserva y no revelar a tercerc alguno, sin previa
conformidad escrita de ESSALUD, toda informacion que le sea suministrada por este Gltimo.

« La EMPRESA no revelara ni permitira 1a revelacion de cualguier dato o informacion relacionado a la
prestasion de servicios de salud a los medios de prensa o a terceros {excepto para los casos que lz Ley
dispusiera).

7. NORMAS TECKNICAS, REGLAMENTOS TEGNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/QO SANITARIAS
NACIONALES

» Norma Técnica 022 MINSAIDGSP V.02 "Norma Técnica de Salud para la Gestién de |a Historia Clinica",
aprobada con Resolucién Ministerial W 587-2006/MINSA.

= Norma técnica de los servicios de anestesiologia: NT N°.030-MINSA/DGSEP-V.01,

« Acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo: Nerma Tecnica No.050-
MINSA/DGSP-V.02.

+ Normas legales y administrativas que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud en
el sector salud.

« Directiva de Gerencia Central de Prestaciones de Safud N°03-GCPS-ESSALUD-2017 "Directiva de Uso
de Rescnancia Magnética en el Seguro Social — ESSALUD V.02",

o Resclucion Ministerial N°  270-2020-MINSA  Modificacién  del documento técnico “Prevencidn,
Diagnastico, y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Pend”.
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o Resolucion Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprueba el la Directiva Administrativa 321-

MINSA/DGIESP-2021-Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
Prevencion y Control de la Salud de los Trabajadores con Riesgo de exposicion a SARS-CoV 2°

8. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
8.1. LUGAR

El servicio se brindara en las instalaciones sefialadas por el proveedor, las que deben estar ubicadas en
el ambito de Lima Metropolitana.

8.2. PLAZO

El plazo de ejecucion del SERVICIC DE EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA EL HNGAI,
sera de 385 dias calendarios (12 meses) o hasta agotar las cantidades regueridas, contabilizados desde
el dia siguiente de la suscripcion del contrato respectivo.

Al ser un servicic de ejecucion continua, los entregables que corresponden a cada ejecucion parcial seran
mensuales. Los entregables seran los informes o reportes mensuales de gjecucion del servicio.

9. OTRAS OBLIGACIONES
9.1. OBLIGACIONES DE LA EMPRESA
Son obligaciones del Proveedor:

o  Brindar a los asegurados titulares de ESSALUD y sus derechohabientes, los servicios de salud
de acuerdo a las condiciones y caracteristicas establecidas.

o Realizar el mantenimiento preventivo y corrective de los equipos con los que se brindara el
servicio.

e  Entregar a la firma del Contrato, el Plan de Mantenimiento de los equipos con que se brindara el
servicio.

e Entregar a la firma del Contrate la documentacion que sustente que el personal propuesto
cumple con el perfil requerido por la Institucion.

»  Queda totalmente prohibido realizar cualquier tipo de cobro por la prestacion de los servicios de
salud, directa o indirectamente a los asegurados y derechohabientes de ESSALUD por las
prestaciones contratadas.

o Permitir y otorgar las facilidades que correspondan al Departamento de Radiodiagnéstico por
Imagenes y/o Gerencia de Ayuda al Diagnostice y Tratamiento, a fin que pueda realizar acciones
de control de las prestaciones que se requieran.

o  Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los asegurados de
ESSALUD y de aquella que se genere en la EMPRESA, respetando lo previsto en la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento y la Ley N° 29733; Ley de Proteccion de Datcs Personales.

e El Proveedor asumira la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasicnados por las acciones
y omisiones en la prestacion del servicio brindado por su personal ¢ como consecuencia de ello,
asi como de las acciones penales y administrativas que se originen por dichas acclones u
omisiones,

s Nodiscriminar en su atencion a los asegurados de ESSALUD por motivos de raza, sexo, religion,
opiniones politicas, nacicnalidad, origen social, cultural, discapacidad u otras que atenten contra
los derechos de las personas

e Emitir un informe de levantamiento de las observaciones realizadas por el Departamento de
Radiodiagnéstico por Imagenes y/o Gerencia de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento, durante las
acciones de supervision, monitoreo y control, y aplicar medidas correctivas, el cual debera
remitirlo al HNGA! en el plazo sefialado por la supervision.

o Acatar las penalidades que establezca y aplique ESSALUD como resultado de las acciones de
auditoria que se realicen.

s Asumir la responsabilidad respecto de las relaciones contractuales generadas con el personal
que labora para el Proveedor, de acuerdo al Decreto Legislative N° 728 Ley de la Productividad y
Competitividad Laberal del Régimen Privado, Ley N° 29245 Ley que regula los servicios de
tercerizacion y todas aquellas normas aplicables conforme lo regulado por el Ministerio de
Trabajo.

e El Proveedor no esta exento de responsabilidad aun en los casos en que los incumplimientos
sean a consecuencia de contratos que celebre con terceros.

o  Cumplimiento de su Plan de emergencia con base en los Lineamientos para la vigilancia de la
salud de los trabajadores con riesge de exposicién a COVID-19 (MINSA) y el Protocolo Sanitario
de Operacién ante el COVID-19, autorizado por el Ministerio de Salud (MINSA).
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9.2, OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

» El area usuaria determinara que paclente asegurado requiere el servicio.

s |nformar al Proveedor sobre los procedimientos administrativos y de prestaciones para la
atencién de los asegurados y aguellos que se derivan de su relacion con ESSALUD.

« Infcrmar al Proveedor sobre cualguier medificacion del mismo.

o Fl Servicic de Eco tomografia dara la conformidad def servicic.
« Pagar al Proveedor por fas prestaciones de salud brindadas a sus asegurados, segun el
macanisme de pago, tarifas y demas condicicnes acordadas entre las partes, y establecido en e

contrato.
e Informar a sus asegurades sobre e! alcance de los servicios de salud contratados con ef
Froveesdor. L &\
. B
A%
s o 2
&
0

H=Gal 12



AkFssalud

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

10. REQUISITOS DE CALIFICACION!

A

CAPACIDAD LEGAL

AA

HABILITACION

Requisito:

e El postor debera estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones Prestaderas de Servicios
Salud (RENIPRESS) o Registro Nacional de Empresas Prestadoras de Salud (RENAES).

s E| postor debera contar con autorizacién sanitaria otorgada por el Ministerio de Salud para prestar
el servicio de resonancia magnética.

l Importante

i De confoermidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta
relacionada con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder lievar a
! cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las aclividades reguladas por

normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir

. a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de deferminado sesvicio o estar autorizadas
_para la comercializacion de cierlos bienes en el mercado. ...

Acreditacion:

o Copia del documento gue acredite estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) o Registro Nacional de Empresas Prestadoras de
Salud (RENAES), expedido per la autoridad de Salud competente y vigente a la fecha de
presentacion de propuestas (No se aceptara impresién de pagina web).

» Copia de Documento gue acredite que cuenta con autorizacion sanitaria vigente otorgada por el
Ministerio de Salud para prestar el servicic de resonancia magnética.

%IIImportante

. En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a

. ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocaloria debe
acreditar este reguisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

« Contar con uno o mas EQUIPOS DE RESONANCIA MAGNETICA (Numeral 6.1.7 del
requerimiento).

Acreditacidén:

» Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

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

1
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La Entidad puede adoptar solo los requisitos de calificacién contenidos en el presente capltulo, de acuerdo al articulo 28 del
Reglamento. Los requisitos de calificacion son fijados por el drea usuaria en el requerimiento.
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INFRAESTRUCTURA

B.2
Requisito:
» El postor deberd contar con un local adecuado para brindar el servicio de Examenes de
Resonancia Magnética (Numeral 6.1.6 del requerimiento).
Acreditacién:
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 estrategica requerida.
| Importante
. En el casc que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién 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:
o Titulo y N° de Registro Nacional de Especialidad otergado por el Colegio Médico del Perd,
tener certificacion por el Colegio Médico del Perd, Médico Radidlogo Jefe.
o  Titulo y N° de Registro Nacional de Especialidad otorgado por el Colegio Médico del Pert, por
turno y por equipo, recertificado, Médico Radiélogo.
e Titulo y N° de Registro en el Colegio de Tecnélogos Médicos del Pert, Tecnologo Meédico.
e Titulo y N° de Registro Nacional de Especialidad otorgado por el Colegio Médico del Perl con
recertificacion. Médico Anestesiolego.
Acreditacién:
o El Titulo sera verificado por el comité de seleccion en el Registrc Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacién  Superior  Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a
cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link: http://www titulosinstitutos.pe/,
segun corresponda.
o Copia de la certificacion per el Colegio Médico del Pert.
B.3.2 | CAPACITACION

Requisitos:

s Capacitacion en lectura y/o en atencién de exadmenes de rescnancia magnética minimo 20
horas lectivas Médico Radidlogo Jefe.

o Capacitacién en lectura de examenes de resonancia magnética minimo 20 horas lectivas
Médico Radidlogo.

» Capacitacién en Tecnicas de Resonancia Magnética minimo 20 horas lectivas Tecndlogo
Medico,
Acreditacion:

o Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS
DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA
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b.3.3.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

s  Experiencia minima de ccho (08) afios en servicios de atencion de examenes de resonancia
magnética para el personal clave Médico Radidlogo Jefe.

o Experiencia minima de tres (03) afios en servicios de atencién de resonancia magnética para
el personal clave Médico Radidlogo.

e  Experiencia minima de tres (03) afios en servicios de atencion de resonancia magnetica para
el personal clave Tecndlogo Médico.

e Experiencia minima de tres (03) afics en servicios de anestesiologia para el personal clave
Veédico Anestesidlogo.

Acreditacion:

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

mrtante S T 5

relos documentos que acreditan la expenencfa deben incluir los nombres v apemdos del personal |
clave, el cargo desempefiade, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y |
culminacidon, el nombre de la Entidad u organizacion gue emite el documento, fa fecha de emision |
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

e £n caso los documentos para acredifar la experiencia establezecan el plazo de la experiencia |
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo, j

o Se considerara aquella experiericia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afos
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 denominacion del cargo o puesto no coincida literaimente con aquella |
prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si las aclividades que realizé el personal |
corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases. '

EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisito:

El postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente a Dos Millenes Veintidés Mil con
00/100 Soles (S/ 2,022,000.00 Soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la faecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de diagnosticos de Tomografia,
Ecografia, Rayos “X", Medicina Nuclear.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago , correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la
Experiencia del Poster en |a Especialidad.

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

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

Cuando en los contratos, ordenes de servicios o comprobantes de pago el monte facturade se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripeion del contrato, de
emision de la orden de servicies o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

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

[mpm-ga nte P ——

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

o En el caso de consorcios, soio se considera la experiencia de aquellos infegrantes que
se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de :
la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcic en
las Contrataciones del Estado”.
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ANEXO 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DEL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA TERCERIZACION

DENCMINACION DEL EQUIPO : EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA
UNIDADES FUNCIONALES . IMAGENOLOGIA
PACIENTES . TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

GENERALES

A01
AD2
AD3
AD4
ADS
A0B
AO07

PARA ESTUDIOS DE CUALQUER PARTE DEL CUERPO

CON LUZ DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE

SOPORTE DE PACIENTE CON TABLERO CAPAZ DE SOPORTAR 150 Kg o MAS
CON INTERFASE DICOM

QUE PERMITA REALIZAR ADQUISICIONES PARALELAS

MESA FIJA CON LONGITUD 180 CM O MAS

INTERCOMUNICADOR CON EL PACIENTE

COMPONENTES

BO1

BOZ
B0O3

BO4
BOS
BO6
BO7
B08

C0o1
co2
Cco3

DO1
DO2
D03

EO1
EO02

EQ3

FO1
FO2
FO3
FO4

GO1
G02

MAGNETO

TIPO SUPERCONDUCTIVO

INTENSIDAD DEL CAMPO MAGNETICO: 1.5 T 6 MAYOR

HOMOGENEIDAD DEL CAMPO MAGNETICQ: IGUAL O MENOR A 0.25 ppm (a 30cm); IGUAL O
MENQCR A 0.05 ppm (a 20cm); IGUAL O MENOR A 0.025 ppm (a 10 cm).
ESTARILIDAD TEMPORAL DEL CAMPO MAGNETICO: 0.1 ppm/hré MENOR
QUE UTILICE SOLAMENTE HELIO COMO CRIOGENO

INTERVALOS DE LLENADO DE CRIOGENO: 1 ANO 6 MAS

APERTURA INTERIOR DEL GANTRY 60 CM ¢ MAS

FACTOR DE EVAPORACION DEL HELIO: 0.03 LT/HR & MENOR
GRADIENTES

INTENSIDAD DEL CAMPO GRADIENTE: 33 mT/m 6 MAYOR POR CADA EJE
SLEW RATE IGUAL O MAYOR A 120 mT/m/ms POR CADA EJE

DUTY CYCLE: 100%

RADIO FRECUENCIA

FRECUENCIA DE RESONANCIA MAYOR O IGUAL A 83 MHZ
TRANSMISOR Y RECPTOR TOTALMENTE DIGITALES

NUMERO DE CANALES DE RECPCION SIMULTANEA: 16 6 MAS

BOBINAS DE RF

SET DE BOBINAS CIRCULARES FLEXIBLES: PEQUENAS Y GRANDES
JUEGO DE BOBINAS ADULTO Y PEDIATRICO PARA APLICACIONES DE AL MENOS:
CUERPO, CABEZA/CUELLO, COLUMNA, HOMBROS, RODILLA, CORAZON Y MAMAS.

TODAS LAS BOBINAS DE RF MENCIONADAS DEBEN TENER EL PROGRAMA DE
APLICACION CORRESPONDIENTE ¥ DEBEN ESTAR INSTALADAS EN LA CONSOLA Y EN LA
ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL.

COMPUTADOR

ALMACENAMIENTO EN DISCO(S) MAGNETICO(S) RIGIDC(S) 70 GB O MAYOR
MEMORIA RAM 2 GB COMO MINIMO

CON UNIDAD DE ALMACENAMIENTO DE LECTURA/ESCRITURA DE CD-ROM O DVD
MONITOR LCD COLOR DE CONSCLA: 17" 6 MAYOR.

PARAMETROS DE ADQUISICION

ESPESOR DE CORTE MINIMO (2D) : 0.5 mm a 1,5mm

ESPESOR DE CORTE MINIMO (3D): 0.1 mm a 5,0mm
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G03
G04
H

HO1
HO2

HO3
Ho4

HCb
HOB
HO7
HO8
HO02
|
101
102

103
104
105

JO1

KO1

K02
K03
KO4
KO5

LO1
LG2

MINIMO FIELD OF VIEW (FOV) : 10 mm & MENOR

MAXIMO FIELD OF VIEW (FOV} : 480 mm 6 MAYOR

SOFTWARE

ANGIOGRAFIA MR

RECONSTRUCCION (MPR y VOLUMEN RENDERING)

CARDIO MR )

ANALISIS CUANTITATIVO (IMAGENES FUNCICNALES, ESPECTROSCOPIA, MULTIVOXEL,
DIFUSION Y PERFUSION)

ESTUDIOS PEDIATRICOS

ESTUDIOS ORTOREDICCOS

ESTUDIOS ONCOLOGICOS QUE INCLUYA MAMAS

ESTUDIOS AVANZADOS EN 3D

ESTUDIOS VASCULARES Y CARDIOLOGICOS ESPECIALIZADOS

ESTACION DE TRABAJC (WORK STATION)

PARA POST-PROCESAMIENTO

MONITOR LCD COLOR DE CONSOLA: 17" 6 MAYCR Y MONITOR ADICIONAL PARA
VISUALIZACION EN 3D O VISION DE PROFUNDIDAD

MEMCRIA RAM 2 GB COMO MINIMC

UNIDAD DE ALMACENAMIENTO LOCAL DE LECTURA/ESCRITURA DE CD-ROM O DVD
ALMACENAMIENTC Y COMPARTICION DE IMAGENES :

OPCION 1 : DISCO(S) MAGNETICO(S) RIGICO(S) 1TB COMC MINIMO

OPCION 2 1 NUBE VIRTUAL (BRCPBCX, ONEDRIVE, CLOUD DRIVE, ETC...)
OPCION 3: SISTEMA PACS LOCAL

PERIFERICOS

INYECTOR AUTOMATICO DE MEDIOS DE CONTRASTE DE DOBLE JERINGA PARA
RESCNANCIA MAGNETICA

ACCESCRIOS
SET DE FANTOMAS (DE HOMOGENEIDAD DEL CAMPC MAGNETICO, DE ESPESOR DE
CCORTE, DE LINEALIDAD DEL CAMPO GRADIENTE, ETC).

02 CAMILLAS RODANTES NO FERROMAGNETICO PARA TRASLADO DE PACIENTES
ARMARIO PARA ALMACENAMIENTO DE BOBINAS

ALMOHADILLAS DE ACOMODACION DE PACIENTE POR TIPO DE EXAMEN
OXIMETRO DE PULSO

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

220 VAC A 480 VAC TRIFASICO 80 HZ.

UPS PARA LA CONSOLA Y LA ESTACION DE TRABAJO, CON SISTEMA AC/DC/DC/AC
(RECTIFICADOR / CHOPPER-BATERIA/INVERSCR) Y TRANSFORMADOR DE BAJA
IMPEDANCIA EN LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA: 220V+/- 10%, VOLTAJE DE SALIDA:
220V +/- 3%, CAPACIDAD EN SALIDA 25% o MAS SUPERIOR A LA POTENCIA DE LOS
EQUIPOS, AUTONOMIA DE BATERIA: MINIMO 16 MINUTOS A CARGAR MAXIMO O UPS
APROBADQO POR EL FABRICANTE.
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