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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

N® | Simbolo Descripcion
1 [ABC] /[ ] Lo informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
et completada por la Entidad duronte o elaborgcidn de los bases.
Bs una indicacidn, o informocién gque deberd ser completada per la
) [ABC] / [ 1 Entidad con pesteriaridod ol otorgamiento de lo buena pro pora el case
T especifico de lo eloboracién de [o PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta,
3 |mp0ﬂr}ante Se refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité
. Abe de seleccién y por los proveedores.
Advartench o a0
4 ; chid Se reflere ¢ advertencias o tener en cuenta por el comité de seleccidn y
« Abg por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta per el comité
5 de seleccion y deben ser eliminadas ung vez culminada la elaboracién de

s Xyz

las bases.

Las boses estdndar deben ser elaborados en formato WORD, y deben fener las siguientes coracterisiicas:

N® | Caracteristicas Pardmetros
1 Mérgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
< lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm
2 Fuente Arial
Normal: Parg el contenide en general
3 Estilo de Fuente Cursivo: Para el encabezado y pie de pagina |
Pora los Consideraciones importantes (item 3 del euadro anterlor)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenide en general
Azul : Paru las Consideraciones impertantes {ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para lus dos primeras hojas de los Secclones General y Especifica
i1 : Para el nembre de los Copitulos.
= 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaho de Letra . .
@ : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para les Notas ol pie
Justificode: Para el contenido en general y natas ol pie.
6 Alineacidn Centrada  : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Copitulos)
7 Interlineade Sencillo
Espaciado Anterior : Q
P Pesterior : 0
9 Subiayeido Para los nombres de las Secciones y pore resalior o hacer hincoplé en algin -
| concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

I.

Unga vez registrada la informacidn seficitoda dentro de los corchetes sombreados en gris, ef texto deberd
quedar en letra famodio 10, con esfilo normal, sin formato de negrifa y sin sombrear,

La nola IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminadea en lo Seceidn Genercl. En ef case de lo Seccidn
Especifica debe seguirse lo instruccidn que se indica en dicha nofa.

Flaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracidn al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda 2 sus competencias, 2 fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcidn 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 fa Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decrete Legislativo N°
1034, "Ley de Represion 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 comeo participante, postor
yla contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el accese a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre ctras formas de colaboracicn.
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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

S
v

S

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende gue 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 estd 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.

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo seflalado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendaric del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen gjecutive,

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participanties se realiza conforme al articulo 55 del Reglamente. En el caso de un
consorcio, basta gue se registre uno (1} de sus integrantes.

Imgportante

e s

Para regisirarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripeicn
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
irformacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica; www.rnp.gob.pe.

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar af SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasedia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orentacion "Guia para el registro de paricipantes
electrinico” publicado en hitps:/Aiwww?2.seace.gob.pe/.

En caso los proveedores no cuenlen con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilifados o suspendidos para ser participantes, posfores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
patticipacién en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro def plazo
sstablecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripeion o
guedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contralaciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones 2 las bases se efectua de conformidad con lo
% establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del artfculo 72 del Reglamento.

@ Importante
No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

homologacion aprobada, aun cuando ef requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consuftas y observaciones que se formulen sobre el parficular, se lenen como no
presentadas.

™
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1.5.

>
J

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
Izs disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

¢ No se absolveran consuitas y observaciones a fas bases que se presenien en forma fisica.

+ Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego: sin
perjuicio, del desfinde de responsabilidades correspondiente

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a Ja normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion pablica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lg indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 def articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion 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
TUQ de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

{
La solicitud de elavacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases infegradas, se realiza de manera electronica a fravés del
SEACE, a patrtir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancidn segun lo previsto en el literal n} del numerat 50.1 def
arffeulo 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.

Importante

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

Para

mayor informacion sobre la normatva de firmas y  certificados  digitales  ingresar a

= hitps./iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\
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1.8.

+ Encaso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en fos
documentos escansados.

» No se tormarédn en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad,

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

importante

e -

Los integrantes de un consorcio no pueden prasentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ltem cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de ifems.

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme & lo establecide en los numerales 76.1y 75.2
del articuio 75 del Reglamento

. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacian de las oferias se sujeta a lo establecido en el arliculo 60 del Reglamento. E!
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia hakit,

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

La presentacidn de lag subsanaciones se rezliza a través del SEACE. No se tomard en cuenta
la subsanacion gue se presente en fisico a la Entidad.

O

G
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 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 seleccion 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, calificacién, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o méas 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 de! otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamientc de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o ef drgano de fa Entidad al que se haya asignado taf funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 def
articulo 64 del Reglamento.

\
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' CAPITULO I g
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION ‘

| (N

2.1, RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos gue declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del precedimiento de seleccidn y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de esie, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

importante

» Una vez otorgada la buena pro, ef comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir &f
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salve fa informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por fa normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada ia buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de cafificacion
no fueron analizados y revisados por el comite de seleccion.

s A efectos de recoger la informacion de su inferés, fos pastores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i} la capfura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo gue, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha decumentacion en el menor
fiempo posible, previo pago por tal conceplo.

» El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante fas oficinas
desconceniradas del OSCE.

2.2. PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de ia 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, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haherse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

\

o




e

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA "CONTRATACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD”

f

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 dal Reglamento.

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

3.2, GARANTIAS

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

3.21.

3.2.2.

Impertante

@ .

F 3.2,

3.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Coma 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 |a recepcién de la prestacién a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucidén de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivaiente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el
cumplimiento total de 1as obiigaciones garantizadas.

En los coniratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de fos montos de fos ftems adjudicados sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fief
cumplimianto 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 peridicos de prastacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas tltimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad duranfe fa primera mitad del nimero total de pagos a resalizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 det Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion sspecifica 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. RE

QUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de

realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser

emitidas por empresas gue se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y gue cuenten con
clasificacidn de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;

0 estar consideradas en la ultima lista de bancos exfranjeros de primera categoria gue

periodicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
huena pro v/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su acepfacion
y eventual ejecucian, sin perjuicio de la deferminacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceplar garanifas emifidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo gue asigna la clasificacion a la empresa que emite la garant/a
debe encontrarse listada en el portal web de Jla SBS (htip:Awww. sbs.gob pe/sistema-
financierc/clasificadoras-da-rigsgo).

2. Se debe identificar en fa pagina web de la clasificadora da riesgo respectiva, cual es Ja
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantfa, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Regiamento, fa clasificacion de riesgo '

B. incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenla con més de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en ef porfal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamanto

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garaniia, se debera consultar a la clasfficadora de riesgos respectiva.

De otro lado, adernéas de cumplir con el requisito referido a fa 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 (hiip:/ivww sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-auforizadas-a-emilir-cartas-fianza).

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

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

ﬁ% La Entidad puede solicitar |la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adetantos directos al contratista, los gue en ningan caso exceden en

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

pre

visto en la seccidon especifica de las bhases.
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
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 [tem que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serdn 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, segun la forma establecida en |a 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 obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
gue 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 fortuifo o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses lsgales
correspondientss, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repelir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

? Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regirén

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 INFORMAC!ON EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)

e &
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CAPITULO | |
GENERALIDADES |

1.1.

1.2,

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : FONDQC DE ASEGUR{\MIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU

RUC N° o 20178922581

Domicilio legal o JR TAHUANTINSUYO N®172-176, URB. SAN JUAN BAUTISTA,
CHORRILLOS-LIMA-LIMA

Teléfono: . (01)880-2710 ANEXO N°®129

Correo electronico: . oper_log_232@saludpol.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

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

.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobade mediante FORMATO N°02 QSCE, el 28 de
noviembre de 2022.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13 - Donaciones y Transferencias

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesio del Seclor Publica del afio fiscal en el cual se convoca ef procedimiento de
seleccion.

5. 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 11! de la presente seccién de las bases.

. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de |la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 dias o hasta
gue se cubra la totalidad del monto contractual, contados a partir del dia siguiente de [a firma del
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1.9.

(e o+

1.10.

caonfrato en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en una cuenta corriente N°0100063748
0 CCI N°011-661-000100063748-66 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia del Perd,
del Banco BBVA CONTINENTAL, |a copia se entregara en la Unidad de Logistica y Patrimanio,
sitio en Jr. Tahuantinsuyo N°172-176 Urb. San Juan Bautista, Chorrillos-Lima-Lima, en el horario
de 08:30 a 17:00 horas.

Importante

Ei costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el cosfo de su reproduceion.

BASE LEGAL

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

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

- Ley N°31368 — Ley de Equilibric Financiero del Presupuesto del Sector Pablico para el Afio
Fiscal 2022.

- Ley N°31367 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para et Ado Fiscal 2022,

- Decreto Supremo N°082-2019-EF que aprueba el TUC de la Ley N°30225-Ley de
Contratacicnes del Estado.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF que aprueba el reglamento de la Ley N°30225.

- l.ey de Contrataciones del Estadeo, modificado por Decreto Supremo N°377-2018-EF.

- Ley N°27444 ~ ey del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Qrdenado de la Ley N°27806 — Ley de Transparencia y de Accese a la Informacion
Plalica, aprobada por Decreto Supremo N®043-2003 PCM.

- Directivas y Opiniones OSCE.

- Ley N°29946 - Ley del Contrato de Seguro.

- Ley N°26702 - Ley General dei Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.

- Reglamentos y Directivas aprobadas por la Superintendencia de Banca, Seguros, y AFP que
sean aplicables.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria que
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 |a 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 consulftas u observaciones al requernimiento.

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

)

l.a oferta contendra, ademas de un Indice de documentos2, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacion de presentacion obligatoria

2.211. Documentos para la admision de la oferta
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacion de quien suscriba la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacicnal de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln torresponda.

7

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

Advertencia

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

¢} Declaracion jurada de acuerdo con &l literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en

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

1 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
( Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps://www.gobiernodigital. gob.pe/interoperabilidad/
1
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el numeral 3.1 del Capitulo [l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

fy Promesa de conscrcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne Ics integrantes, el representante comun, el domicilio comudn y las
obligacicnes a las gue se compromete cada uno de los integrantes del consarcio
asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciongs. (Anexo N° §)

g) Elprecio de la oferta en Soles. Adjuntar obligateriamente el Anexo N° 6.
E! precio total de |a 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 El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

+ FEncaso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamienta del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

incorporer en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 dei Capitule [ll de |a presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacidén de presentacion facultativa:

| Adveitencia

| sido indicados en ilos acapites "Documentos para la admision de fa oferta”, “Requisitos de

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
84 calificacion” y "Factores de evaluacién”

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El pecstor 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 |os integrantes de

ser el caso.
] d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) 0, en el caso de proveedores no domiciliades, el nimero

de su cuenta bancaria y la enfidad bancaria en el exterior.

e¢) Copia de la vigencia 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 persena natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion fa mejora del plaze de prestacion del servicio, el plazo ofertadc en dicha

anexo servira también para acreditar este factor.

\
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Advertencia

De acuerdo con el arlicuio 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estén prohibidas de
exigir a los adminisirados ¢ usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
fa interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, sf la Enfidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
sfempre que el servicio web se encuentre activa en el Catélogo de Servicios de dicha piatalorma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1.

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

h) Autorizacion de notificacidn de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios elecirénicos de comunicacion  (Anexo N° 9).

i)  Estructura de costos’.

j)  Detalle del precio de la oferta de cada unc de los servicios gque conforman el paguete$.

Importante

¢ Encaso que el postor ganador de fa buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contralo, asf como durante la ejecucion contractual, de ser
8l caso, ademas de cumplir con las condiciones esfablecidas en ef articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por fas Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna dnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuasto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

*  Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas liffimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto def contrato, porcentaje que es retenido por
fa Entidad durante la primera mitad del nimerc fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
eslablece ef numeral 148.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 def articuto 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben enconirarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en Ia
soligitud de retencién de la garantfa durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual sera verificado por Ila Entidad en el fink
http:/fiwww2. trabajo. gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

menor a doscienlos mil Soles {5/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
confonme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

s £En los contralos derivados de procedimientos de seleccidn por relacién de items, cuando el
monio del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o

w Importante

¥ Para mayor informacion de las Entidades usuarias de la Plataforma de [nteroperabilidad del Estado — PIDE ingresar al
siguiente enlace hitps:/fwww. gobiernodigital.gob.pefinteroperapilidad/

5 Entanto sa implemente la funclonalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir sclo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costas de cada uno de los rubros gue
comprenden |a oferta.

Incluir selo en caso de conirataciones por paguete.

~
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e« Corresponde a fa Enlidad 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
efecucidn, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

+ De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos piblicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Peri, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruancs y
refrendados por el Ministeric de Relaciones Exterigres del Pery, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de fa Apostilla, en
cuyo caso bastara con gue estos cuenten con la Apostilia de la Haya®,

= la Enfidad no puede exigir docurnentacion o informacion adicional a la consighada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTOQ DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripeion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de partes del Fondo de Aseguramiente en
Salud de la Pclicla Nacional del Peri — SALUDPOL, sito en Jr. Tahuantinsuyo N°172-176 Urb.
San Juan Bautista Chorriilos-Lima-Lima, en el horaric de 08,30 a 17:00 horas.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el canfrato
con la suscripeion del documento o con fa recepeion de una orden de servicios, cuando el monto
S% del valor estimado del iterm no supere los doscientos mil Soles (8/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de |a contraprestacién pactada a favor del contratista mensualmente

y el monto & pagar se calcula al muiltiplicar el valor unitario del procedimiento por el nimero de
prestaciones realizadas en ese periodo.

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

- Informe de conformidad de! sarvicio, emitido por ta Diregcion de Financiamiento y Planes de
Salud.

- Hoja de liguidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

- Factura o comprobante de pago.

SALUDPOL, se cbliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada, previa conformidad

Bautista Chorrilios-Lima-Lima, en el horario de 08:30 a 17:00 horas.

del servicio, de acuerdo con lo descrito en el numeral 16 de los términos de referencia.
Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Fondo de Aseguramiento en
§ Sealud de la Policia Nacional del Pery, sitio en Jr. Tahuantinsuyo N°172-176 Urb. San Juan

% Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN
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CAPITULO 1NN
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el nurmeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
de fa adecuada formulacidn del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacin por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
conlratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

E“ ' Mot 4| Direccidn da
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— CONTRATACION DEL SERVICIC DE HEMODIALISIS AMBULATORIA 5IN REUSO DE
DIALIZADORES MAS ADMINISTRAGIGN DE MEDICAMENTOS PARA LOS
BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD

TERMINGS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

‘Contratacidn del servicio de hemodiglisis ambutatoria sin revso de dializadores mas
adminstracién de medicamentos para los beneficiarios de SALUDPOL en La Libertad”

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la prestacion del servicio de hemodialisis ambulatoria sin relso de diglizadares
mas administracion de medicamentos bajo estandares de calidad y segwidad clinice, a fin
de cumpir los objelives institucionales de promover, proteger, conservae, recuperar y
rehabilitar |a salud ded personal pelicial y fambiares con derecho.

3. AREA USUARIA
Direccion de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gesbian Financlera y Compras

de Prostaciones de Sabuvd
4. ANTECEDENTES

4.1 El Fonde de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Perl - SALUDPDL,
tiehe por finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinades al financiamiento
da prestaciones de salud u ofvecer cobaruras de riesgos de salud a sus beneficlarios,
con el fin de psegurar la accesibilidad, oporiunidad y salidad de las prestaciones de
salud al personal policial de la Policia Nacional del Peny. El Reglamento del Decreto

s Leagislative 1174, Ley del Fonde de Aseguremients en Salud de la Policia Nacional

del Pent, contempla en su Articulo 5° que SALUDPOL tiene come funclon suatnbir

convenios o conlratos con IPRESS publicas o privadas, conforme a Iz normativa de
la materia, de servicios asislanciales requeridos para complementar oportunaments
la oferta de salud de la Direccion de Sanldad Policial de la Policia Nacional del Perg

{DIRSAFGL),

La region de La Libertad, cuenta con dos (02) IPRESS PNP y ninguna cuenta con .2 i

capacidad resolutiva para atender el servicio de hemodlalisis, se delalla el cuadro ge

IPRESS PNP:

| Nombre Comereiaf dal
Provincia | Distrito Establecimlento PNP NIVEL Categoria
TRUWILLO | TRUJILLO | SANIDAD OE LA PNP - TRUJILLO Nivel 1 -3
Puesto de Salud de Ia Sanidad PNP,

CHEPEN |CHEPEN |Chepén Nivel 1 I-1

Ei Peliciinico Paticial PNP - Trujilts, es un establecimiento de safud de nivel I-3 que
depende téerea, funsional y normativemente de lz DIRSAPOL, y tiene como misién
brindar servicios de sahud integral altamente especializada a la poblacién policial y
sus derachchablentes, contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida a través
del desarrolio de aclvidades da recuperacion y rehabditaclon de la salud; utiizando
parie de sus recursos con criterios epidemioldgicos ¥ de salud piblica, an un marco
de equidad, solidaridad, universalidad e Integralidad Asimismo, mantlene una
permanente labor de proyeccion a la comunidad, particlpando en Ia defensa nacional
y desarrofio del pals
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4.4  El Policlinico Policial PNP — Trujiflo, cuenia con trece (13) pacientes con diagnostico
de insuficiencia renal cronica que reguiersn ser hemodializados los mismos gue estan
siendo atendidos madiante el mecanismo de carta de garantia

4.5 Porlo sefalado en ta Region La Libertad las IPRESS PNP no cuenta con una UPSS
de hemodidlisls con capacidad para brindar hemodialisis ambulatoria a pacientes con
insuficiancia rena! crénica terminal por no disponer de la infraestruciura adecuada,
sefalada en la Norma Técnica de Salud N° 060- MINSA/DGSP-V01: “Norma Tecnica
de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodialisis” v en ja Norma
Técnica NYH19-MINSA/DGIEM-V.01: Norma Técnica de Salud "Infraestruciura vy
Equipamiento de (os Establecimienios de Salud del Tercer Nivel de Atencion”

5. OBJETIVQ DE LA CONTRATAGION

Contratar e} servicio de hemodialisis ambulztoria sin redso de demlizadores mas
administracion de medicamentas para beneficiarios de SALUDPOL, derivados de la IPRESS
PNP de ia Region La Libertad”, con los esténdares de calidad requericos para esle tipo de
procedimientos.

6. DEFINICIONES

6.1 Area biocontaminada: Area en la que se ubican los ambientes donde se manipula
materiales biocontaminados, debiendo poseer contenederes de plastico rodantes
para eliminar fos residuos solidos.

§.2 Area funcional: Area de un ambients donde se desarrolia unz determinada funcion
Elinterior de esta area cuenta a su vez con un area atily un drea de circulacion. 5iel
area del ambiente s0lo tisne un acceso (puerta), el area utl! sera equivaiente ai total
del ambiente; por &l conirario, si ef ambiente cuenta con dos accesos, €l pimero
destinado para el desarrollo de una determinada funcion y el segundo utiiizado coma
area de circulacion (por donde transitan pacientes, persoral o matenal), esta area al
ne ser paria del area Glil del ambiente no sers tomada en cuenta para la madicicn de
la misma

- Se considarara el siguiente caso:

a) Area de circulacién que no sera lomada en cuenla en ia medicion de area Gll, a
toda &rea que permita la comunicacion entre 2 ambientes y que eg ulilizada como
area de transito constante (por dende transitan personal, pacientes o material} y
que ne forman parie de las actividades de dicho ambiente,

b) Area de circulacion qua serd tomada en cuenta en |z medicién de area ulil, a
toda area dentro de un ambiente donde se deszrroila una funcidn especifica,

En conclusion, sila sata de Hemodidlisis o cualguier olro ambiente con dos accesos

o puerias cumpien con la condicien by (pérrafo anterior) el area Util serd equivalente
al area total del ambente =3
Asimismo, los ambientes que cuenien con dos accesos, uno destinedo para ei
desarroilo de una determinada funcidn y el otro piilizado como salida de emergencia

\¢

an casos de desasires (sismos e incendios), a una zena de segundad propuesta y
aprobada por el INDECH, el area funcional de! referide ambiente serta igual a su area
{olal.

Area limpia: Area en la que s& manipulan materiales no biocotamiades para uso
inmediato.

Acreditacion del derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que
debe cumglir el beneficiario para tener derecho de cobertura de saiud brindada porla
IAFAS.

Beneficiario: Es todo el personal policial titular, familiares derechohabientes, segun
lo dispuesto en el articulo 19 del D 8. N° 002-2015-IN. y que cuenten con derecho de
atencion de salud.

Centro de hemodialisis; Servicio médico de apoyo que funciona en forma
independiente de un establecimiento de salud, destinado 2 ia terapéutica sustitubiva
dialiica, para asistr dnicamente a paclentes en programa cronico ambulatoric de

Sy .2[52
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hemodialisis, donde se efectia consultas especializadas y el tratamiento dialltico a

paclentes con insuficiencia renal eronica.

6.7 Cuarto biocontaminada: Ambiente delimitado por paredes y techo en la que se
manipulan y almacenan temporaimente materiales biocontaminados,

6.8 Cuarto limpio: Ambiente delimitado por paredes y techo en la que se manipulan y se
almacenan materiates no biocontaminados. En el casc de las UPS de hemodidlisis
come servicios madicos de apoyo, el cuario puede ser ¢! ambiente donde se rezliza
la esterilizacion.

6.9 Excluslones: Conjunto de intervenciones, prestaciones, gastos no cubieros,
detaliados en el plan o programa de salud.

6.10 Guias de prictica clinica: Recomendaciones desarrofladas de forma sistemética y
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud
en el proceso de toma de decisiongs para una apropiada y aportuna atencion de
salud,

6.11 IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

6.12 Maquina de hemodidlisis: Es un equipo automatco para la realizacion de!
tratamienio de hemodislisis, obligatoriamente debe contar con:

A. Sistema de control volumétrico de ultrafiltracidn con ajuste automatico.
Este sistema debe permitir, como minimo:

- Programar el volumen de liquido a extraer del patiente duranie cada sesion de
hemodidlisis

- Ver el volumen de liquido removido en cualguier momento de la sesion de
hemodialisis

- Regular automaticamente la presién transrembrana ante cambios de presion
en el circulo extracorpdreo (presion en linea arterial y venosa).

B. Sodio variable. Funcidon controlada manualmente que permite variar la
concentracion de sodio durante la sesién de hemodiélisis.

C. Programa de desinfecc¢idn quimica y por calor.

D. Programa de sodio. Funcién controlada mediante un software que permite
programar perfiles de conductividad para hacer variar en forma automatica la
concentracisn de sodio por intervalos de tiempo durante la sesidn de tratamiento.

E, Programa de uitrafiliracion, Funcidn controlada mediante un software gue
permite programar perfiles de ultrafiltracion para hacer variar los volimenes de
liguido a remover por intetvalos de tiempo durante la sesién de hemodiailsis.

6.13 Material convencional: Construceion permanente y segura en piscs, paredes y
tachos. Acabado con materiales lises y lavables, con pisos de alio trénsito.

6.14 Mecanismo de Pago: Forma en que los recursos financieros se distribuyen desde el

financiador (IAFAS) a un proveedor de bienes y servicios. Incluye el pago por

servicios, capitado, paclente mes, reembolso entre otros.

Médulo de Hemodidlisis: Es el conjunto de hasta cinco (05) puestes de hemodiglisis.

El tamafio det médulo ha sido definido considerando el nimero de pacientes que sera

atendido por un parsonal. Minimo dos médulos de atencidn por centre de hemodilisis

contratado.

el 28, 29, 30 o 31 dias, segun corresponda. Por gjemplo, si el contrato se firma un 13

de marzo del 2021, el primer pericdo comprende del 14 de marzo del 2021 hasta el

13 de abril del 2021, el segunde periede comprende del 14 de abril del 2021 hasta el

13 de mayo del 2021 y as{ sucesivamente.

Prestacion de Salud: Actividad o conjunte de actividades de salud crientadas a la

promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion de determinadas

condiciones, enfermedades, patologlas o problemas de salud, gue incluyen todos los

recursos necesarios para la provision de los mismos.

6.18 Puesto de Hemodialisis: Dencminacién asignada a la unidad paclente-maquina-
sitldn,

6.12 SALUDPOL: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pertl.

6.20 Servicios de Salud: Prestacidon o conjunto de prestaciones de salud organizadas

para dgar atencién a ias necesidades de salud de una poblacién asegurada.

Pdgina 3|52
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8.21 SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.
6.22 Sistema de confratacién a precios unitarios; Se aplica 8 la confratacien de
servicios cuando no se conoce con exactitud o precision las cantidades requeridas

El postor formuia su oferla proponiendo precios unitanos en funcidn de las cantidades

referenciates contanidas en los documentos det procedimiente de seleccion y que se

valgrizan en relagién a su ejecucion real, durante un determinado plazo de ejecucién
5.23 Turno de atencidn: Horario establecido en el que se brinda ftratamiento de
hemodialists 2 un grupe de pacientes por un tiempo determinado, El personat
necesario parz atender un Turno esld conformado por: médico Nefrslogo {Jefe de
turno), enfermera, técnicc de enfermeria y técnico de mantenimiento.  Dete
considerarse las definiciones siguientes:
Horario de atencion de la tnstitucon prestadora de servicio de salud (IPRESS)
contratada.
Hora de inicio y finalizacién de las sesiones de hemodidlisis come tratamiento
brindado.

- Hora de inicio v de finalizacién de la limpizza y desinfeccion.

- Turmno da trabajo del personal asistencial y administrativo: Conjunto de
trabajadores que desempenan su actividad gt mismo tiempo, segun un orden
establecido previamente {Programacian — Horario}  Se considera hora de ingresc
y salida del parsonal, segun programacion establecida en el horano mensual 1.

6.24 Unidad de tratamiento de Agua: Canjunto de equipos que tienen la funcion de
remover sustancias organicas & nerganicas y contaminantes microbianos del agua
que sera utilizade para diluir el concentrado de sales para formar 'a solucidn
dializante Debe esiar conformade por un ablandador de agua, fillro de sedimento,
filtro de carbon aclivado. sistema de csmosis inversa y tangue de malenal nerte

{teflon, PVC, efc ) para almacenamientio de agua lratada.

7 SISTEMA DE CONTRATACION
Prectos Unitanos
8 ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

8.1 Descripcidn y cantidad del servicic a contratar
Se requiere contratar Servicio de Hemadialisis Ambulatoria sin Redso de Dializadores
mas Admimstirecion de Medicamenios, ia cantidad y el detalie del servicio es de
acuergo con lo siguiente:
Listado de servicios a contratar

. N° DE
UNIDAD I NUMERQ DE} N° SESIONES|
e DESCRIFCION TERRITORIAL| PACIENTES | POR MES IS;,%SF'{DANNES
Contratacion  det  servigio  de ﬂ
hemodialisis ambulatoria sin reuse |
de dializadores mas administracién .
1 | de medicamenios para los La Libertad s L) ol
beneficadios de SALUDPOL en La
Libertad .

En caso se determine cue el requerimiento del ITEM no puede ser cublerto por una
scla IPRESS, se procedera a iz distribucion de la Buena Pro segun lo establecido en
el Articulo N° 62 de fa Ley de Contrataciones con el Estade

La iPRESS contratzda pricrizard la atengion a los pacientes de SALUDPOL, no se
limitard el wino de atencion de hemodialisis sole a la atencon de pacientes de
SALUDPOL. No obstante, se cebera mantener exclusividad en el modulo donde se
\ - 8tenderdn a los pacienies de SALUDPOL, respetando la programacion de fas
7ot ¢, sesiones de hemodialisis dando prioritad a los pacientes de SALUDFOL.

fi f' _"{ \'-'rj; \';.)_
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En caso de la IPRESS cuente con pacientes de otros convenios, estos deberan estar
distribuidos de acuerdo a su condicion serolégica para VIH, hepatitis B, hepatitis C,
por areas, turnos y dias (Numeral 6.3 BIOSEGURIDAD de la NTS 060-MINSA / DGSP
V.01). Asimismo, la IPRESS deberd tomar las medidas de bioseguridad para la
prevencion de la tuberculosis de acuerdo con lo indicado en la NTS 104-
MINSA/DGSP-V.01, asi como lo estipulade en la Directiva Sanitaria N° 100-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de I3 salud de las
personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por
cOovID-19",

El Servicio Hemodialisis Ambulatoria, sin rediso de dializadores mas administracion
de medicamentos comprende de las siguientes prestacienes de salud {Anexo N°1):
1 Sesion de hemodialisis, sin recambio ni redso del dializador.

2. Dispensacidn de medicamentos detallados en Términos de Referencia {TdR).
3. Realizacion de examenes de laboralorio detallado en el TdR.

4. Consulta Médica por Médico Nefréloge una vez al mes (no relacionada a la
evaluacion previa a la sesidn de hemodialisis)

Consulta nutricional imestral

Consulta de psicologla bimestral.

oW

La vigencia del contrato culminara cuando se agote la totalidad de sesiones, pudiendo
ser en un plazo de un (01} afo.

ESTRUCTURA
8.2.1 Recursos Humanos

§.2.1.1 Personal Clave
a. Director médico: Médico con titulo profesional y titulo de especialidad

en Nefrologla, responsable del funcionamiento de la IPRESS, con
experiencia laboral minima de un (01) afic en servicio de hemodislisis,
cumple las funciones de Director Médico sefialadas en el articulo 37
del Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado por Decrelo Supremo N°013-2008-8A, dicha funcion
sera ejercida durante el horario de funcionamiento; en caso de
ausencia del director médico, esta labor sera asumida por el médico
nefrélogo de turno
En ei caso de la aplicacién det Anexo N® 05 ficha de supervisién médica
de estructura, estara presente el director médico ¢ a quien éste
designe,
En base a los términos de referencia, de ser necesario, debera
acondicionar la infraestructura de acuerdo a los términos de referencia,
previa coordinacién con et Area de Infraestructura de fa DIRSAPOL.
Asimismo, el Director Médico deberd informar 1o siguiente:
o Registro de movimiento de paclentes, de forma mensual, que

incluird:

= Ingresos nuevos.

»  Pacientes fallecidos.

» Referidos al Hospital o a otros centros,

» Cambio de modalidad de terapia de sustitucion renal

{trasplantados o dialisls peritoneal).

o Indicadores de calidad de dialisis y nutricion, de forma bimestral,

que incluira:

= Poreentaje de pacientes prevalentes con KT/V total,

* Tasa de Remocion de Urea.

»  Porcentaje de paclentes con cifra media de Albdmina > 3.5 g/dl.
o Indicadores del metabolismo mineral y 6seo, de forma trimestral
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o Porcentaje de pacientes con Fosfero Sérico inferior a 5 mg/dlL, de
torma trimesiral

o Reporie de evenlos adversos y aconizcimientos centmela; asi
core de las acciones lomadas, de forma mensual (segun Anexo
N7 2)

h. Enfermero(a) jefe: Con titulo profesionat y titulo de especalista en
nefrolegia, con experiencia acreditada en dialisis minima de seis (06)
meses en  servicio de hemodidlisis  Desempafard  labores
administrativas y pnncipalmente de supervisidn de los procesos de
enfermeria en turnos de cuatro horas en total como minimoe, tres veces
por semana, Este cargo podrg ser desempefiadoe por una o dos
enfermeros(a)s.

8.2.1.2 Personal Asistencial

c. Médico Nefréiogo: Médico, con titulo profesional v tiulo de
especizlista en nefrologia, con experiencia laboral con un minime de
un {01) afe, contados desde el inicie def Residentado Médico, uno por
turno, guien tendra 2 su cargo hasla tres (03) modulos Se pracisa que
el responsable de turno es el meadico nefrologe jefe de furno, guien
diagnosticara los casos de emergencia

d. Enfermero(a) asistencial. Con titulo profesional, con experiencia
laboral acreditada en servicios de hemodiglisis minima de seis {08)
meses. Un enfermerc atenderd como maximo un (01) modulo. La
pasantia €5 una actividad de capacitacién y no se considerara como
experiencia laboral. El ndmero de personal dependera del nitmero de
médulos ofertados

e, Teécnicof(a) de enfermeria para sala do tratamiento: Con carhificadn
o fitule @ nombre de fa Nacién o equivalente de Instituto Supsrnior, con
expeniencia laborat acreditada minima de seis ({I6) meses, en servico
de hemodialisis Un tecnico atendera como maximo un (01) médule La
pasantia es una actividad de capacitacion y no se considera como
experiencia laboral. Ef numero de personal dependera de! nimero de
méduios ofertados.

f. Técnicola) de enfermeria para sala de cebado: Técnico de

Enfermeria con certificado o fitulo a nombre de fa Nacion o eguivalente

del Instituto Superior; con experiencia faboral mimma de seis (06)

meses, en servicio de hemodialisis. La pasantia es una actividad de

capacitacion y no se censidera como experiencia laboral

Nutricionista: Con titulo profesional, con experiencia lghoral minima

de seis (06) meses en ¢l manejo de pacientes con enfermadad renal

crénica Es responsable de realizar una evaluacion nutricionzl a tada
paciente, fa que Incluye anamnesis alimentaria, parémetros
antropomatricos y valoracién global subjetiva del estade nulncional al
inic:o del tratamiento en el pacienie nuevo y con frecuencia bimestral
como minimo para €l paciente continuadot, debiendo rerodir ef informe
psicolagico al Policlinico Policial PNP — Trujillo v a la Direccion de

Presiaciones de Salud de SALUDPOL.

Psicélogo{a): Con titulo profesional con un minimo de seis {08)

meses de experiencia en el mangjo de pacientes con enfermedad renal

cronica. Realizard como minimo una evaluacion bimestral a cada
paciente, nracticarg las intervenciones lerapéuticas necesanas vy
aplicara prueba de calidad de vida al nicio del iratamiento de los
paciertes nuevos y semesiraimente a los pacientes coniinuadeores,
debiendo ramitir el informe psicoldgico &l Policlinico Policial PNP -
Trujillo v a fa Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPCL.
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I.  Trabajador{a) Social: Con tituio profesional de trabajador sotial, con
expertencia laboraf acreditada minima de sels (05) meses en el manejo
de pacientes con enfermedad renal eronica. Seré el responsable de la
evaluacion social al Policlinice Policial PNP ~ Trujillo v a la Direccian
de Prestaciones de Salud de SALUDPOL,

J.  Técnicofa) en mantenimiento de magquinas: Técnico Elecitrénico con

cerfificado o titulo a nombre de la Nacién o equivalente de instiluto

superior con experiencia laboral de seis (06) meses en el manejo de

equipos de hemodidlsis. Se considera iz cantidad igual & una (01)

persona,

8.2.1.3 Todo el personal (clave, asistenciatl y administrativa) debe tener control
serolégico anual para VI, hepatitis B, C y VDRL y nivel ds Anti-HBs >
10UlL, asimismo, para la deteccion del COVID-19, Iz IPRESS debera
realizar prusbas serologicas cada mes y en caso de sintomatologia
—_ sospechosa realizara pruebas moleculares o pruebas de antigeno
cada 15 dias. Las pruebas deben contar gcon la firma del médico
patsloge clinico consignando su cédigo de Registro Nacional de
Especialista. Cabe precisar que las pruebas deberan ser preseniados
& Ia firma del contrato
8.2.1.4 El Centro de Hemodialisis debera contar con &l rol de turnos (el cual
deberd estar suscrito por el Director Médico o Administrador, segin
coiresponda) de la tolalidad de su personal previamente habilitado
(Asistencial), y debera remitirlo via correo elactronico y en medio fisico
al Policlinico Policial PNF -~ Trujillo v a la Direccion de Prestaciones de
Salud de SALUDPOL. dentro los dltimos cinco (05) del mes
precedente, serd utilizado para el control del personal por parte de Ia
supervisian,

8.2.1.5 El Centro de Hemodialisis debera implementar el legajo individual de
la totalidad del personal, el mismo que debera estar a disposicien del
equipo supervisor en todos los turnos de alencidon que brinda el centro

/f contratado.

8.2,1.6 La(s} ausencia{s) imprevista(s} del personal (Asistencial yio
Administrativo}, seran cubiertas por el personal que cumpla con los
requisitos minimos en las bases, ésta(s) debera(n) registrarse en el
libro de ogurrencias.

8.2.2. Infraestructura

El establecimiento deberd cumplir con la NTS 060MINSA/DG SPVO.1

(NORMA TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE

SERVICIOS DE HEMODIALISIS), aplicable a los Centros de hemodialisis

considerados como UPS de Hamodialisis como Servicio Médico de apoyo:

ademas estar ubicado geograficamente en un Jugar que permita el fcil

acceso de los pacientes al transporte plblico urbano, asl como €l facil acceso '
al establecimiento. Su ublcacién serd independiente y con autonomia

operativa, Es decir, el inmueble destinado a brindar el servicio de hemodialisis J
ambulatoria debera tener exclusivamente este fin, de lo cual se desprende

que, el circuite de entrada y salida del citado inmueble también debe ser

independiente y de uso exclusivo del mismo, para el fransito del personal,

paciente y familiar.
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Las paredes, puedas y pisos deben permitir una adecuada limpieza y
desinfeccion, El piso de la sala de Hemodidlisis, salas de reprocesamiento,
areas y cuarfos bicconiaminados debe tener las siguientes caracteristicas
Superficie lisa, no porosa, de alto transito, antidesiizante, resislente a
quimicos, de color que permita diferenciar facimente derrames sanguineos,
debe permitir facil limpieza y desinfeccion, y iener zdcalo sanitarno.

La distrnbucion de los ambientes deba permitir el transpoerte de los matenales
en forma unidireccional: NO BIOCONTAMINADO — BIOCONTAMINARO, sn
que haya retroceso ni exista cruce durante el mismo.

ia Sala de Hemodialsis debera estar algjada de fuentes contarninantes
(almacenamiento de deseches) vy ubicada en el primer piso.

La saia de espera, consultons maédice v de hemadizlisis debe estar ubicada
en ambienies contiguos y en ¢l primer piso, con facilidades de evacuacion
rapida para casos de emergencias.

Deberéd contar con rampa de material noble para el accaso de pacientes
discapacitados Con pendienie maxima ce 1:12 (8.33%)

Debe confar con energia eléctrica irifasica de la red publica.

Debe contar con agua potable y desaglie de la red publica, y con un sistema
de almacenamiento suficiente para asegurar 1a continuidad del tralamienic
minkmo  dascientos  Btros  de  agua IWatadz por paciente por dia
{200l /paciente/dia)

El centro de Diahsis debe conlar con los siguientes ambientes

8.2.2.1. Bala de hemediaiisis

» [debe estar ubicada en el primer piso.

« Las paredes, techos, pusrtas y mobiliario deben permitir una
adecuada limpieza y desinfeccién debiendo estar en perfecto
estado de consarvacion e higiene

» La distancia minima enire cada puesto de hemodialisis debe ser
de ochenta centimetros (B0 cmy). La ubicacion de los puestos de
hemodiahsis debe permitir gl movimientc del personat alrededor
del paciente para proporcionarfe adecuada atencion sin invadi
¢l érea destinada al pussio vecino. La distancia minima entre
maquina y sillon debe ser de kreinta centimetros (30 cm)

s La ubicacion de la estacién de snfermeria, por médulae, debe
permitiv la observacién y comunicacion con todos los pacienies
sin gue existan columnas, paredes o muros que dificulten la
vision directa a los pacientes.

« Debe contar con Sisterna de Ventilacion: Inyeccion y Extraccion
de aire, que garantice un minimo de 12 recambios de aire por
hera v renovacion del aire vaciado por awe fresco y limpio.
Alternative Sistema de Venlilscidon mecanica con filtros de
medlana eficiencia, siendo la renovacidn del aire 100%.

s Los interrupieres para su encendido deben eslar ubicados
dentro de la sala de tratamienio.

« Debe contar con sistema de iluminacion que garantice entre 250
y 300 luxes en fodas las areas de atencicn asistencial at
pacients

.= Debe existir un lavatorio para USO EXCLUSIVO de lavado de
! mancs, con medidas internas minimas de 35 x 25 y 14cm de
af profundidad, con surlidor de aguz en “cuello de ganso'
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acendicionado a pedal, surtidor de jabdn a pedal y dispensador
de papel foalla que permite extraer el papel directamente sin uso
de palanca, botones o similares. Debe estar ubicado dentra del
perimetro de cada modulo para poder ser accesible al personal
?sisiencial asignado. Por ningin motivo se utilizara para ofros
INes.

+ Debe tener un puesto de hemodidlisis adicional por cada uno o
dos madulos para la atencion de emergencias médicas.

« Eldreafuncional debe estar exenia de cruces de circulacion que
se oriente hacia otros ambientes que no tiene nada que ver con
la sala de hemodialisis. La circulacién interior en esta sala debe
respetar el sentido unidireccional NO BIOCONTAMINADO-
BIOCONTAMINADO. La circulacién interior de estz sala debe
respetar los liempos definidos de atencion en la siguiente
secuencia:

Sesion de hemodiilisis

Retiro de materiales biocontaminados

Limpieza y desinfeccién

Ingreso de material limpio

Equipamiento de puestos

ingreso de pacientes

+ Ademas, se deberd contar con superficie de circulacian, la cual
debe considerarse un minimo del 15% adicional & la superficie
de los puestos de didlisis v estaciones de enfermeiia. Debe
permitir la circulacién de sillas de ruedas, camllla de transporte
yfo coche de paro.

s |La sala de hemodialisis debe contar con termometro ambiental
visible, este ambiente debe contar con un sistema de aire
acondicionado, opcionaimente con filtro HEPA. El sistema de
aire acondicionade debe permitir conservar una temperatura
entre 20 y 24 °C

R YN

8.2.2.2. Sala de cebado de Sistemas extracorpdreos

ég + FEl cebado de dializadores pueden realizarse en una sala Unica,

el &rea minima debe ser de seis metros cuadrados (6mts2),

o Dehe contar con maquing de hemodialisis operativa que
garantice un dptimo procedimiento de cebade.

» Los sistemas extracorpdreos cebados deberan ser colocados en
bolsas fransparentes de polistileno que se descartaran después
de su uso.

-~ « Por ningdin motivo se permite el uso de montacargas.

s Debe contar con Sistema de Ventilacion: Inyeccién y Extraccion
de aire, que garantice un miniro de 12 recambios de aire por
hora y renovacidn del aire vaciadoe pot aire fresco y limpio.
Alternativamente el Sistema de Ventilacién mecanica con fittros
de mediana eficiencia, siendo la renovacién del aire100%.

8.2.2.3. Sala de lavado de material Biocontaminado

+ Debe estar separada de la sala de hemodialisis.

s Debe contar con un lavadero de agero inoxidable, para el lavado
de materiales biocontaminados (rinoneras, Instrumental
quirdrgico, férulas, ete.), con medidas Internas suficientes que
permita el adecuado lavado de estos implementos (40cm x 48cm
y 23cm de profundidad), con surtidor de agua en “cuello de
ganso” acclonado sin el uso de las manes. Por ningdn mokivo se
utiliza para otros fines.

Pagina9js2




/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA "CONTRATACION

DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD"

i
2 Direccion da

ORI TTES: BT Financiamiente y Planes

sl T L * 5 de 5alud

Lk AR

oo =
DECL nig de la |gualdad de upurlumdades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenarlo del Peny 200 afos de Independencia”

+ [ebe disponer de un lavatorio para ef lavado de manos, con
surtidor de agua en “cuello de ganso” accionado sin el uso de las
manas y surfidor de jabon accionado sin el uso de las mancs y
dispensader de papel que permita extrasr el papel dirgclamente
sin el usc de palancas, botones o similares

« Elagua para el lavado de material biocontaminado debe provenie
de la planta de tratamiento de agua y tener la misma calidad que
la usadz en la salz de hemodialisis

8.2.2.4. Arca biocontaminada
Para el almacenamiento temporal de ropa Bocontaminada
(sabanas, frazadas y mandilcnes) ubicadas en el primer piso, cerca
de iz sala de Didlisis. El almacenamiento debe realizarse en bolsas
de polietileno color rojo, separando la ropa de los pacientes de ia
del personal para ser colocados en recipientes con tapa y base
rodante.

§.2.2.5. Cuarto Blocontaminado ]

e Para e Almacenamiento final de residuos  solidos
biocontaminados  descartables (diabzadores. lineas A-V.
protectores de fransducios, jenngas, gasas, efc.} ubicado en un
lugar que no sea transitado por pacientes ni sus familiares,
alejado de les salas de hemodialisis, de cebado y de la unidad
de tratamiento de agua. Este ambients debe estar ubicado
dentro de los limites del predic y cercano 2l exiencr de la
infraestructura. Dichos  residuos  deben sar almacenados
dentro de las bolsas de polietieno de color roje y coioctados
dentro de recipientes con tapa. las dimonsiones de 1as bolsas
dehen estar an relacion con B capacidad de 108 reciplentes y
el contenido en ellas colocado, debe permitir el faci cierre de
sus exfremos abierios Los recipientes deben ser de faci
hmpieza y desinfeccion

+ La recoleccitn y transperte hasta ia disposicion final de
residuos de los centros de didhsis debe realzarse con
intervales no mayores de 24 horas y debe ser realizado por
empresas especidlizadas en el manejo de desechos
biocontaminados. El area minima es de 2.0 m? por module de
atencion

« & el cuarlo biocontaminado tiene dos puertas, se enliende que
por medio de una se ingrasa para el acopio de log residucs
biocontaminados y por ia otra los mismos son retirados.

¢ El area de circufacion por ser en dos trempos (momentos p—
diferentes) forma parte del area funcional la cual abarca Yodo

@;?\ el ambiente. ' }
A s« En conclusidn, dado que el espacio que comunica las dos
puertas no es de circulacion constante (transito de personal,
s pacientes, material) se considera en el area total def cuarlo
- biscontaminado
8.2.2.6. Area Limpia

¢« Para almacenar ordenadamente la ropa hmpia (sabanas,
frazadas, mandiles, etc.), necesaria para un dia de iratamiento
Se recomienda emplear un mueble con ecabado de melaming

«»  Debe estar ubicado cerca de s 8ale de ratamiento v prolegida
de la contaminacién del medio ambents
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8.2.2.7, Cuarto Limpio

+ Con acahados tanto en paredes, techo y puerta de facil
desinfeccion; para la preparacion y esterilizacion del material,
instrumental y/o eauipo médico. Por ningtn motivo se
preparara el material en la sala de tratamiento. Area minima de
4.0 m? por centro.

+« La lemperatura debe manienerse entre 18° a 22°C, debe
contar con termometro ambiental para registre diario, no se
permitira la instalacion de ventiladores. Estara implementado
con refrigeradora para conservacivn de medicamentos v
esterilizador a vapor. Dispondra de anagueles y vitrinas para el
almacenamiento de material limpia y/o estéril a una distancia
de 40 a 50 cm del piso y de 15 a 20 cm de [a pared. Debe
coniar con un mueble fijo cuyo tablero serd de melamine o de
acero inoxidable para la preparacion de materizl médico.
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8.2.2.8. Sala para Tratamiento de Agua
Algjada de cualguier zona contaminante y cerca de la sala de
hemodialisis. Las paredes, techos, puertas y mobiliario deben estar
revestidos de material que permita adecuada limpieza y
desinfeccion, y estar en perfecio estado de conservacion e higiene.
Con un drenaje que permita evacuar fugas de agua. Debe estar bien
ventilada y mantener una temperatura entre 15y 30 °C

8.2.2.9. Almacén
Debe tener srea de seis (06) m? por madulo como minimo, sirve
para conservar las soluciones, materiales de limpieza y otro, bajo o
descrito en el Manual de Buenas practicas de aimacenamiento que
serequieren para el funcionamiento de la IPRESS contratada. Debe
mantener una temperaiura ambiental controlada entre 20 y 25 °C,
debe contar con termohigrémetro para registro diario.

8.2.2.10. Sala de Mantenimiento de Maquinas
Debe tener un drea no menor a cuatro metros cuadrados (4m?),
§7 ublcada en el primer piso. Por ningun motivo la preparacion de las
magquinas se podra efectuar dentro de la sala de didlisis durante el
tratamiento.

8.2.2.11. Banos exclusivos para Personal
Diferenciado por sexo, con surtidor de agua accionado sin £l uso de
las manos, dispensador de Jabén accionade a pedal, dispensador
de pape! toalla o0 secador de manos automatico

8.2.2.12, Baiios exclusivos para Pacientes

Dos (02) come minimo, diferenciades por sexo, con surtidor de agua
accionado sin el uso de las manos, dispensador de Jabén aceionado
a pedal, dispensador de papel toalla o secador de manos
automatico, el tamario de la puerta (minimo: 0.9 m para el anche de
la hoja); debe permitir el ingreso de una silla de ruedas, ademas
debe contar con barras de apayo para facilitar su uso por pacientes
con limitaciones fisicas.

8.2.2.13. Sala de Espera

Para pacientes y familiares de cualro metros cuadrados (4m?) como
minimo por cada module.
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8.2.2 14, Consultorio Médice
Con area no menor de doce metros cuadrados (12m7), debe estar
ubicado cerca de |a sala de Watamiento. En el mismo se afectuard
la evaluacion médica y permitire la ubicacon de 01 escniorio, 0F
silfas, 01 camilla, 1 biombe, lavatorio de manos y dispensador de
napel de toalla

8.2.2.15. Administracion. _
Debe contar can el espacio suficiente para el soporte informalice y
el archivo convencional del registro de hemodiatists.

8.2.2.16. Direccion Médica / Jefalura de Enfermera
Debe contar con eguipamiento adrministrativo, soporte informatico y
activo convencional, con servitio de Internet

8.2.2.17. Vestuario del Personal
Debe contar ¢on casillercs de acuerdo al numere de personas gue
trabajan en iz IPRESS - Hemedidlisis Tercenzadas.

8.2.2.18. Comedor y Sala de Descanso del Personal
Debe contar con el mobiliario necesario.

8.2.2.19. Sala de Limpieza

»  Delimitado por paredes y techo gue permita adecuada impieza
y desinfeccion

~ Cuenta con mobiliario donde se ubican todos los matenales
utiizades para Ia impieza y desinfeccoon,
Cuenta con lavadero /poza y sisterna de ventiacidn mecanica
Carro de limpieze (opcional} con caracterisiicas de acuerdo
con la gula técnica de procedimientos de limpera y
desinfeccidn de ambientes en los establecimientos de satua v
servicios médicos de apoyo. RM N° 372- 2011/AMINSA

Se precisa gque, deberd tener sisiema de ventilacion, inyection
y extraccion de aire gue garanbce un minimo de 12 recembios
por hora y renovacidn del aire vaciado por auve fresco y impio,
los ambienies sefialados con los numerzles:

o] 8.2.2.1. Sala de hemodiaiisis
o] 82.2.2 Salade cebado de Sistemas extracorporgos

Finalmente, se indica que los ambientes sefialades con los
numerales def 8.2.2.3 al 8.2.2 19 requeriran de ventlacidn —1
natural preferentements, evitando la comunicacidn  con
ambientes y eies da circuiacion de material contaminado

§.2.3. Equipamiento

Ei cenifro de hemodialisis debe contar con log siguientes equipos e
instrumental:

a} Maquinas de Hemodialisis, la canlidad de maguinas de hemodidiisis
dependera det numero de mbdulos ofertados. donde cada madulo consta
de 05 maguinas de hemodidlisis por ewemple 01 modulo estara
conformado por 5 maguinas, 02 modulos estaran conformados par 10
maguinas de hemodialisis y 03 modulos estaran conformados por 15
maguinas de hemodialisis ’
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La cantdad de maguinas ofertada tendran una antiglieda¢ no mayor de

oche (08} afios desde la fecha de fabricaciéon. Asimismo, deben contar con

los siguientes requerimientes técnicos minimos:

- Sistema aulomatico.

- Conirolado por microprocesadar, con capacidad de administracion de
datos a través de sistema de computo; sistema rodable, con 4 ruedas
y frenos accionados con el pie; sistema volumétrico de uitrafiltracion de
ajuste automatico y sodle variable; seleccion de limite de alarmas de
ios principales parametros, médulo de medicidon automatica de presion
sangufnea no invasiva, debe incluir un (01) brazalete de adullo
(opcional), capacidad de usar concentrado de bicarbonato con
diferentes férmulas, registo de memoria de datos, y alarmas
programacdas

- Sisterna exiracorporeo: Bomba tipo rodilfo ajustabie, flujo sanguineo
hasta 500 mifminuto o mas; medicion y alarma de presién aderial;
medicién y alarma de presion venosa; medicion y alarma de presion
transmembrana, deteccidn y alarma de presencia de fugas de sangre,
bomba de heparina con flujo programable

- Sistema de dializado: Programacion para el flujo de dializado hasta 800
ml/minuto; medicién, programacién y alarma de temperatura; medicksn
y alarma de conductividad; utilizacién de scluciones de diatizado con
bicarbonato, deteccidn y afarma de burbujas de airs; deteccion y
alarma de fugas de aire

- Monilor: Pantalla a color LCD de 10 pulgadas o mas, integrada al
equipo; pantalla en idioma espafiol que visualice parametros de dialisis,
mensajes de error y graficos de fratamiento en tiempo real.
Software: programa de diagnéstico de fallas y calibracion; perfiles de
sodio y ulirafiltracién, con programacian de pardmetros en funcisn de!
tiempo v con graficos de pantalla; programa para desinfeccién con
varios agentes quimicos; programa para calcular Kt / V {opcional).

- Bisterna de desinfeccidn quimica y caldrica, que permifa el uso de
diferentes agentes desinfectantes.

- Sistema que cuente con ka instalacidn de un filtro atrapador de
endotoxinas,

Codigo Nacional de Electricidad) y fuente de voltaje estabilizada que
tenga o cumpla la funcién de supresor de pices incorporado; bateria de
emergencla incorporada con autonomia no menor a 14 minutos para
los componentes principales. Los tomacarrientes para las maaguinas de
hemodialisis deben estar conectadas a tierra. Es necesario que el pozo
de tierra tenga una resistividad iguai o menor a 5 Chmios.

Reloj, que indique el tiempo de uso de la maguina (se contabiliza desde
el encendido de la maquina). Este tiempo es el requeride para
docurmentar el tiempo de funcionamiento de la maquina

) - Reguerimignto de energia 220 V /60 Hz (con tolerancia segin el

Las maquinas de hemodidiisis deben contar con Registro Sanitaric de
acuerdo con fas normatlvidad v layes vigentes.

Debe contar con un (01) puesto de emergencia (Una maquina y sillén de
dialisis, per cada unc o dos médulos de hemodialisis).

Ademas, debe contar con una {01) maguina de hemodialisis de soporte

por ¢ada uno o dos modulos de atencidn, la misma gue tendrd una
antigbedad no mayor de ocho (08) aftos desde la fecha de fabricacion.
Esta(s) madquinals) es/son adicional{fes) a la del puesto de
emergencia
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b} Unidad de Tratamiente de Agua, conformado por.
% Alimentador de Agua potable
Electrobombas centrifugas
Tablero slecinco
Tanque hidroneumaiico o tablerc electrénico de presidn constante
4 Pre-Tratamiento
Filiro de sedimentos
Ablandadores alternados, con tangue de salmuera paia
regeneracion de resina
Filtro de carbén activade, agua 2 la salida con cero de cloro
< Tratamiento
- Equipo de osmosis inversa que produzca agua tratada con
conductividad menor de 5 uS.cm a 20° C. Opcionalmente se
aceptaran las configuraciones de la planta de tratamiento de agua,
con sislema de 0smosis de doble paso o también Gsmosis mas
glactrodesiontzador para la produccion de agua ultrapura
Antes del equipe de csmosis se debe instalar un filtro de § micras
(pem).
- Después del equipo de osmosis se debe Inslalar un filiro de 0.45
micras (um), un equipo de luz ulravioleta y un fiitro de 0 2 micras
{um)
- Estacién de limpieza, con electrobomba de acere inoxidable, tancue
de material inerte y accesonios para la recircutacion
< Almacenamienia
- Tangue de almacenamiento de agua lratada, de matenal inerte
- Después del tangue de almacenamiente de agua tratada, se debe
instalar en el siguiente orden: filtro absoluto de 0.45 micras, un
equipo de fuz uliravioleta y un filtro absoluto de 0 2 micras
En la parte supenor del tanque de almacenamignto de agua pura,
debera estar instalado un filtro abscluto de venteo de £.22 micras
Ejectrocbombas muitietapa de acero inoxidable
Tablero convencional o tabiero de presidn constante y velocidad
varnable
- Vaivula de alwvio
% Anillc de disinbucion
- Sala de Tratamiento: inicie y fermina en el tangue de
almacenamienic de agua tratada (0 pre tratada s tuviera este
disefio). El agua es impulsada por una bomba de acero noxwdable
u otro material inerte y recorre todos los puestos de T2 sala de
tratamiento, s la exislencia de puntos ciegos. Debe mantenersa la
circulacidn de agua en forma permanente v con presion al final del
anilto de 20 PSI como minimo
- Baias de Cebado de Sistemas Exiracorpéreos y de Lavadc de
Material Biocontaminado: inicia y terming en &l fangue ds
almacenamiento de agua talada. El agua ¢s impulsada por una
bomba de acero inoxidable u otro material sin g existencia de
punios ciegos, Debe manlenerse la circulacién de agua 2n forma
permanente y con presion al fina! del anille de 20 PSi como minimo.
El agua tratada a utilizar debe ser la misma calidad de la que se
utihza en el procedirmiente de la hemodialise
t.cs anilios de disinbucion de agua tratada deben tener punlos de
tomas de muestras para conirol de calidad del agua iratada dc

,.\L] ; acuerdo con ef protocelo de calidad de agua para hemodidlisrs
o % Dos {02) Conductivimetros oparatives.
t h_;,,.'. « 01 para medir conductividad del agua lralada (en micro siemens)
G - 01 para medir conductividad de la solucion de dialisis (en mil:
i siemens)
14 ] 52
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Equipamiento adiclonal:

a) Sillén mecanlco: disefiado para hemodidllsis, que brinden comodidad,

qule permitan su limpieza y desinfeccion, ademas de facil y rapido cambio

hasta la posicion de clbito y Trendelemburg. El sistema que acciena el
cambio de posicion debe estar ubicado en la parte externa del silién y el
respaldar debe permitir el apoyo comodo de Ja cabeza,

Manifor cardiaco con desfibrilador sincronizados: con accesorios

{cable troncal ECG con tres ramales como minimo, sin trasformador

externo, con baterla recargable y cable de alimentacidn con conexidn a

tierra, y que debe estar permanentemente aperativo {baterias cargadas).

¢) Cochs de paro: con equipos materiales, medicamentos necesarios, Ios
cuales deben contar con registro sanitario de acuerdo con la normatividad
vigente. Debe contener
% Con cilindro de aluminio para oxigeno portatil con regulador.
% Un resucitador manual para adullo con bolsa de reservario y
mascarillas
< Un laringoscopio de fibra dptica con hojas nimero 03 y 04

“ Tubos endotragueales rectos para adultos yfo niflos, segln
corresponda, as/ como gula de intubacion semirrigida

“ Opcional debe contar con mascarilla laringea niimero 3, 4y 5

d) Aspirador de secreciones: que funcione a 210-240 V sin transformador,
con ascesorios {filtro bactericida, indicador de presién nsgativa, frasco
recolector ¥ canula para aspiracion), debe estar permaneniemente
operativo y listo para ser usado

e} Esterllizador: equipo de esterilizacion para instrumental de cirugla menor
y gasas. El control de esterilizacion se hara con cinta tesligo.

f) Biombo rodante: Tres (03) an total, dos (02) para sala de hemodidlisis y
uno (01) para sala de observacion

g} Pulsioximetro: Uno {01} para el coche de paro y uno (01) para el
consultorio médico

h) Rifoneras de acero quirlrgico: de facil limpieza y desinfeccidn en caso
no se usen kits descartables de canulacion. Una por pacienie en cada
turno.

i) Balanza: con plataforma de dimensién minima 40 x 45cm, gue permila
medir el peso de pacientes en posicion de pie o en silla de ruedas y que
permita pesar hasta 150 kg. Debe contar con barandas que permitan al
paciente sostenerse en caso lo requiera. La calibracion de la balanza se
puede acreditar con certificado emitido per una institucién acreditada por
el INACAL, el cual no tendrd mas de seis meses de antigledad

J} Tensiémetro rodante y estetoscopio clinico: Para pacientes en
consultorio médico v sala de hemodidlisis (uno por module y segin
condicion serologica del pacienie).

k) Una sifla de ruedas: Una (01} por médulo como minimo y segun el
ndmero de pacientes discapacitados

I} Camilla: Dos (D2) en iotal, una (01) madvil para sala de observacion y una
(01) fija para consultorio médico

m) Oxigeno de uso clinico: Un balén de oxlgeno de seis metros cibicos
(6m3), por cada modulo operativos, con equipo de oxigenoclerapia
(mandmetro, humidificador ¢ insumos necesarios), con base rodante.
Opcional: sistema de red de oxigeno empetrado con abastecimiento
minimo de 10 m,

n) Refrigerador: Dos (02) en total, uno (01) para la conservacion de
medicamentos y reactivos y uno (01) para la conservacion de muestras
biolégicas. Con un minimo de 180 litros de capacidad

o) Extintores: confra-incendios.

b

—
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< De gas carbonico {CO2) para las salas de hemodialists y observacion,
con mandémetro indicador de carga, operativos, con adecuado
manlenimiento y recargas vigente. de capacidad minima de 10 fibras.
une por modulo

<+ De polve quimico seco (PQS) para fuegos de tipo B y C y para areas
de almatenes y adminisirativas, uno cada 6m2 de almacen, con
mandmetro  indicador de carga, operativos, con adecuado
manlenimiento y recargas vigente de capacidad minima de 10 libras

p} Grupo electrégeno: dentro de la Unidad Operativa, y en un ambiente lo

mas lgjano posible de la sala de tretamienio acondicionado con

dispositivos aclishcos gue no permitan una emiston sonora mayor de 60

decibgles. Con tablero de transferencia que permita automaticamente &l

arrange, el paceo de corriente y el retorno a energla de red publca, y con

capacidad suficiente para asegurar el funcionamientc del centro de

hemodilisis, con una salida de voitaje similar al de la red publica.

Proporcionard 3000 W por pusstc de dialisis

Equipamiento informatico

% Hardware: computadora Core i3 o supesior, Disco Duro de 500 GB o
superior, Monitor de 15" o superior, Impresora de Inyeccion de tinta o
laser.

% Software: sistema Operativo Windows 10 Office 2013 y antivirus
actualizado

< Comunicaciones: contar con internet y correo electronico corporativo
para remision diaria de informacién. Este semvicio debe estar
permanentemente operativo

< Aplicativo: La IPRESS contratada de Hemodiahsis permiira de sef
necesanio la instalacion de un sistema de informacion de SALUDPOL

+ La IPRESS contratada de Hemodiadlisis debe contar con soporie

mnformatico propio o sontratado. que brinde atencidn inmediata a sus

usuarios en el uso y manlenimiento del sistema, con sclucidn de

probtemas relacionados al sistema nsislade y tratamenio de la

informacian

=

q

8.2.5. Material

La IPRESS debe contar con indumentaria de proteccion para el personal
(mandilones hidroscopicos impermeables, mascarillas, lentes, gorros y
guantes) en caniidad suficiente para mantener permaneniemente un stock ce
recambic para un turng, olro de reserva v en 0§ casos de deteriorn, ingreso
de personal nuevo, o para la atencién de contingencias.

La IPRESS contralada debe contar con sébanas y frazadas para la atencion
de pacientes en cantidad suficiente para mantener un steck de recambio para
un turno y otro de reserva para atencion de contingencias

8.2.6. Insurnos

Los insumos parz didlisis deben contar con Registro Sanitario vigenie emitido
por DIGEMID. Asimismo se debe cumplir con fode 1o dispuesto en el BS N°
016-2011-SA que aprueba el Reglamento para ei Regisiro, Control v
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y
Productos Sanitarios, que en su ariculo 139° indica jos siguiente: "Los
dispositivos medicos deben comercializarse de acuerdo & las conditiones
establecidas por ol fabricante v agutorizadcs por la Autoridad Nacional do
Productos Farmacéuticas Dispasitivoes médicos y Productos Sanitarias, porlo
que queda terminaniomente prohibide el reuso de los dispositivos médicos
destinades por el fabricante para uri solo usc’. Se usara materiales g INSUMES
sin recambio ni ret:so det dializador.

a0 16452

\




/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL, \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-INfSALUDPOL. - PRIMERA CONVOCATORIA "CONTRATACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD”
Financiamiento y Planes

R TR 13
3 [N |
i { uﬁ‘::i:!.ﬁ..‘nilﬂ HI,. ' L] de Salud

‘Decenio de la igualdad de .Dpﬁﬂilni’ji'd.’!ﬁ para r:rﬁ;.ew:s y hombres”
"Afio dal Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

I
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Puede usarse soluciones conceniradas de bicarbonato y 4cido para
Hemodldlisis, o polvo estéril de bicarbonato en cartuchos para solucian “en
linea”

Se deben usar filtros de hemadidlisis con membranas sintéticas (PAN,
polisuifona, polamida o Polyetersulfona).

8.2.7. Servicio de dispensacion de medicamentos.
Debs contar con servicio de dispensacion de medicamentos propio,
coniratado o en consorcio, que cumplan la normativa vigente establecida por
el Ministerio de Salud (Manual de buenas practicas de dispensacisn),
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y otros que corresponda
para dispensacién de medicamentos a los pacientes.

8.2.8. Servicios de apoyo.

El centro de didlisis debe contar con fos servicios de:
o~ 8) Servicio de Laboratorio propio, contratade o en consorcio, que sumpla la
normativided vigente establecida por el Ministerio de Salud y Ia

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

b) Banco de Sangre propio o contratado, adjuntar copia del contrato para
transfusién a los pacientes que lo requieran sélo en situaciones de
emergencia.

¢} Ambulancia propic o contratado para el traslado de pacientes en
situaciones de emergerncias, dicho servicio debe cubrir todo el horario de
atencion de la IPRESS confratada (adjuntar copia del contrato)

d) Lavanderia propio o contratado (adjuntar copia el contrato o en su defecto
tener un arez que se destinara para dicho fin).

e} Servicio de recojo y fransporte de residuos biocontaminados, adjuntar
contrato. La empresa dedicada al recojo de estos residuos debe contar

con la acreditacion de DIGESA vigente.
fy Servicio de mantenimiento de maquinas propio o contratado, adjuntar

contrato. Debe elaborar un programa de mantenimiento de maquinas, asi
comao un seguimiento de operatividad de equipos.

_Q 8.3. PROCESOS

8.3.1 Normatives
a) Ley N°® 26842, Ley General de Salud.
h) Ley N° 29344 “L ey Mareo de Aseguramiento Universal en Salud”
c} La NTS N° 060- MINSA/DGSP-vV01 “'Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Serviclos de Hermodialisis™ aprobada con

g Resolucitn Ministerial N° 845-27/MINSA del 110CT2007.

d) Decreto Supremo N° 013-2008-8A, Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Especlalizados y Servicios Médicos de Apoyo.

e) Decreto Supremo N° 018-2011-SA que aprusba el Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Faimacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios

f) Resolugion de Superintendencia N° 080-2014-SUPERINTENCIA
NACIONAL DE SALUD/S.

El cenltro de hemodialisis debera contar ¢con Ips siguientes documentos {
que normen €l funcionamiento y la prestacian del servicio a los pacientes:
- Constancia emitida por la Unidad de Servicios de la Direccidn de Red
Integrada de Salud corespondiente (dependiendc de la zona
geografica de ubicacion del mismo) del Ministerio de Salud, vigente a
la fecha.
- Licencla Municipal de Funcionamiento vigente.
- Constaneia de Defensa Civil vigente.
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- Resolucién de Intendencia de Regulacidn, Autorizacion y Registro
emiticla por fa Superintendencia Nacional de Salud- SUSALUD

+  Manual de Organizacion y Funciones.
Marual de Procedimento en Tratlamiento de Hemodighsis
Manual de Bioseguridad del Centro de Hemod:lisis
Programa Anual de Capacitacion para el Personai.
Programa Anual de Educacion para el Paciente y Familiar hasado en
charlas, videos u owos materiates educativos, que permitan el
conacimignte sobre las modzalidades de tratarmiento de la uremia, las
ventajas del trasplante renal, de la Didlisis Peritoneal y de las medidas
preventivas y autecuidados que deben guardar en felasion con su
enfermedad,

- Plan de Contingencia anle situaciones de emergencias: sismoes,
inundaciones, incendios, falta de fluido elécirico u okos.

- Listado de teléfonos de emergencia (hospitales, bomberos, Defensa
Civil, Policia Nacional y otros) accesibles al personal

B.3.2 Garantia de la calidad del servicio

Estd en la obligacion de garantizar la calidad y la seguridad de la atencion
que ofrece a2 los pacientes beneficiarios de SALUDPOL para eiio
a2} Lz !PRESS conbratada evaluara continuamesnte ia calidad de la atencion
de salud brindada, identificara y corregira las deficiencias que afecten &l
procese de atencion y eventualmants genere rigsgos ¢ eventos adversos
en ia salud de los pacentes beneficienos de SALUDPOL
by La Dirsccion Prestaciones de Salud, de SALUDPOL, supervisara los
estandares de calidad en forma periddica que se evafuaran cuando lo
estime conveniente.
- Lz continuidad de los sarvicios prestados
- La sausfaccion det usuano de los pacientes en sus demandas y
2xpectativas,
La administracion del tratamienio farmacolégico de la Enfermedad
Renal Terminal de 10s pacientes.
La realizacién de la Hemodidlisis en forma eficiente. que seré medido
con los siguientes estandares
o Alcanzar |z dosis minima de dialisis en el B5% de los pacientes,
la misma que sera determinada utilizando los siguentes
indicadores: KtV (aclaramiento fraccional de urea).
Los resuliados validos para este efecto seran aquellos tomados
en la fecha programada. Los pacientes que por limitacion fisic
no puedan ser pesados seran evaluados por la PRU (porcentss
de remocion de urea iguai o mayor a 70%)
En la evaiuacion del cumplimiento de la Dosis Minima de Cialsis,
se exigira en KUV »= 1.3,
o El B0% a mas de los pacientes debera tener un Tiempo de
Dialisis por Sesion »= 3.5 horas
o Remosion precisa de fiuidos del paciente, alcanzande el pesc
seco &l final del fratamiento, con un margen de error +10% de la
cantidad de uitrafitracion programada leniends en cuenta la
lnlerancia hemodinamica del pacienie
o Asegurar la calidad del apua usada:
¢ Recuento de bacterias en agua para hemodialisis manor a
F00UFC (unidades formaderas de colonias). E! control dehe
ser mensual y estar registrado.
(2 * Recuentoc de Endotoxinas en agua tratada para
N- Ll hemodialisis menor a .25 UE/mi El control debe ser
[ mensual y estar registrado
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¢) La IPRESS contratada debe de establecer las acciones de mejora,
posteriores a la supervislon, relacionadas al cumplimiento de las
recomendaciones planteadas en la misma.

d} Debe contar con un mecznismo de quejas y/o reclamos de los usuarios
y con mecanismos sistemalicos de pesquisa, indagacion y solucidn de
los mismos,

Todo reclamo sera evaluado, registrade e investigado de ser el caso. E
proceso de investigacion debe documentar lo actuado hasta la
resolucion de la gueja o reclamao.

Dentro de los diez {10) dlas calendario postericr a la finalizacion de cada
trimestre, el Director Médico de ta IPRESS contratada presentara a la
Direccion del Asegurado de SALUDPOL, un informe escrile donde
consigne la cantidad de fodos los reclamos y quejas del timestre,
desagregados por causas y resultados,

= 8.3.3 Bioseguridad

El proceso de atencidn al paciente deberé ser realizado guardando la mas
estricla adhesion a las normas de bioseguridad |las rismas que deben estar
basadas en normas y procedimientos de acuerde con los estandares
internacionales, entre los que sefialamos:

a) Todo personzl asistencial debera estar inmunizado contra la Hepatitis B
{titulo de Ac HBs >10 mU/L). periodicidad de la vacunacién: cada cinco
anas.

b) Todo el personal de limpieza debera estar inmunizade contra la Hepatitis
B (titulo de Ac HBs > 10UIL) y pericdicidad de vacunacidén cada cinco
afios), y contra Tétanos.

¢) Deberd tener conocimientos basicos de bioseguridad.

d) Cabe pracisar que, el personal que tenga titulacion de anticuerpos contra
hepatitis B mayor de 10 UYL no necesita ser yacunado.

e) Asimismo, para la deteccioén del COVID-18, la IPRESS debera realizar
pruebas serolégicas cada mes y en caso de sintomatologia sospechosa
realizara pruebas moleculares o pruebas de antigeno cada 15 dias

f) Asimismo, el personat de limpieza se vacunara contra el tétanos cada 3
afios ya que la penodicidad de la vacunacion depende del riesgo laboral

\,2‘ g) Usc de vestuario de autoproteccion complato durante los procedimientos
P con riesgo de exposicion a sangre o fluidos corperates (inicio y finalizacion
de tratamiento, toma de muestras, atencién de complicaciones y ofros)

tales como: lentes protectores, gorro, mascarilla, mandiones

hidroscopicos impermeables, calzado impermeable, protecteres faciales y
guantes de iatex.

h) Cambio de vestuario de auloproteccién por turno (mandilones y
mascarillas).

i} Usode 02 sabanas por paciente {(una para proteger el sillén en su totalidad
y otra para proteger la frazada). El cambio de sabanas y frazadas seré por
turno de tratamiento y cada vez gue el case 1o requiera.

/) Uso de guanies y lavado de manos cada vez que se asista al pacienie y
se accione la magquina de dialisis.

k) Distribucién de pacientes segiin su condicidn serolégica; para Hepatitis C,
y Negativos para Marcadores Hepatitis C por dreas, turnos y dias.

I} No compartir agujas, equipos o soluciones y otros (tapas de filtros) entre
los pacientes. !

m) No reutilizar galoneras de concentrado para hemodidlisis vacias o eon
contenido residual,

n} Uso adecuado de viales multidosis. Si se usan las dosis individuales de
los pacientes, seran preparadas en el drea centralizada de preparacion de
medicamentos usando una jeringa y aguja estériles, los mismos que se
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Hlenaran con las dosis especificadas para cada paciente v luego levados
a los puestos. En ninglin caso se Hevaran [as viales multidos:s de un
puesto 2 otro

Limpieza y desinfeccion de superficies de imobiliario, equipes y pisus en
sala de hemodialisis después de cada turno. Limpieza y desinfeccion
interna de maquinas después de cada tratamiento, la cual debe estar
registrada.

Lz aplicacién y cumplimiento de las normas citadas en los numerales
precedentes, sera verificada por el equipo supervisdr, Asimismo, la
eficacia de la aplicacion de eslas y olras que e personal médico y de
enfermeria de |a clinica eslimen necesana, sera evaluada a traves de lag
tasas de serocpnversion para hepattis By C

El manegjo de los residuos solidos biocontaminados desde suU generacion,
almacenamiento hasta su traslado se ajustara a las normas consgideradas
en la Ley General de Residuos Solidos N? 27314,

o]

—

e

P

=

B.3.4 Tratamiento de agua

a) Elagua uiilizada para el trafamiento de Hemodiélisis debe ser obtenida
mediante procesos de Osmosis Inversa v se debe realizar el control y
regisiro de los siguientes pardmetros, de acuerdo a las guias para el
centroi fisico guinuco del agua para dialisis AAMI

Medicidn diana de a conductividad y pH def agua tratada.

Control v registro diane de 1a dureza del agua

Controi y registro mensual de sodio, potasio y cloramida

Controt y registro mensual microbiologico (cullivo) del agua fratada
Control vy registio semestral del nivel de endoloxinas del agua
tratada.

b) E!Plany Programa de desinfeccion del sistema de distnibucion de agua
debe considerar como minimo:

- Desinfeccion quincenal del tangue de aimacenamiento de agua
tratada y de las lineas de agua purificada

- Sanitizacion (limpieza y desinfeccion) minimamente quincenal de
equipos

- Limpieza y desinfeccion semestral de cislernas y/c iangues
elevados (certificado extendido por el Ingeniero Sanitario).

8.3.5 Proceso de Registro e informacion en la IPRESS: La IPRESS contratada
debera contar con un ragistro actualizado que contenga la informacion
siguienta:
Pacientes nuevos. fecha de nacimiento, direcodn de domicilio actual, ]
numero telefonico persenal, numero telefonico de contacto en casc de
%t«\' VN emergencia, fecha de imnicio en didlisis, facha dez inicio en el Centro,
m dragnéstico de enfermedad reral, resultados serologicos, lugar de
] procedencia (si es fuera de Lima).
AT - Relacién de pacizntes con Seroconversion a Hepaldis B o C, HIV + o que
L muestre elevacion al doble o mas de los niveles basales de

SR Transaminasas en dos analisis consecutivos, con fecha de comunicacion
al Policiinice Policial PNP - Truplio v a ia Direccidn de Prestaciones de
Saiud de SALUDPOL. para el seqguimiento clinico gque corresponda. Esla
ot comunicacion deberd ser realizada por el Director Medico.
b A - Relacion de pacienies fallecidos, lugar, fecha y causa de muerie
Vv « Resacion de pacienles hospitalizades: fecha de ingreso y alia (indicar

>; hospital), causa de hospitalizacion
OO - Relacion de pacientes Trasplantados (indicar Hospital y fecha)
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Relacion de pacientes referidos al Paliclinico Policial PNP - Trjillo
(archivar copia de hoja de referencia), sefialando el motivo y fecha de
referencia,

La relacion de los pacientes referidos al Poticlinico Pelicial PNP ~ Trujillo”
u otra IPRESS publica debera estar acompafada del informe del médico
gue atendic a cada paciente durante la Ultima sesién de didlisis en la
IPRESS contratada previo al evento,

Informe mensual de dosis de dislisis emitide por el Director Médico.
fnforme bimestral de evaluacién psicoldgica emitido por ef Psicélogo(a) del
centro de hemodialisis con visto bueno del Diractor Médico.

Informe bimestral de evaluacion nutricional emitido por Nutricionista del
centro de hemodidlisis con visto buenc del Director Médico.

Informe bimestral de evaluacion de Asistencia Social emitido por Ia
Asistenta Soclal de la clinica contratada con visto bueno del Direclor
Medico.

Informe semestral de ta Calidad de Vida de los pacientes en hemodialisis
emitido por el Psicélogo de la Clinica Contratada con visto bueno del
Director Méd:co.

tnforme diario de la celidad de agua tratada en hemodialisis emitido por el
tecnico de mantsnimiento con visto bueno del médico de turno.

Informe diario de desinfeccidon de méguinas de hemodialisis,

8.3.6 De la atencidn del paciente

a)

b)

c)

d)

e)

Tade paciente nuevo debera contar con una historia clinica detallada al
ingreso a la IPRESS contratada, de acuerdo con Ja normatividad vigente,
donde ademas se precisarén los siguientes aspectos.
Hoja de Referencia emitida por Departamento de Nefrologla del HN
LNS PNP
Consentimignto informado para Hemodialisis.
- Test de Prueba Rapida Covid-19
- Serclogla virica (VIH, VHB y VHC) y VDRL.
- Formato donde se consigne los resultados de laboratorio.
Vacunacitn anti hepatitis B.
Patologfa renal que le ha conducido a dislisis.
Terapia de la anemia.
Terapia de Ostecdistrofia renal
Acceso vascular: tipo, fechas de realizacién y complicaciones
derivadas.
- Pautas de hemodialisis,
Sectorizacion de acuerdo a serologla virica
Programacion de sesiones y fechas.
En todos los casos, el Médico Nefrdlogo evaluara a todos los pacientes y
registrara en la Historia Clinlca las indicaciones de didlisis para cada
sesion (iempo, Heparina, Peso seco, flujo sanguineo vy dializado, Buffer,
conductividad, filtro, serologia y ultrafiliracién).
La enfernera asistencial recibe al paciente a su ingreso a |2 sala, inicia el
tratamiento y controla la presidn arterial, la frecuencia cardiaca en forma
horaria, vigita el funcionamiento del acceso vascular, dializador y lineas,
los parametros del monitor y administra fa medicacion bajo indicacion del
meédico de turno.
Se debe registrar en la hisioria la identificacion del monitor, técnica de
dialisis, hora de inicio y fin de la sesion e identificacién de la enfermera (s)
responsable (s) de l2 sesion.
Se debe de adherir el sticker con el codigo del filtro £n la hoja de atencién
diaria.

P T
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fy En la consulla psicologica (bimestral) y consulta nutricional (bimestral se
debera evaluar al paciente de forma integral en base 2l tratamiento
hemodsalitico recibido y a su evolucidn

g) En of seguimentc de los pacenles con IRCT con tratamiento
hemodialitico se deberan registrar los examenes de laboratono realizados
penddicamente {segim Anexo N° 1)

8.3.,7 De la Historia Clinica

s} Todas lag atenciones realizadas en la IPRESS contratada deberan ser
registracas en la historia clinica respectiva.

b) La Historia Clinica debe contener los dates complstos de cada paciente
por cada consulta (nefrologice, psicologia, nutricion y asistencia social) y
sesion de Hemodidlisis, ser elaborada por los profesionales responsables,
con letra legible y sin enmendaduras, con firma y seflo de cada uno de
ellos.

8.3.8 De la prestacién del Servicio

a) Elinicio de ias atenciones a bringar a los pacientes efilisdos a SALUDPOL
que por primera vez acudiran a la IPRESS contratada ceberd estar sujeto
a la autorizacion de la Unidad SALUDPOL, la misma que pedra incluir
consideraciones para cada casc en particular, ver el fuyograma de
atencién (Anexo N° 4).
by La IPRESS contratada esiz obligada a admitie para su atencién a los
beneficiarios por SALUDFOL segun su capacidad la cual se determinara
de acusrdo a modulos, puestos y secuencias oferiadas SALUDPOL no
asegura un numero minime de atenciones, pos tanio, no asta oblgado 2
derivar a la IPRESS contratada un nimerg mmimo de pacientes gque culna
su capacidad instaiada.
¢) En case exista mas de un contrato por un misme servicio en la misma
ciudad, preferenternente la asignacion de pacentes las IPRESS se hara
de acuerdo al lugar de residencia declarada del beneficiario de
SALUDPOL y de acusrde a |a capacidad de ia {PRESS coniralada, segun
los turnos y puestos ofertados a SALUDPOL
d} Toma de muestra para et diagndstico de infeccion por ef virus COVID-19
cada quince (15) dias de paciente en tratamiento de dialisis
e} La IPRESS contratada deberd realizar examenes serologicos a 105
pacenies que por primera vez recihan alencién. Los examenes
seroiagicos son.
« Test de prueba répida covid-18
= ELISA o prueba rapida para HiV-1y HiV-2,
» Antigeno de superficie de virus de hapatitis B {HBsAg) por ELISA.
= Anticuerpos para anilgeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por
ELISA.
< Anticuerpos totales para nucleo de virus de hepatitis B (Tetal Anti-Hb
core),
s Anticuerpos para hepatitis C.
fy El Servicio de Atencion Ambulaioria de Hemodialisis comprende: ia
prestacion de sesiones de hemcdidlisis, sin recambio ni reusc del
diatizador, dispensacion y aplicacién de medicarnenios segin preseripeion
del medico nefrdlogo tratante de la IPRESS conkatada, realizacion de
examenes de laboratorio, al inicio v segn o descrito en el Anexo N° 1
i consulta por médico nefrdlego, consulta psicolégica, nutricional v de
e trabaje social de forma perigédica, para pacientes beneficiarios de
SALUDPOL.

22|52

. 0/




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERLU - SALUDPOL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOUATORIA "CONTRATACION

DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION

DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD"

157

45 Ihﬁgwru' { ST ERIGE 1 A HEE AT 8 Direccldn de
U [-Lr-uh!quﬂi nq b - : 1 3_ | FlnancuamlentoyPIanes
f 1A e SALUDROL 74K

“Decenio de la Igual dad Cf" oportun iam.: f.nrq mu, ]D[ES ¥ thl'ltlJ'C.s
"Afio del Bicentenario del Perli: 200 afios de Independencla”

g) SALUDPOL, a través de la Dirsccion Prestaciones de Salud, podra
solicitar adicionaimente copia de los documentos que avalen la atencian
de Hemodialisis recibida en |z IPRESS coniratada.

h} La atencién del beneficiario en fa IPRESS contralada se efectuara solo en
el marco de lo estipulado en el presente contrato. El beneficiario no
realizara pago alguno.

i) La IPRESS se responsabiliza por los servicios médicos de atencion
ambulatoria de hemodialisis que se presten en el marco de este contrato,
asumiendo toda la responsabilidad por dafios que se puedan derivar de
los mismas o que pueda sufrir el afifiado beneficiario con los servicios de
atencion de hemodialisis.

j} La IPRESS contratada debe adquiriy planificadamente y con la debida
anficipacion los insumos necesarios a fin de evitar el desabastecimiento
de los mismos y la desatencion de los pacientes beneficiarios de
SALUDPOL, debiendo garantizar de forma permanente el servicio
ininterrumpido y el stock de las insumos y medicamentos.

Asimismo, la Oficina de Administracion y la Direccion de Prestaciones de
Salud SALUDPOL podré soficitar la informacian de abastecimiento de los
diferentes Insumos y materiales utilizados en &l proceso de didlisis.

De ser el caso se exigird la presentacion da los siguientes documentos
durante lz supervision: facturas originales que sustenten la compra y el
usa de todos los materiales e insumos requeridos, ast mismo se solicitaran
copia de dichos decumentos.

k) La IPRESS contratada debera contar con un stock adicional minima de
insumos y materiales para emergencias en cantidad suficients para
atender al menos fa totalidad de un turno.

) LaIPRESS dsbe mantener a disposicion de SALUDPOL los puestos qus
corresponden a las sesiones de hemodidlisis ofertadas, el personal
programado £n el rol de turnos proporcionado por [a IPRESS contratada:
medlco nefrologo, enfermera asistencial, téenicos de sala y de maquina,
dicho personal atendera exclusivamente a los pacientes transferidos por
la Unidad SALUDPOL La Libertad durante los turncs de atencién

_‘& ofertados, Se compromete a mantener un puesto adicional para atencion
3 de emergencias o fallas técnicas por cada uno o dos médulos de
hemodialisis en cada turno.

m} Los pacientes beneficiarios de SALUDPOL tendran la exclusividad para el
uso de los médulos de la IPRESS. Asimismo, la IPRESS contratada se
compromele obligatoriamente a ofrecer a SALUDPOL Ios mbdulos de
atencion, minimo dos (02) por tume. Cada mddulo debe ofrecer a los
pacientes, los tres (03) primeros turnos diarios de hemodialisis, pudiendo
ser ampliado segun demanda con conocimiento de SALUDROL.

8.3.9 Inicio de Atencidn, Referencia y Reasignacién

a) Inicio de Atencion en la IPRESS contratada. El procedimiento para el
inicio de atencidn de los pacientes que requieran el servicio, ver el
ﬂu;ograma de atencitn {(Anexa N° 4):

El Policlinico Policial PNP ~ Trujilio calificara peridgdicameante a los
pacientes bensficiarios de SALUDPOL gue requieran la atencién de
hemodidlisis ambulatoiia.

- Una vez calificado, e Policlinico Policial PNP — Trujillo remitira &l
formato de solicitud de procedimiento médico v una hoja de referencia,
solicitando a la Unidad SALUDPOL La Libertad el inicio de atencion a
la IPRESS contratada de cada beneficiario que requiera el SEI‘VICID de
hemodialisis ambuiatoria.
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- Lla solicitud de procedimiento médico para el micio de atencién a la
iPRESS contratada sera reglizada por Unica vez por cada paciente,
siendo esta de caracter indefinida
La Unidad Territorial de SALUDPOL en La Libertad, previa evaluacon
de ia solicilud de procedimiento médico y tomando en consideracion
en primer lugar el distric de residencia de! paciente, asignara ia
IPRESS contratada gue brindara la atencion, emitiendo el documenlo
de autorizacion al paciente.

- Con el documento de auterizecion, el paciente podra acudir a ia
IPRESS contratada para el comienzo de sus alenciongs

- La IPRESS contratada esta obligada a presentar, a partir de fa firma
del contrato, 1os reportes con la relacién de pacientes de acuerdo con
la capacidad ofertada y contratada,

La IPRESS contratadz, parz el ctorgamiento de la atencion ambulatoria
de hemodiglisis, se& compromete a mantzner 'a capacidad asistencial
confratada.

La IPRESS contratada esta obligado a admitir para su atencion a los
pacientas transferidos hasta |2 capacidad que se indique

b

—

Referencia de pacigntes al Policlinico Policial PNP — Trujillo

En casc de presentarse alguna complicacion duranie Iz seston de
hemodidlisis, los pacientes deberan ser refendos por la IPRESS
contratada al Polictinico Palicial PNP - Trujillo o al establesimiento de
salug publico mas cercanc de scuerdo al manejo o capacidad resolutiva
requenda.

l.a IPRESS contratada debera cumplir con las disposiciones vigenes
establecidas en las normas de los procescs de feferencia ¥
confrarreferencia del MINSA La Direccien de Prestaciones de Salud do
SALUDPOL auditara las referencias emitidas por las IPRESS contratadas
La Direccién de Presfacicnes de Salud, de SALUDPOL, podré sohicitar af
jefe del Servicio de Nefrologla del hospital donde se atendid, opinion ¢
informe sobre las causas que motvaron la emergencia del paciente. Si'a
atencion de emergencia se debigra a deficiencias en el servicio brindado
por la iIPRESS centratada, los gastos que demande correrdn por cuenta
de la IPRESS al precio fijado por la Direccidn de Financiamiento y Pianes
de Salud de SALUDPOL

c

—

Reasignacion de pazientes a una diferente IPRESS contratada:

El paciente lendrd derecho a solicitar su reasignacion a otra IPRESS
contratada, para lo cual deberd presentar una scliciiud justificando su
pedido ante la Unidad SALUDPOL ita Libertad, quen realizara la
reasignacion previa eveluacion.

8.3.10 Otras Consideraciones

a) La IPRESS contralada realizara de forma tnmesiral encuestas de
salisfaccion al usuario, cuyos resuliados seran remibdos a la Direccion
det Asegurade de SALUDPOL.

by  SALUDPOL no asegura un nlmero minimo de atenctones, por tanto, no
esta obligado 2 derivar a la [PRESS contratada un numero minimo de
pacientes que cubra su capacidad instalada

¢) Preferentemente la asignacidn de pacienles a 1as IPRESS se hara de
acuerdo con el distnto de residencia declarada del beneficiario
SALUDPOL vy se reaiizard en coordinacion con la Unidad  territorial de
SALUDPOL en La Libertad y de acuerdo con iz capacidad de a IPRESS.
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d) De presentarse alguna queja o reclamo de parte del beneficiario de
SALUDPOL, la IPRESS contratada debera presentar un Informe de
acciones correctivas en salvaguarda de la calidad de la atencién a la
Direceion del Asegurado de SALUDPOL.

e) SALUDPQL a través de la Direccién de Prestaciones puede realizar la
verificacion in situ de [a veracidad de lo declarado en la expresion de
interés de la IPRESS a contratar, en cualquier etapa del proceso o
durante la ejecucion del contrate, sujeto a que dicha expresion de interés
no sea considerada valida o que el contrato sea rescindido.

f}  SALUDPOL se reserva el derecho de solicitar cualquier informacion que
estime conveniente relacionada a la atencién en el marsa de la presente
contratacién,

g) Otros aspectos o consideraciones no especificadas en el presente
documento deberan estar suletas a la normatividad vigente, o por
acuerdo entra las partes

8.3.11 Medidas para la prevencién de Covid-19 en unidades de dialisis

a) Elpersonal del contratista debera contar con los implementos de proteccion
necesarios para prevenir ef cantagio de! COVID-19 (mascarilla, guantes de
proteccion, pafiuelos desechables, alcohol, otros de acuerdo a las
disposiciones del sector salud), bajo costo y responsabilidad del contratista;
implementos que deberdn ser continuamente reemplazados,
garantizandose el uso adecuado de los mismos {en forma y estado), con el
fin de salvaguardar la salud del personal a carge de la ejecucion del servicio.

b} El contratista es responsable que su personal cumpla con las medidas de
seguridad, tales como: limpieza y desinfeccion diaria del equipamiento y
ambientes, mantener la distancia de seguridad entre personas (de dos
metros), lavade de manos cuantas veces sea necesaria, entre ofras,
disefiadas para prevenir el contagio del COVID-19.

¢} Dadala propagacién del COVID-19, el personal propuesto por el contratista,
para la realizacion del servicio, no deberé pertenecer al grupo de personas
vulnerables (adultos mayores y los grupos de cualquier edad con afecciones
subyacenies graves).

d} Et contratista deberd cumplir con las disposiciones establecidas en la
Resclucién Ministerial N® 972-2020-MINSA “Lineamientos para la vigilancia
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicisn
a SARS-Covz", asl como, con los protocolos sanitarics y demas
disposiciones que dicten los sectores v autoridades competentes, que
resulten aplicables a la presente contratacién, bajo costo y responsabilidad
del contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de
la ejecucion del servicio.

e) La IPRESS contratada debe Implementar los lineamientos y/o prolocolos
declarados por el Ministerio de Salud, para evitar el riesgo de exposicion,
infeccion y propagacion del COVID-19 y asl garantizar la no infeccién por
COVID-19 & fos beneficiarios de SALUDPOL,

8.4. PROCEDIMIENTOS

8.4.1. Infraestructura

a) LaIPRESS conlratada sera propietaric o arrendalario del inmueble donde
se encuentran los modulos de atencién que se contratan,

b} ia IPRESS contratada cuenta con la infraestructura consignada en su
oferta conforme a los términos de referencia establecida, para la
contratacion del servicio de atencién ambulatoria de hemedialisis.
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¢) Cualquier modificacidn que sufrera el inmueble, durante fa vigencia del
presente contrato deberéa ser comunicada por escritc para su
consideracion yfo aprobacion, deberd contar con |a licencia municmpal
correspandiente v ia opinidn del Organismo de Defensa Civil competente.
por ninge:n motive se permitird la ejecucion de obras durante los tuinos de
atencion.

8.4.2. Habilitacion de la IPRESS contratada

a) El funcionamientc de! Establecimiento de Hemedialisis de la IPRESS
contratada serd aprobado mediante Constancia emilicla por la Direccion
de Red Integrada de Salud correspondiente (dependiendo de |z zona
gecgrafica de ubicacién del mismo) del MINISTERIO DE SALUD vigente
a la fecha, con Licencia Municipal de Funcionamienio vigente vy la
Constancia de Defensa Civil vigente. Ademas, 1a IPRESS debera tener
aulorizacion y estar registrado en el RENIPRESS (Superintendencia
Nacicnal de Salud - SUSALUD) -

b) Asimismo, el citado establecimiento de salud que luege de la expedicion
de ia constancia, pretenda modificar, cambiar y/c transformar
sustancialmente su planta fisica, estructural u objetivos del mismo, ene
12 obligacion de comunicar previamente a la Auteridad de Satud, y contar
con la opinion del Organismo de Defensa Civil competente, a fin de
obiener la resolucion respectva, en caso de merecer su aprobacion on
cumphmianto de los articulos 28°y 29°del D 3 023-87/5A concordanie
con la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”

B.4.3. Atencion de modulos

al La IPRESS conralada debe mantener a disposicion obligatona log
puestcs de atencion diaria que correspenden a (as sesiones de
nemodialisis ofertadas y también el personal programade segun el Rol
de Turnos proporcionado por la IPRESS contratada Nefrolago,
enfermera asistencial, técnicos de sala y de reprocesamento, dicho
personal atendera a los pacientes transferidos durante los turnos de
atencion. Se compromete a mantener un puesto adicional para atencion
de emergencia, sdemas de una maquina de soporte por uno o dos
modulos para casos de falla técnica

b} La IPRESS contratada se compremete obligatoriamente a ofrocer a
SALUDPCL los madulos de atencion, minimo DQS (02) por turng, los
cuales seran ofertados en los tres primeros tirnos de atencidn en fres —
(02) tusnos diarios.

c) La IPRESS contratada realizarg la distribucion de pacientes segun su
condicion seroldgica, para hepalitis C y negativos por turno v dias, con
un horario gque permita cumplir estrictamente turnos definidos de
atencién, con procesos de limpieza independients entre turno y turno

8.4.4. Habilitacidn de Personal

a) La IPRESS contratada en caso requiera cambio de personal podra
solicitar su reemplazo por otro, el cual deberd cumpiir con 108 reguisiios
de calificacidn del personal clave que fueron establecidas en los ¥rminos
de referenciz. En casos excepcionales se aceptarédn sohotudes de
acreditacién para perscnal adicional al preseaiado en la propucsta
enica.
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b} Los médicos Nefrologos Jefes de Turno que acredite la IPRESS
contratada no deberan ocupar cargus que tengan relacion directa con la
referencia de pacientes a los centros contratados,

¢) Cabe precisar que se acreditara al personal que labora en la IPRESS
contratada de acuerdo a las Especialidades Técnicas de las presentes
Bases,

d) La supervision verificara que todo el personal cumpla con las funciones y
actividades Inherentes a su especialidad y responsabilidad. Por io tanto,
el personal debera estar capacitado en el funcionamiente y manejo de
todos los equipos e instrumentatl inherentes a su trabajo, as! como estar
capacitado en los procedimiantos que se realizaran durante el tratamiento
de hemodialisis.

&) En ausencia de la secretaria, la IPRESS contratada designard un personal
gque pueda asistir en la verificacion de tratamiento yio facilitar
documentacion que requiera el equipo supervisor.

8.4.5. Jefe de turno

Por cada turno de hasta tres (03) modulos, la IPRESS contratada designara
al profeswonal Nefrdlogo, quien serd el directo responsable legal y
administrativo de los actos meédicos rezlizados a los pacientes al inicio,
durante y al término del turno de hemadilisis 2 su cargo. La designacion
debe constar en el Libro de Ocurrencias Médicas.

8.4.6. Responsabilidades

a) La IPRESS contratada se responsabilizara por los servicios médicos de
atencion ambulatoria de hemodidlisis que se preste en el marco de este
Contrato, asumiendo toda la responsabllidad por dafios que se puedan
derivar de los mismos, o que pueda sufrir ¢l beneficiario de los servicios
de atencidn de hemadidlisis.

Asimismo, en el caso que por consecuencia de ios dafios producidos al
afillado benef iciario, se inicie contra SALUDPOL un reclamo, proceso
judicial 0 se dicte una sentencia por el Organo Jurisdiccional, ta IPRESS
coniratada sustituira a SALUDPOL en ia responsabilidad sobreviniente, la
que asumira totalmente sin restriccion ni limitacion alguna.

g ¢} Para el caso de consorcios, su responsabilidad se regula por la Ley de

> Contrataciones del Estado y su Reglamente.

b

~

8.4.7. Libro de Ocurrencias

a) La IPRESS coniratada abrird e! Libro de OQcurrencias Médicas
debidamente foliado, en el que registrara diariamente las ocurrencias que
pudieran presentarse por turno, asl como los datos que se detallan a
continuacién

Fecha y hora de inicio y t&rmino detl turno de atencidn.

- Nombres y apellidos del Médico Nefrdlogo jefe de turno.

- Nombres v apellidos del persenal asistencial de turno,

- Nombres y Apellidos de los pacientes beneficiarios atendides,
consignando su firma o huella digital en caso de pacientes
imposibilitados para firmar.

- Ocurrencias del turno

- Observaclones, anotaciones o notificaciones dei equipo supervisor, las
que seran las Unicas validas contractual y legaimente.

- Firma, sello y C.M.P del Meédico Nefrblogo de turno y del Equipo
SuUpervisor.
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Ei registro de cada turno seré abierto y cerrado por @ medico nefrdiogo
de tumo.

8.4.8. Insumos y materiales

a) De existr desabastecimiento en el mercado de insUMOS Jueg se reguiera
para el tratamiento de hemodialisis, salve razones técnicas ylo medicas
explicitamente fundamentadas, g1 Policlinico Policial PNP ~ Trujille de
contar con dichos insumos, podra hacer entrega de éstos a lz IPRESS
contratada, quien los aceptard para garantizar la alencion de los
pacientes. El costo de los mismos sera deducido del importe generado por
cada atencidn de hemodidlisis a precios comerciales vigenta.

by Los coslos seran astabiecidos oportunamente en el supuesto que ocurra
un desabastecimiento de insumoes en el mercado.

¢} Se debe contar con un stock minimo de insumos y matenaies; ef criteno
para el calcule del stock minimo de insumos y matenales para casos de
emergencias se fundamenta en ia necesidad de conlar con un
aprovisipnamiento adicional para la optima atencidn de Iz totalidad de un
tusno que se realizan habitualmente en una IPRESS de hemodidlisis. Es
decir, se considera contar con un stock adicional de insumos y materales
para cases de emergencias de sproximadamente 33% dei necesaria para
lzs atenciones del diz.

d) Se realizara la supervisidn de la reprocesamiente de dializadores
evaluando un numero de ellos mediante el método de muestreo para
verficar si st capacidad residual esté dentro de o esiablecido

8.4.9. WMedicamentos y Materiales Médicos Complementarios a la Sesion
Ambulatoria de Hemodialisis

a) La IPRESS contratada debera sumimnistrar @ los pacianies dervados de
SALUDPOL complementariamente y dentro de (as sesiones ambulatonas
de hemodialisis, los medicamesnios y malenales medicos necesancs para
el objetivo de asegurar una buena calidad en ¢l servicio prestado. Para I
cual s2 compromete a suministrar y aphcar a los pacientes 1os siguenies
productos  farmacéuticos; segln  evaluacidén previa vy tomando en
consideracion las indicaciones médicas realizada por 'os Nefrdlogos del
HN LNS PNP.

- Hierro Parenteral Endovenoso arnpolla 100ug/ami
- Hidroxicobalamina ampolla 1600mg
- Eritropoyeting Humana o
- Citrato de Calcio 500 mg
- Pindoxinz 50 mg Tab
- T@amina 100 mg Tab
- Acido Fafico 0.5 mg Tab
- Aposito autoadhesivo transparente 1012 sobre, 1 vez por sermana a
los pacisntes con catéter venose central de larga permanencia.

Exdmenes de Laboraterio
La IPRESS contratada realizard a fodos los pacienies referidos los examenes
de laboratono segun croncgrama {Anexo N° 1) para garantizar Ia evaluacion

de & calidad del servicio y ademas para avaluar el estado clinico de cada
pacienta atendido.
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8.4.11. Referencia de pacientes

La {PRESS contratada procedera a la referencia del paciente at Policlinico
Policial PNP — Tryjillo, cuande su situacién de salud lo justifique, con
diagnostics vy codificacion de CIE-10, previa coordinacién con el Médico
Nefrélego de guardia del Policlinico Policial PNP — Trujillo.

B.4.12. Programa de Trasplante Renal y Didlisis Peritoneal

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

£.4.13. Dosis de Hemodialisis

El médico nefrdiogo de turno establecera la dosis de dialisis para cada
paciente.

B.4.14, Tiempo de Dialisis
Es aquel tiempo necesario para conseguir la dosis dialllica prescrita.
8.5. RESULTADOS

8.5.1. SBALUDPOL, a través de la Direccion Prestaciones de Salud, evaluara
pericdicamente la calidad de! tratamiento otorgado, asegurando que el 85%
de los pagientes alcancen una dosls de dialisis minima, la misma que serd
determinada utilizande los siguientes indicadores:

a) KUV (Aclaramiento Fraccional de Urea)
Los resultados vélidos para este efecto seran los correspondientes a las
muestras tomadas en la fecha programada. Los pacientes que por
limitacién fisica no se pesen serdn evaluados mediante el PRU

que el B5% de la poblacién alcance un KV >= 1.3,

{Porceniaje de Remocion de Urea igual o mayor a 70%).
% £n [2 evaluacion del cumplimiento de la Desis Minima de Didlisis se exigira

b

—

El Ki/V serd medide en forma periddica y calculade utilizando la formula

o) de Daugirdas para Hemedialisis, desarrollada en los manuales DOQI.
A La forma de medicién de la dosis de dislisis prescrita es el empleo del
“Modelo Cinético de la Urea de Compartimiento Unise v del Volumen
Variable” - UKM Single Pool-. Al cuantificar la diferencia de urea pre y post
dialisis se deben emplear valores pra y post de la misma sesion de dislisis.
Para medir la dosis de dialisis prescrita, se utiliza la extrapolacion de |a
relacion Urea Pre y Urea Post con una férmula legarltmica.

KtV= -In{R-0.008"t} + (4-3.5R) *UF/P
In; logaritme neperiano
R: Urea post didlisis dividida por Urea pre didlisis
T: duracion de la dialisis en horas
UF: ulirafiltracién en litros.
P:pesoenKg.

Se aceptara un margen de error +10% sobre la calidad de ulirafiltracion
programada, teniendo en cuenta la folerancia hemodinamica del paciente a
la ultrafilfracién programada.

La dosis minima recomendada para hemodidlisis en el régimen de fres
sesiones semanales es un KV igual o superiora 1.3.
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En tal sentido, al estar establecido gue ef Tiempe de Didlisis es uno de los
factores importantes para conseguir la dosis dialitica prescrita, se exigira que
el B0% 2 mas de los pacientes atendidos en 1z IPRESS contratada cumpla
con la programacion mayor © igual a 3 5 horas de Giglisis/sesion

854 Porcentaja de pacientes con hameglobina en rango dptimo (10 0 - 12.0 g/dl)
debe ser mayor del 70 % de pacientas atendidos y tratados con erilropoyetina
{Fuente: KDIGQ Clirical Practice Guideling for Anemia in Chronic Kidney
Disease Kidney International Supplements (2012) 2, 331-335).

8.5.5, Porcentaje de pacientes con ferriting en rango dptimo {100-800microgr/l}
debe ser mayor del 84% de pacienies atendidos y tratades con entropoyeting

856, Porcentaje de pacientes con fosfore sérice inferior a 5 mg/dl, deba ser mayor
a 70%

8.5.7. Eiagua para didlsis debera tener un recuentc de bacterias menor a 100 UFC
(unidades formadoras da colonias) y el liquido de didlisis menor de 1 000
UFC. El control debe realizarse mensualmenta.

8.5.8. Registro de conduclividad del agua tratada de la planta de tratarmenlo de
agua mener de 5 uS.ema 20° C, validada por el Nefrdlogo de turmo.

9. GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Para |la suscripcion del sontrato, la IPRESS ganadora de la Buena Pro, podra presentar el
Acta cofrespondiente en la que se evidencie que el Manual de Procedimiento de
Hemodialisis, el Manual de Bioseguridad y las Gulas de Practica Clinica de las
complicaciones mas frecuentes derivadas de la hemodiahsis, han sido enifregadas y
aceptadas por el Policiimco Polictal PNP - Trujilo, Estos documentos deben eslar on
concordancia con o establecido en esa matena por ei Ministerio de Salud

Las guias y manuales no podran sustiluir el wicio médico en fos ¢asos en que. por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apararse do las
mismas.

10. ACREDITACION DEL. BENEFICIARIOC

Para la acredilacion del servicio serd requisitc obligaiorio gque el beneficario tilular,
derechohabiente o familiar presente su Documento Nacional de identidad {CNI). &l personal
de adimision de {2 IPRESS coniratada a fin de venficar su condicion de benelicrano, segun
informacion proporcionada por la Direccién de Asegurade de SALUDPOL (hitps Happ-
che.saludpol.gob pe:BOBS/)

. OBLIGACIONES DE LA IPRESS

11.1 Verificar la identidad del paciente y su condicion de beneficiano de SALUDPOL.

11.2 La permanencia obligaioria se aplica a todo el personal asistencial requerido para ia
atencion, incluyende el personal de limpieza.

1.3 No realizar cobros adicionales de ningdn tipo a los beneficiarios de SALUDPOL, por
los servicios de salud que son objgtos del presents contrato

11.4 LalPRESS garantiza la adecuada atencion de los beneficiarios de SALUDPOL y pone
& disposicion su capacidad operativa, de acuerdo a su nivel de resofucion, hasta
culminar el proceso de la prestacién de salud con la satisfaccion del usuarno

11.5 Realizar los procedimienios de hemodidlisis de acueido a las guias o protocolos

racionales ¢ internacionales y sequn lo solicitado por el médico tratante. Eslas guias

o protocelos deben de ser de conocimiento y manejo de todos los profesionales que

atiendan a los pacientes.

Permity 2 la Direccidn de Prestaciongs de Salud de SALUDPOL, realizar las

intervenciones de auditorfa médica y control prastacional que correspondan,
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11.7 Manlener vigentes sus aulorizaciones, licencia de funcionamiento y dernas permisos
que de acuerdo a ley sean requeridos para brindar los sarvicios de satud contratados,
Asimismo, se obliga a mantener vigente su registro como IPRESS ante SUSALUD.,

11.8 Cumplir con las estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud que
brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal afecte, debera velar porgue los
recursos tecnoldgicos, de infraestructura, humanos, suministros, y en general todos
sus parametros de cperacion y entrega de servicios, cumplan con los estandares
vigentes.

11.9 La IPRESS coniratada enviard a la Direccidbn de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL dentro de los cinco {05) dias calendario anteriores a la finalizacion del
mes, ei rol de turnos de los nefrélogos. Cualguier cambio de los profesionales debera
ser informado con 24 horas de anticipacién y los mismos deberdn cumplir con los
requisitos establecidos para los citados profesionales.

11.18 No discriminar en su atencién a los beneficiarios de SALUDPOL por motivos de raza,
sexo, religién, opiniones politicas, nacionalidad, erigen social u otras,

-~ 11.11 Guardar estricla confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los
beneficiarios de SALUDPOL y de agueila que se genere en la IPRESS,

11.12 Presentar a la Direccién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL toda la informacion
necesaria para el control y validacidn de los servicios de salud brindados.

14.13 Levantar todas las observaciones realizadas, en el &mbito de su competencia, por los
Equipos Funcionales de SALUDPOL en las visitas que realice.

12. OBLIGACIONES DE SALUDPOL

12.4, Mantener mnformada a fa IPRESS contratada respecto a los procedimiznios
administrativos que debe seguir en su relacién con SALUDPOL, asi como de sus
modificaciones.

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

12.8. Disponer de personal capacitado para la realizacion ¢e audilorias médicas v control
prestacional, a efectos de oforgar la conformidad u observaciones en los plazos
establecidos.

13. AUDITORIA Y/O CONTROL PRESTACIONAL

13.4. SALUDPOL tiene la faculiad de efectuar audiloria y control prestacional a la IPRESS
g contratada, con la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones de saiud
brindadas por la IPRESS contratada a los beneficiarios de SALUDPOL, asi como las
= demas disposicionas establecidas en el contrato, a través de la Direccion de
Prestaciones de Salud y de Direccién del Asegurado, segln corresponda.
. La Direccién de Prestaciones de Salud designa a los miembros de su Equipo de
Supervision, quienes realizaran acciones de control prestacional a la IPRESS
contratada, en forma inopinada o nofificada, a través de las siguientes actividades:
a) Supervision de la atencién a los beneficiarios de SALUDPOL en la IPRESS
contratada,

b} Varificacidn de las condiciones del servicio en Ja IPRESS contratada, en aspectos
de infraestructura, equipamiento, elc., segin lo establecido en el contrato.

¢) Auditorfas da la calidad de atencién de salud por las prestaciones de salud
brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL en la [PRESS contratada.

d) Otras actividades que SALUDPOL considere pertinente durante la vigencia del
contrato.

. La Diregcién del Asegurado realizara la evaluacion de la satisfaccion de los

beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada, asl como de los

reclamos y quejas, u otras actividades aue SALUDPOL considere pertinente durante
la vigencia del contrato,

13.7. SALUDPOL tendrd acceso a toda la informacidn sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados a la atepcion de sus beneficiarios en la IPRESS
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contratada durante sus acciones de auditorfa y control prestacional, estando !a
IPRESS contratada en la obligacién de brindar la documeniacion y las facilidades
operativas y tecnologicas correspondientes, asi como designar a una persona que
acompafie al Equipo Supervisor durante este proceso.

13.8. La IPRESS conbratada debera contar con un Libro de Ocurrencias Miédicas, segun lo
sefalado en el numeral §.4.7, en donde se regisiraran las observaciones que
pudieran presentarse por parte del Equipo Supervisor durante las acciones de
auditoria y control prestacional.

13.9 La IPRESS ceniratada debera contar con un sistema de archivo erganizado de 'os
formatos de atencién de los pacientes, asi como de las hojas de regisko de las
sesiones de hemodialisis, los que debersn estar disponibles a solictud de
SALUDPOL, sea por via electronica, magnética, presencial u olro medio,

13.10.La auditoria y contro! prestacional se basa en el cumplimiento de las normas y
procedimienios de atencién a pacientes en hemodidlisis, evaluacidn de los
indicadores de dosis de didlisis, calidad de agug, tasas de seroconversion a hapatilis
B y C, tasas de schrevida, morbllidad y mortalidad, asi como de lo especificado en
las presentes Bases

13.11.8ALUDPOL podré formular observaciones sobire aspectos médicos y administralivos
retacionados a la atencion de sus beneficianos como consecuencia de sus acciones
de auditerlz y conalrol presiacional, las cuales seran comunicadas a la IPRESS
contratada, en un plazo no mayer de cinco (5) dias habiles contados desde la accion
de contro! prestacional

1312.La IPRESS contralada debera subsanar las cbservaciones e infonmar de su
subsanacion, con el sustento correspondiente a SALUDPOL, en un piszo no mayor
de ocho (08) dias nabiles contados desde su notdicacion De persistr las
cbhservaciones, SALUDPOL evasiuara el contrato v tomara las acciones que
corregpondan.

1313 Si la observacion estd enmarcada en wuna penaiidad en e contralo.
indapendientamante de la subsanacin que realice la [PRESS contratada,
SALUDPOL aplicarag la penaidad, slempre que SALUDPOL considere como no
iustificada el levantamiento de la (s} cbservacion (es), segdn lo dispuesto en et
contralo.

13 14 La Direccién de Prestaciones de Salud, en base a la gjecucion de aclividades de
auditoria y control prestacional, informara a la Direccidn de Financiamiento y Planes

“C/él de Salud si la IPRESS ha incurrido en una penalidad, quien a su vez informara a ta
Oficina de Administracion para la sjecucion de Ia peralidad correspondienta.

13 15. Todas las observaciones que SALUDPOL planiee a la IPRESS contratada, asi como
la respuesta de ésta, debe constar por escrio y sustentarse de forma concrela.
técnica y razonable, con base en evidencia cientiica en 105 casoes gue corresponda

1316 51 como consacuencia de !as accwongs de auditona y control prestacicnal, se
deteclase alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma serd
reducido get monto a pagar

. LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Las prestacionas serdan rezlizadas en las instalaciongs de 'a IPRESS contratada, la cual
debe estar ubicada en ja Regién La Libertad - Trufllo

5, PLAZO DEL CONTRATQ

El plazo de contrate serd de 365 dias calendario a partir del dia siguiente de |a firma del
contrato ¢ cuando se cubrz la totaiidad del numero de sesiones de hemodialisis
contrafadas.

Cabe precisar que: s vencido el plaze de 365 dias, y ain quedan sesiones disponiblas, se
considera vigente el contrato hasta agotar la tofalidad de sesiones.
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En caso se agole el nimero de sesiones antes del vencimiento del plazo de 730 dias, en
principio se considera finalizado el contrato, no obstante, SALUDPOL por discrecionalidad
podrla solicitar un adicional al contrato o un contrate complementario, segin corresponda

16. RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO
18.1. La recepcidn y conformidad se sujelard a lo establecido en el Al 168° dal
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprabado par Decrato Supremo
N® 344-2018-EF
16.2. La conformidad del servicio contratade =s otorgada por la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud sobre la base de los informes de auditoria méadica
financiera y de validacion realizadas por la Direceidn de Prestaciones de Salud,
16.3. La IPRESS contratada envia una soficitud de pago de las prestaciones de salud
brindades a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencion a fa Direccidn de
Prestaciones de Salud o la que haga sus veces, dentro de Ios primeras cinco (5) dias
habiles del mes siguiente, adjuntando, en medio fisico, los siguientes documentos
a) Copia de decumento de autorizacidn de procedimiento médico emitido por
SALUDPOL

b) Copia de la hoja de acreditacion de los beneficiarios de SALUDPOL atandidos.

¢) Copia del registro de la prestacion de salud (informe médico, hoja de ragistro de
sesiones de hemodidlisis, resultados de laboratorio, relacitn de medicamentos
administrados).

d} Hoja de liquidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

e) Faclura o comprobante de pago.

16.4. la Direccion de Prestaciones de Salud realiza la validacion de las prestaciones de
salud para evaluar si fueron reatizadas en las condiciones que establece el contrato,
para lo cual ufilizan los documentos establecidos en el numeral precedente. La
valdacion se realiza al 100% de |as prestacienes de salud.

16.5. Encaso de que existan prestaciones de salud que no estén conformes, éstas deberdn
ser devueitas por la Direccion de Prestaciones de Salud a la IPRESS contratada,
madiante documento formal, indicando las observaciones respectivas, a fin que las
subsane con el sustento correspondiente, en un plazo no mayor de diez {(10) dias
habiles contados desde su notificacion.

16.6. La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL ia subsanacion de las
observaciones, dentro del plazo correspondiente.

16.7. La Direccidén de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces, reevalda las
prestaciones de salud y las declara conformes o rechazadas.

_';.l 16.8. La Dirsccion de Prestaciones de Salud elabora el informe de audiloria medica
financiera y de validacion prestacional y lo envia a la Direccidn de Financiamiento y
Planas de Salud.

16.9. La Dirgecion de Financiamiento y Planes de Salud cotorga la conformidad del servicio
y remite el expediente a la Oficina de Administracion para efectos del pago

16.10.5i pese al plazo otorgade, la IPRESS contratada no eumplisse a cabalidad con la
subsanacion de las observaciones encontradas, se aplicaran las penalidades que
correspondan. Bajo ninguna circunstancia la observacidn a una o mas prestaciones
brindadas por la IPRESS contratada, condiciona el pago del resto de las prestaciones
que se encuentren conformes. Es decir, en caso existan observaciones de una o mas
prestaciones que no hayan sido subsanadas por la IPRESS, estas observaciones
seran descontadas v las que se encuentren conformes seran pagadas. En caso el
servicio no cumpla con las caracferisticas y condiciones ofrecidas, SALUDPOL
considerara como no gjecutada la prestacion.

17. MECANISMO Y MODALIDAD DE PAGO

17.1. El pago &s por periodo mensual y el mecanisme de pago es page por servicio. El
monfo a pagar se determina por el nimeroc total de servicios de hemodialisis
ambulatorio prestado y conformes durante el mes.
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conformidad del servicio descrita en el numeral anterior

17.3.

Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado.

18. ADELANTOS
No aplica.

19. SUBCONTRATACION

2. SALUDPOL se cbliga a pagar fa contraprestacion a la IPRESS coniratada, previa

El page por parte de SALUDPOL se sujeta a o establecide en el Arl. 1717 del

La IPRESS contratada no podra ceder a terceros, fotal o parciaimente los derechos vy

obligacicnes de esle contrata.

20,.PENALIDADES

20.1. Silz IPRESS incurre en retraso injustificado en Ja gjecucion de las prestaciones
objeto del contrate, SALUDPCL le apiicara una penalidad par cada dia de retraso,
hasta por un mento maxime equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
servicio contratado, segun la farmula establecida en el Arl. 162° del Reglamenic de
la Ley de Conlrataciones del Esiado.

20.2

Se considera justficado el retraso, cuando la IPRESS acredite, de modo

objetivamente susteniado, que el mayer kernpo transcurrido no te resulte imputahle.
Esta calificacion del retraso como justificado no da jugar al pagoe de gasios generales

de ningln tipo,

21. OTRAS PENALIDADES

Pedran aplicarse otras penalidades, siempre y cuando sean objebvas. razonables y
congruentes con el ebjelo de 13 convocatoria, hasta por un monio maximo equivalente ai
diez por ciente (10%) del monto del servicw contratado.

tas peralidades se aplicaran al monto mensual facturade, siende 1as siguienies

Descripeidn del Incumplimienio
Injustificade de cbligaclén de la
IPRESS

N®

Procedimiento de veriticacion

Frecuencia

Penatlidad |
{ de UIT)

Ausencia comprobatda en la IPRESS de
uno o mis de los inltegrantes dei personal
programado segun rol: director médico o
el que hagss sus veces, ele de
t ienfermera, anfermera  coordinadora,
nuincionista,  psicdloga, Irabajaders
social, medice nefrdlbgo, enfermera(s),
técnico de manlemmmento, locnico de
revsg, teenicols) de sala.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la visita
de evaluackn y venficacidn a 1a IPRESS coniratada,
apliea la icha de supemvision {Anexe B). v venfica la
presencia ¥y permanencia del sersonal de sajud
comparandola con la programacibe de tiknes de la
IPRESS  remilida  previamenie a la Unidad
SALUDPOL, segun ko sefalado on el numerel
B2.14.

MNo  permitir el ingreso 8l equipo
supefvisor  de  SALUDPOL para fa
2 |realizacién de visitas ingpinadas o
programadas <e  venficacion  de

cendiciones del servicio contratado

El Equipe Evalvador de SALUDPOL acude al Iocal
de 13 IPRESS conlratada para realizar la actividad
de control prestacional programada ¢ inopinada y el
Director Médico o quien esle haya defegado no les
permite el ingrese para el inicic ds la vista de
evaluacion y verificacton, y registra este hacho en el
acla de aperura-ciarre {Anexo ).

T

, !

© 1 8i el nimere de pacientes gue tigngn un
3 | KtV manor 2 13 excetde @l quinge por
cienle {15%:) de la poblacién evaluada.

La Diraceion de Prestaciones de Salud realiza la

vahdacion presteclonal sabre el expediente remitido
pof la IPRESS y uliliza el registro do sesiones de
hermodidlisis para calcular el KV para el grupo de
pacientes que se atiende enla IPRESS enbase 2 la
formula senalada en e numeral 861 y venfca gt
porcentaje de pacianies que tigne un KMV menor a
13

Cada vez

Cada vez

Mensual

1 U

1un

TE




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-IN/SALUDPOL ~ PRIMERA CONVOCATORIA "CONTRATACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD”

j6S

Direecién da
: .. Financlamiente y Planes
PREUHERIZAIS  de Salud

entaen Salud:
e f.h

P e 0000 RS AN PSRRI T
ualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

"Ano del Bicantenario cel Pero: 200 afios de Independencia”

Deseripeién dol incumplimiento
Injustificade de abllgacién da la
IPRESS

Panatidad

Procedimlento de varificacld
clén Fretuencla { de UIT)

S menos dei 80% de las seslones
otorgadas por la IPRESS contralada no
cumplen con uha programaclén de
empo de didlisis mayor o igual a 35
horas

La Dirgccién de Prestaciones de Salud realiza la
validaclén preslacional sobre el expedlente rembido
per la IPRESS y utiliza el reglstro de sesiones de
hemodidlisis para deleciar el tiempo de| Mensual 1UIT
hemodialisis, y verifica el porcentaje de sesiones
que tiene un tiempo menot a 3.5 horas, segun lo
sefialado en el nurmeral 8.3.2.

De comprobarse que la  IPRESS
contralada ng cuenta can los servicios de
apoyo descritos en ei numeral 8.2.8.
Servicios de apoyo,

El Equipa Evaluadeor de SALUDPOL durante |a visita
de evaluacién y verificacidn s la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervision {Anexo 5), y verifica sl
la IPRESS cuenta con log sawvicios médicos de | Cadavez oS WT
apoyo sefiglados en el numeral B.2.8 y muestra
copia de los contrales vigenles para dichos
senviclos.

De comprobarse el uso de maquinas de
hemodidlisis con mas de B afios de
fabricacidn,

El Equips Evaluador de SALLIDPOL durante la visita
de evaluacion y venficacion & 1a IPRESS coniratada,
aplica la ficha de supervisién {Anexo 5), y verifica la | Cada vez 0.5 UIT
fecha de fabnecacidn de laz maguinas de
hemadislisis v registra su anligledad.

De comgprobarse gue la Unldag de
Tralamiento de agua ne cumpla con les
requerimientos  establecidos en  los
presentes términos de referencia.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante Ia visita
de evaluacion ¥ verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervisidn (Anexo 5), y verifica si | Cada vez asuIT
{a Unidad de Tratamiento de Agug cumble con lo
senalado en el literal b) del numeral B.2.3. y &1 8.3.4,

De comprobarse el uso de dispositives
médicos o medicamantas que no cusnten
con registro sanitaric o se encuentran
vencidos.

El Equipo Evaluador de SALUDFOL durante [a visita
de evaluacion y verificocion & la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervision (Ancxo 5), y revisa 8§
los productes farmacéuticos y malosiales médicos
sefialados an el numeral 8 2.8, cuentan con registro
sanilario o gstan dentro de la fecha de vencimiente,

GCada vez g.5 T

De comprobarse gue la Tasa de
Seroconvarsién es mayor a la esperada
de 0% para el Servicio Contratado.

Ei Equipo Evaluador de SALUDPOL. durante 13 visita
de evaluacion y verificacion a la IPRESS contratada
revisa el Registro de pacientes con Seroconvarsibn
aHeapatilis B o G o la histaria elinica de los pacientes [
para evidenciar si se ha producide casos de Cadavez 1T
sgroconversion.  Asimismo, lambién se puede
evidenciar Ja tasa de seroconversién en base a los
informes de casos de sercconversién remitldes por
la IPRESS a |a Direccidn de Prestaciones de Salud.

De comprobarse que mis del 30% de
paclentas atendides y tretados con
eritropoyetina, tienen hemoplobina por
fuera del rango de 10 y 12 ofdl.

El Equipo Evaluador de SALUDPCL durante la visita
de evaluacién y verificacién a la IPRESS conlratada
revisa las historias clinicas para evidenciar los
nivelzs de hemoglobina entre los pacientes que | Cadavez 05 UlIT
reciben eritropoyetina segun el nemeral 8.54. ¥
registra el porcenlaje de pacientes que lenen
hemoglobina por fuera del range de 10y 12 gfdl.

s comprobarse gue el confeol
bacleriologico da agua y liquido para
didlisis no ¢urrpla los  pardmetros
descrilos y que |s planta de tratamienio
de agus produzca agua lratada con
conductividad menar de 5 uS.cm {micro
Siemens por centimetro) 8 20° C.

Equipo Evaluader de SALUDPOL durante la visita
de evaluacion y verificacion a la IPRESS contratada,
solicita el registro de control bacteriologico y liguido
de didlisis, y el registro ds conductividad del agua
{ralada; y verifica que los parametros estén segun lo
sefialado en el literal b) de! numeral 8.2.3 :

Cada vez 0.5 LT

En caso de comprobarse que los equipos
y/o insumos necesartos de reanimacion
Cardio-pulmonar (reapirador menual lipo
ambil, laringoscopio, tubo endotragueal,

desfibrilador), no  se  encusntren
operatives.

aspiradgr, monitor cardiace  con |

El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante fa visita
de evaluacion y verificacion a la2 IPRESS conlratada,
verifica 12 operatividad de los equipos y/o Ihsumes | Cada vez TUIT
necesarios de reanimacion Carglo-pulmonar segun
sefialado del nemeral 8.2.4.

] En caso de que se comprobara que una

méquina de hemodialisis estd siendo
utillzada sin las slarmas operativas que
garanticen la seguridad del tratamlento.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante l1a visita
de evaluecibn y verificacion a la iIPRESS conlratada,
revisa que los equipos de hemodidlisis gue se estan
utilizando cuenten con alarmas operalivas.

Cada vez osUIT

De detectarse en la supervisién que la
pregramacidn en la mdquina de didllsis
no guarda relacién con la prescripeidn

| médica descrita en la historia clinica.

El Equipe Evaluador de SALUDPOL durante la visita | Cada vez
de svaluacién y verificacion a la IPRESS coniratada {la 0.25 UIT
revisa que la programaclén en la maquina de | penalidad
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Descripeién del incumplimiento
injustificado de cbilgacidn de s
IPRESS

Procedimiento de verlilcacién

Frocuencia

Penalidad
{de UIT)

I Femediass corfesponda a la prescrpoion modica
regrsirada en la histona chaica de los pacicnies

De comprobarse la presencia de uno o
mas pacignies no  beneficiarios de
SALUDPOL reqbiends terapia distihca
en los turnos asignados a los pacientes

| rerarigos per SALUDPOL.,

de gvaluacion y verificacion a la IPRESS contratada,
comprugba la administracion de terapia dialitica a
pacigntes no beneficianos do SALUDPOL en un
mismo urme de atencidn

En caso se comprobara que el giupe
slecirégeno no  funciona en  forma
automdlica.

18

23.

24,

especifiicaciones téchicas, consignadas
come gbsesvaciones en el Libro de
Ocurrencias  para  suU  subsanacion
nmediata, ¥ gque sesn reterades por
escrito en dicho Bhro en mas de una

_Lbootunidad,

' De comprobarse que los pacienies no

y/io gue esia eveluacian

registrada,

no  esla

De comprobarse la ausencia o registeo
pofcial  requerndo en el Lo de
Ozurencias  Meédicas de  {os
requeridos en el numeral 8 4 7

datos

programacion de tumes & infarmacidn |

solicitada ai Diractor Medice 13 IPRESS
contrataca, refenda en gl numeral +1 9 de

Ulos termmos de referencia, en In fecha |

IDG comprobarse la no remisian da 'a
i
!

De comprobarse ¢l mcumpimiento da fas

han sido evaluadns previamente a la |
sesidn de dialiss por el médict nefrologo |

comprieba la operalividad del grupo elecirogens
L sequn el literal p) def numeral 824
El Equipo Evaluadeor de SALUDPOL duranle la visita
de evaluacidny verficacion a fa IPRESS conlratada,
solicitea e! Libro de OCcurrencias e identifica la
reiteracion del incumplimento de especficationas
técnicas en mas de una oponutidad

de evaluacian y verificacedn a |2 IPRESS coniealada,
revisa la historiz clinca de los pacientes en
hemodiilisis en ese momento y ng haya registro de
la evaluacion édico na

de evaluacian y verihcacion a la IPRESS contralada,

solicita el Libro de Ocurrencias y revisa que esion

‘ registrados los datos que s sefialan en al numeral
847

La Dieccisn de Prestaciones de Salud de |

SALUDPOL o la que haga sus veces reparla que la
IPRESS contratada no cumple con omilir la
prugramacion de furnos e inlanneatn ieferida en el
numerdi 11 9 dentro los cinco {09) vitimos dias del
gcedenle

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

¥l Equipo Evaluador de SALUDPOL duraniz la visita |

El Equipo Evaluador da SALUDPCL duranie la visita |
de evaluacign y veniicacion a ta tPRESS contratada, | Catis vor

El Equipo Evaluador de SALUDPOL duranlc la visda |

El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante lavisda |

s& aplica
por caso)

Cada vez

Cada vez

Cada vez

Cada ver

Viensual

| Dsun

Lol

i

08T

o1un

gru

St

La conformidad del servicic por parte de! area usuaria no enerva el derecho a reciamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por la Ley de
Contrataciones del Estade. Ei piazo maximo de responsabilidad de la IPRESS es de un
2fio luego de brindada |z conformidad.

NORMA ANTICORRUPCION

Ei provesdor / contratista acepta expresamente que no llevara & cabo, acciones gue estan
probibide por fas leyes locales u otres leyes anticorrupcién. Sin limitar lo anterior, e!
proveeder / contratista se obliga a no efectuar ningin pago, n ofrecerd ni transfenra algo
de valor, @ un establecido de manera que pudiese violar leyes locales U oiras leyes

anticarupeion, sin restriccion alg

una

En forma especial, el proveedor / contratista declara con caracter de declaracion jurads
que no se encuentra inmerso en algdn procese de caracier penal vinculado a presuntos
iliciios penales contra el Estado Paruano, constituyendo su declaracion, 1a firma del mismo
&n la orden de servicio de la que estos términos de referencia forman pante integrante

NGRMA ANTISOBORNO

1 proveador

., ho debe ofrecer negociar o efectuar, cualguier pago, objeto de valor o

cualquier dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato
que pueda constituir incumplimiento de fa Ley, tales como robe, fraude, cohecho o tréfico
de influencias, directa o indireciamente, o a través de socios, integranies de los érganos
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de administracion apoderados, representantes fegales, funcionarios, asescres o personas
vinculadas, en concordancia o a lo establecido en el Art. 11 de la Ley de Conlrataciones
del Estado, Ley N°30225, los arficulos 7 de su reglamente aprobade mediante Decrelg
Supreimos N° 344-2048-EF.

25, REQUISITOS DE CALIFICACION

Los requisites de calificacion son los siguientes

[A [ CAPACIDAD LEGAL

| | HABILITACION:

— = ——

Reguisitos: [
= Registro de IPRESS '
= Categoria de establecimiento de salud con UPSS Hemodidlisis o de Servicio Médico de Apoyo de |

Hemodialists [

De gonformidad con la Qpinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, ests relacionada
con tiena atribucion con la cual debe conlar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
matetia de contratacion, este es el caso de las aclividedes reguladas por normas en las cuales
se establecen delerminados requisitos que las empresas deben cumplir a efeclos de eslar
| | habilladas para lz efecucion de delerminado servicio © estar aulorizadas para la
comercializacion de clerfos bigrnies en ef mercado.

|
|
i Importante
\
\
|

Acreditacion:
+«  Copia simple, legible y vigente de la fecha de resolucién de SUSALUL que otorga la autorizacion |
y registro de IPRESS.
» Copia simple, legible y vigenie de la resolucién que olorga la autorizacion de servicos UPSS
hemodialisis o de Servicio Médico de Apoyo de Hemodialisis
+ Enel casc de Consorcios, cada integrante del consorcio que hublera comprometide a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito

importante R

En el caso de consorcios, ¢ada integrante del consorcio que se hubiera compromelido & ejecutar
las obligaciones vinculadas direclamente al objelo de la convocatoria debe acreditar este requisfio.
| B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL |

B.1 _EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

\
\
{
|
|
|
|

- | Requisitos
‘ + Minimo siele (07) maquinas de hemodidlisis para una IPRESS de un madulo, doce (12) ‘
maquinas de hemodidlisis para una IPRESS de dos madulos o dieciocho {18) maquinas |
de hemodialisis para una IPRESS de 3 modulos, ias mismas que tendran una antigiiedad ‘
ne mayor de ocho (0B) afios desde la fecha de fabricacién (el afio de fabricacién se |
computara a partir del 01 de enero del afio siguiente de su fabricacion), asimismo debera |
contar con ef registro sanitario vigente ‘
« Urnidad de tratamiento de agua.
Acreditaclon
s Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venta o alguiler u otro documento que acredite !a disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido. 1
» Documento gue acredite de manera fehaciente que los equipos no superan la antigbedad J
de 08 afios, no se aceptara dectaracion jurada.
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Importante

En el casc que el pastor sea un consorcio los documentos de ecreditacidn de cste requisiio
I pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus inlegrantes.

B2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

\ iRequisitos:
£] centro de hemodialisis debe contar con los siguientes ambientes como minimo:
! Sata de hemodialsis
; Sala dg cebado da Sistemnas extracorporeos
i Sala de favado de materia' bioconiaminado
' Area biocontaminada
Cuarto biocontaminado
Area limpia
Cuarto limpio
\ Sala de tratamiento de agua
Almacén
Sala de mantenimienta de maquinas
Bafio exclusivo para perscna!
Bane exclusivo para pacientes
Sala de espera
Consultorio madico
Administracion
Direccién Médica / Jefaturz de Enfermera
Vestuario del Personal
Comedor v Sala de Descanso del Personal
Sala de Limpieza

L T O N N T

‘-

Acreditacion:
+ Copia de documentos que susienten ia propiedad, la posesion, el compromiso de compra
venia o alquiler u oirc documento que acredie fa disponibilidad de la infraestructura

_ . i estratégica requerida,
Q Q i i « Copia de! planc de la nfraestructura estratégica (que se visualice de manera clarid y
(\' v precisa los ambientes solicitados)
-
Importante

£n al caso que ef pestor sea un consorcio los documentos de acredifecién de este requisilo
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus Integranies.

B3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Reguisitos:
a. Director Médico: Titulo profesional de médico y lilule de espectalidad en nefrologia del personat
clave requerido como Direclor médico
b. Médice Nefrélogo: Titulo profesional de médicn v iitulo de especialidad en nefrolegia o constanca
de haber conciuido el residentado de nefrologia del personal clave reguerido como Médico
Nefrdlogn
c. Enfermerc (a) jefe: Tilulo profesional de enfermera (o} y titwio de especialidad en nefrologa oo
persanal clave requerido como Enfermara (o} jefe.
d. Enfermero (a) asistencial: Titulo profesional de enfermera {o) del personal clave requendo como
Enfermera (o) asistencial
e.  Nutricienista: THulo profesional de nulriciprusta del personal clave requerido como Nulncionista
f  Psicélogo(a): Tiulo profesional de Psiciogo (a) del persenal clave requerids camo Psicalogo ()
¢g. Trabajader(a} Social: Titulo profesicnal de Trabajador (&) social del personal clave requerto
como Trabajador {a) social
Acreditacion
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El titulo profesional de médico nefrelege del Director Médico sera verificado por el comité de |
seleccion en el Repistro Nacional de Grados Académicos y Tilulos Profesionales en el portal web |
de la Superintendencia Nacional de Educacion Superlor Universitaria - SUNEDU a trevés del
siguiente link: hitps:/enlinea.sunedu.gob.pe/ /f o en el Registro Naclonal de Certificados, Grados v
Titules a cargo  del Ministeriec de Educaclin & fravés  del  siguiente  link:
hitp:/iwwaw fitulesinsilutos pef, segin corresponda. En caso el titulo profesional de médico
nefrdlago no se encuentre inscrilo en el referido registro, el postor debe presentar fa copia del
diploma respectivo a fin de acrediar la formacion académica requerida, En caso no se cuente con
tHulo de médice nefrdlogo se presentara la constancia de haber culminado el Residentado de
Nefrologia {Cen una antigiledad no mayor de un afio).

El titlulo profesional de médico nefrdlogo sera verificado por el comité de seleccion en el Regislro
Nacienal de Grados Académicos y THulos Profesionales en ¢l portal web de la Superiniendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente iink:
hlips:ffenlinea.sunedu.gob.pef i o en ef Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: hitp:/Awww litulosinstilutos.pes, seguin
corresponda. En caso el tituio profesional de médico nefrdlogo no se encuentre Inscrito en cl
referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respective a fin de acreditar la
formacion académica requerida. En caso no se cuente con titulo de médlco nefrélogo se presentara
l2 ecnstancia de haber culminado el Residentado de Nefrologia (Con una antigiledad no mayor de
un afo).

Ei titulo profesional de enfermerla del enfermero {a) jefa sera verificado por 2l comilé de seleccian
en &l Registro Nacional de Grados Académicos y Tiulos Profesfonales en el porlal web de ia
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente
fink: hitps #enlinea.sunedu.gob.pe/ // o en el Registro Nacional de Cerlilicados, Grados y THulos a
cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: hilp:fwww.titulosinslitutos.pa/, segin
corresponda. En caso el titulo profesional de enfermeria no se encuenire inscrito en el referide
reglsiro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

El titulo prefesional de enfermeria serd verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional
de Grados Académicos y THulos Profesionales en ef porial web de la Superintendencia Nacional
de Educacién Superier Universilaria - SUNEDU a través del  siguiente  link
https:enlinea. sunedu.gob.pel /f b en el Registra Nacional de Certificados, Grados y Tiulos a cargo
del Minislerio de Educacion a través del slguiente link: hHp:/fiwww titulosinstitulos.pe/, segin
corresponda. £n caso el tilule profesional de enfermerla no se encuentre inscrito en et referido
regisire, el postor debe presentar Ia copia del diploma respeclive a fin de acreditar 1a formacion
académica reguerida,

El iltulo profesionai de Nutricion sera verificado por el comité de seleccion en el Registre Nacional
de Grados Académicos y Titulos Profesionales an el portal web de la Superintendencia Nacional
de Educacién Supetior Universitaria - SUNEDU a través del  slguiente  link:
hilps:/lenlinea.sunedu.gob.pe/ i o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: http:/iwww titulosinstilutos.pes, segun
corresponda. En caso el titulo profesional de Nutricién no se encuentre inscrito en el referido
registrg, el posfor debe presentar la copia del diptema respectivo a fin de acredilar 1a formacion
acad&mica requerida.

El titula profesional de psicologia seré verificado par el comité de seleccldn en el Registro Naecicnal
de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el porlal web de la Superintendencia Nacional
de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente fink:
hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe/ // ¢ en el Registro Nacicnal de Certificados, Grados y Tiules a garge
del Ministerio de Educacion a través del siguiente fink: hitpi/fwww litulosinstitutos.pe/, segin
comresponda. En caso el titufo profesional de psicologia no se encuentre inscrilo en el seferido
renistro, el postor debe presentar la copia del diptoma respectivo a fin de acreditar la formeacion
académica requerida.

El titulo profesional de trabajaedor social serd verificado por el comite de seleccion en el Ragistro
Nacional de Grados Académicos y Tilules Profesionzles en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a Ytavés del siguients link: |
hilps:/fenlinea.sunedu.gob.pel /f o en el Reglstro Nacionat de Certificados, Grados y Tilulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: hitp://vwww titulosinstitutos.pe/, segin
comresponda. En caso el titulo profesional de trabajador sacial no se encuentre inscnlo en el referido
registro, el pasior debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

| EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

__| Requisitos:
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a. Experiencia laboral minima de un (91} afo en servicios de hemedidlisis, del personal clave
requende como Director Médico.

! b.  Experiencia laboral minima de un (01} ano en servicios de hemodialis's, del personal clave
regueride come Medico Nefrologo

c. Expesiencia laboral minima de seis (068) meses en sefvicios de Hemodialisis, del persenal tave
requerido como anfermero (a) jefe.

d.  Experiencia laboral minima de seis (06) meses en servicios de Hemodialisis, del personal clave
requeride como enfermero (a) asistencial.

e. Experiencia laboral minima de seis {(06) meses en el mangjo de paceentes con enfermedad renal
crénica, del personal clave requendo como Nutricicrisia.

I, Experigncia laboral minima de seis (0B) meses en el manejo de pacienles con enfermedad renal
cronice, de! personai clave requerido como Psicdlogo (a).

| g Experiencia laboral minima de seis (06) meses en & mangjo de pacienles con enfermedad rera

crémea, del personal clave reguendo como trebajador (a) social.

bmpulo_del tiempo de dicha

Acreditacion -
L& experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguienies decumentos” (1) copia simple

de contratos y su respective conformidad o (i) constancias o {iiy cerlificados o (v) cualquier otra

documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propueste.

Importante

v Los documentos que acredidan la experencia deben inchur fas nombres y apelidos el
personal cfave of cargn desempenano, el plazo te la prestacion Indicando el dig, mes v ate
de imcio y culrmnacion, & nombre de ls Entidad u orgamizacmn que emite el docemaito. i
fecha de emison y nombres v apeilidos de quien suscribe el documento

s Lnocaso los documentos para acraditar fa expenienca ustablezean ef plazo de la oxpaerienci
adquinda por of personal clave en meses sin espeoticar 108 01as se debe considerar ei mes
completo

s  Se considerard squella expenencia que no lenga una antigiedad mayor a vembicinco (25)
afios anleriores a la fecha de la presentacion de ofertas

s Ai calficar la expenencia del personal, se debe valorar de manera imtegral los documenlos
presenfades por el postor para acreditar dicha experiencia, En tal sentids, aun cuando en los
documentos presentados la denorminacion del cargo o puesto no comcida fiteralmente con
aquefia prevista gn fos bases, se debera validar la experiencia sf las aclvidades gue realizo ef
personal corresponden con la funcion propia def cargo o puesto requenda en las hasas

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD ] : -

Requisitos

El postor debe acreddar un monto facturado acumuiadoe equivalente 2 & 50 000 00 (Cincuenta mil con
00/100 soles), por la centratacién de servicios iguales o similares at objeto de la convocalaria, durante los
acho (8) afies anteriores a la facha de fa presentacidn de ofertas que se computaran desde la fecha de fa
conformidad o emisién del comprobanie de pago, segun coresponda,

Se consideran servicios simitares a ios siguientes; Hemodiglisis, Dialisis, Dialisis Peritoneal, Service ve
hemaodialisis portatil

Acreditacidn:

La experiencia del postor en la especalidad se acreditara con copia simple de (i} contralos v érdenes do
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobanies de page cuys
cancelacion se acredile decumental v fehacientemente, con voucher de depésilo, nota de abono, reporte de
esiagg de cuenta, cualguier otre documente emitids por Entidad del sigtema financiers gue acredite el abono
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¢ mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago?®, cofrespondienies a un maxmo de veinle (20) |
conirataciones.

En caso los postores presenten varios compiebantes de pago para acreditar una sola contratazion, se debe
acreditar que corresponden a dicha confratacion; de lo confrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se conslderard, para la evaluacidn, las veinte (20)
primeras contralaciones indicadas en el Anexo N° 8 yeferido a ia Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o confinuada, solo se consldera como experiencia 12 parle
del conlrato que haya sido ejecutada durante |os ocho (8) afios anteriores 2 la fecha de presentacion de
oferias, debiendo adjuntarse copia de fas conformidades correspondientes a tal parte o las respectivos
comprebantes de papo cangelados.

En los casos que se acredite experiencia adguirida en consorcio, debe presentarse ia promesa de consorcio
o el conlrate de consorcio del cual se desprenda fehacienlemente el porcentaje de las obligaciones que se
asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contralo,

Asimismo, cuando se prasenien contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.08.2012, la calificacion se cefira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedares en
Consorcio en las Contratacicnes del Estado", debiendo presumirse que el porcentaje de las obligactones
eduivale af porcentaje de paricipacion de la promesa de consorcio o del contrata de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne &l porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en paries iguales,

Sial titular de Ja experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a ia malriz en caso
gue el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacidn societaria, debiendo acampafar la
documentacidn sustentatoria correspondiente.

- . |
Si el postor acredila experigncia de una persona absorbida como consecuencia de una reorgamizacion
_9 sacietaria, debe presentar adicionalmente &l Anexo N° 9.

Cuando en los confratos, ordenes de servicios © comprobantes de pago el monto facturade se encuentre
expresado en meneda 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
emisidn de la orden de servicios o de cancelacion del comprobanie de pago, segdn corresponda

Importante

! Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoluclén N° 0065-2018-TCE-51 dal Tribunal de Contrataciones def
Estado.

“... ¢! solo sello dg cancelade en of comprobanto, cuando ha sido colocado por el proplo posior, no puade ser
tonsiderado como una acraditacién que produzea fohaclencia en relselon a gue se encuenira cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como véiids la sola declaracién del postor afirmeando que of comprobanto
de page ha sido cancelade”

() N
“Situacion difersnte se suscita anle of selfo colocade por el cliente dol poslor [ses uffhzandg al (dmino
“cancelado” 0 “pagedo’] supuesta en =f cual si se cordaria con la declaracion de un tarcero gue brinde cerleza,
ante la cual debiora reconocersea ia validez de la experiencia®.
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v Al celificar la experiencia del posior, se debe valorar de manera integral ios
documentos presentados por @l postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacion del objale
coniractual ng comncida Meralmente can el previsto en las bases, se debera validar la
experiencia s las achvidades que ejeculd el postor corresponden & 1a expenencta
requenda.

» En el caso da consoicios, sofo se considera la experiencla de aquelios inlegrantes
que se hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, & ejecular el obpeto
materia do la convecatoria, conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en
Consarcio en las Contratacionas del Estado”.

Importante

s S como resulfado de urma consulfa o observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento. se sclicita la autorizacion del drea usuaria y se pane de conoclimente de faf hecho a
la dependencia qus aprobd el expediante de conlratacion, de conformidad con ef numeral 72.3 det
articulo 72 del Reglamento.

= El cumplimiento de los Teérmnos de Refersncia se reahza medianle la présentacidn de una
declaracion jurada. De ser el caso. adicionalmente la Entidad puede solicilar documentacion que
acredite el cumplimienta del algun componente de esios. Para dicho cfecto, consignara do mancii
deiallada los documentos que deben presenlar fos postores en ef iteral e} del numeral 2.2 1.1 d=
esta seccion de las bases.

o 08 requisitos de celificacion delerminan si fos posiores cuenfan con ias capacidates neccsanas
para gecutar ef contrate, o que dehe ser acradilado documentalmente, v no medionte declaracion
Jurada.
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ANEXO N° 01

SERVICIOS A CONTRATAR: PAQUETE DE HEMODIALISIS CRONICA INTERMITENTE
ADULTOS

SERVICIO DE SESION DE HEMODIALISIS

P UNIDAD
i _C?_OD!GO , DESCRIPCION MEDIDA ! CANTIDAD | FRECUENCIA!
| 50837 | Sesion de HemodiAlisis * Sesion | 3 Semanal

'La frecuencia promedto de Ia indicacion de hemodialisis es tres veces por semana. Las

- variaciones en la frecuencia seran consideradas de acuerdo con (o reportade y documentado por
la IPRESS confratada,

“La sesion de hemodialisis se brinda sin reprocesamiento, ni redso del dializader y segiin fo
descrito en los términos de referencia.

SERVICIO DE EXAMENES DE LABORATORIO

r T
CODIGO | EXAMENES DE LABORATORIO HEeAD | CANTIDAD | FRECUENCIA'
84520 | Urea en sangre? Examen 2 Mensual
82565 Creatinina en sangre Examen 1 Mensual
85027 Hermograma completo Examen 1 Mensual
80051 Electrolitos séricos Examen i Mensuai
84100 | Fésforo en sangra | Examen 1 Mensual
/82310 | Calcio sérico |_Examen 1 Mensual
84165 Proteinas totales y fraccionadas Examen 1 Trimestral
84075 | Fosfalasa alcalina Examen 1 Trimestral
| TGO transarmninasa ghutamico |
’ 84450  |oxalacélica Examen 1 Trimestral |
) 0 |1 | TGP transaminasa glutdmico pirdvica Examen 1 Trimestral |
ELISA © prueba rapida para HIV-1y
' HIvV-2 Examen i Semestral |
Prueba de slfilis sualitativa (VDRL,
RPR) Examen 1 Semestral
| Paratohormona (PTH) Examen 1 Semesfral
Deteccidn de antigeno de superficie de
| virus de Hepatitis B (HBsAg) por ELISA | Examen 1 Semestral | .
Deteccién de anticuarpos para {
antlgeno de superficie Hepatitis B |
| (HBs-Ag) Examen 1 Semestral |
| Deteccion de anticuerpos totales para ‘
[ ndcleo de virus de Hepatitis B (Total
Anti-Hbcore) Examen 1 Semestral
Determinacién de anticuerpos para
Hepatitis C Examen 1 Semesiral
Hierro sérico Examen 1 Semestral |
_ | Ferritina Examen 1 Semestral
~_g:_aturacin‘.:n de transferrina Examen 1 Semestral
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Inmuncensayo para anticuerpo(s) para | ] '
agente infecciose, cualitativo o
semicuantitative, meétodo de paso
86328 unice (ej, tira reactiva), coronavirus 2 Examen 1 Mensual

del sintrome respiratario agudo severo |
(SARS-Cov-2) - Prueba Rapida CoVid
i -19 IgM/gG.3

"Corresponde a Ja frecuencia habitual gue requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. Las
vanacionss en la frecuencia seran consideradas para el pago de acuerdo a fo reportado y
documenlado por la  IPRESS contratada, previa coerdinacion  con  SALUDPOL
*Corresponde a la determinacion de la Orea en sangre pre y post dialisis para el calculo del Kiv
La toma de muestra se realizard segon  la  normatividad  vigente  eslablecida
¥ Se podra realizar pruebas adicionales en caso de que el paciente acuda a la IPRESS de
hemodiglisis con sintomatelogia sospechosa de COVID-19, previe 2 1a referencia a su centro de
destine. Las variaciones en la frecuencia serdn consideradas para el pago de acuerdo a lo
reportado vy documentado por a2 IPRESS coniratada, previa coordinacidn con SALUDPOL

R CONSULTAS o _
. UNIDAD | a9
l‘CODIGO DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | FRECUENCIA
q
|= o -' R !
99203 §Cunsu ta externa por Médlco Nefrologo | Atencon | 1 Mensual
ngo" |Atenmon en Salud Mental - N Alenc.on i . Bimensual
99209 | Atencién en Nutricién® | Atencion 3 . Bimensual

iComa:rendrA 2 la frecuencia habitual que reql.nere un paciente con ERCT en hemodidhsis Las
vanaciones en la frecuencia seran gonsideradas para ¢l pago de acuerdao con o feportado ¥
documentado por la IPRESS coniratada, previa coordinacion con SALUDPOL y el HN PNP LNS
*Comresponde a la consulta medica por el nefralogo

*Correspondz a la consulta por al psicdlogo

‘Corresponde a la consulta por el servicio de nutncion
; \ DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE USC REGULAR

e e e o .
. UNIDAD CANTIDAD
CODIGO . MEDICAMENTOS MEDIDA | MENSUAL' : FRECUENCIA
p—— e - -- - - o e e i
18238 w:;;irrop(:lz_omo sacarato) 20 mg Feme UNIDAD : 5 5 e
- =l s el - e — DR S i e e e (U
Epoetina alfa (Eritropoyetina)2000
' 0307 UlmL INY 4 mL UN!DAD 13 Examen
'”‘03979__%'&1}65 "B12  Hidroxicobalamina | UNIDAD s "Examen |
img/mb INYimb | T L ’
05491 | Pirigoxina 50mg tab 1 UNIDAD 30 ; Examen
________________ ey o SR e Sifandl M
06127 | Tiamina 00 mg tab UNIDAD 20 Examen
" Sl ] ! e
Tl 00200 | Acide falico 0.5 mg tab | UNIDAD | 30 Examen |
l ; -~ e = — e —_———— — - gv,“m ..... — - -
1 | Calecio Citrato 500 mg ([Zquiv. a 500 mg ‘ :
‘f\,\j‘ 01451 |de Calgio) tab UN_I[E)fL_—_?E” N Examen ‘
SR
o }
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ANEXCO N° 02
EVENTOS ADVERSOS Y ACONTECIMIENTOS CENTINELA

1. PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS
Objetivo

Definir los acontecimientos adversos mas relevantes en el proceso de hemodialisis y establecer
una politica de gestidn y control de los mismos, con el fin de preveniros y tratarlos en caso de
gue aparezcan. Siendo aquellos eventos clinicos anormales que se producen durante la sesién
de hemedialisis o inmediatamente después y que suponen una amenaza para Ia integridad del
paciente.

Alcance

IPRESS de Hemodidlisis contratadas

Responsabilidades

Nefrologos, Enfermeria

Dafinicién y clasificacion de los potenclales efectos adversos

Leve: permite finalizar la sesién de hemodialisis sin necesidad de medicacidn cuando hay prurito
o sg producen errores en la colocacion det catéter, en la programacién de la didlisis {menos/ mas
flujo, contenido diferente de caleio en dializado, contenido diferente de potasio en el dializado),
en el pesado o en la programacion de la ultrafiltracion.

Grave: precisa uso de medicacion y/o obliga a suspender la sesion, Se produce en las siguientes
circunstancias: calambres y/o hipotensién, cefalea, desequilibrio dialitico, nauseas y vomitos,
fiebre, arritmias, dolor toracico, convulsiones, dolor abdorninal, hemélisis, salida de aguja,
extravasacion sanguinea, rotura de dializador, entrada de aire en &l circuito, averia del monitor o
coagulacion total o parcial del sistema.

Letal: precisa la administracién de madicacién vy puede ocasionar 1a muerte del paciente:
reaccion de hipersensibilidad o embolia gaseosa.

2. PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A ACONTECIMIENTOS CENTINELAS

-Z{J)efmir y desarrollar un procedirnianto normalizade para identificar y manejar “acontecimientos
sdentinela” en el sero de nuestra politica de prevencion de riesgos.

" Alcance

IPRESS de Hemodialisis contratadas
Responsables
Nefrdlogos, Director médico, Jefe de enfermerfa

efinicién de un acontecimiento centinela
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Los acontecimientos centingla son aguellos acontecimientos que se salen fuera del ambito de la
normalidad en la unidad y gue son pofencizlmenie graves La ideniificacion de los
"acontecimientos centinela”, como puede ser una muerte inesperada, es clave para desarroliar
2l ambde de actuacion porgue describe Ias situactones y hechos suscephbles de investigacion
A coentinuacién, se describen algunos de los posibles acontecimientos centinelas que pusden
tener lugar en la unidad de herodialists. Algunos de ¢llos, tienen un procedimiento de actuacion
y& conocido que habrd que poner en marcha cuardo este suceda En ofros no hay
procedimientos definidos y se seguiran las paulas de actuacion definidas para cualquiera
"acontecimiento centinela”.

Acontecimienfos centinelas en hemodialisis

1. Brote infeccioso: seroconversion frante a VHC, Y VHB.
infectiones de catéteres por gérmenss poco habituales (BRAM negativos, pseudomonas) en
dos o mas pacientes de la unidad en un breve periodo de tiempo

3 Fallecimienic inexplicado de pacientes durante o inmediatamente después de hemodialisis
en dos o mas pacientes de la unidad en un breve penodo de tiempo

4 Contaminacion por aluminio. Sospechar ante descenso de VCM ¢ anemizacion generalizada,
clinica neurcldgica nexphcada {micclonias, demencia) en dos © mas pacientes de la urdad
en un breve periodo de tiempo; elevacion de tos niveles medios de aluminio sérico de la
unicad

5. Reacciones a pirdgencs en dos o mas pacientes de la unidad en un breve pericdo de tiempo

8. Reactiones de hipersensibilidad en dos 0 mas pacientes de la unidad en un breve pericdo de
tempo

Actitud ante un acontecimienta centinela

Los acontecimigntos centingla seran investigatos por los responsables desgnados desde |a
Direccion. La wmveshgacion de las causas subyacentes permite conocer el como” v "por qué’ dol
aconteckmiento. Se identificaran potenciales mejoras del proceso o sisterne con objgto de realizar

un plan de accién que reduzca la probabilidad de que se produzcan similares sucesos en ol
futuro

El analisis de las causas subyacentes impica:

7 Unaz atencion inicial hacia los sistemas y procesos y no solamenie a la actuacidon mdividual,

8. Una progresion desde causas especiales del proceso clinico hasta las causas comunes de
iDs procesos de ig organizacion, Unidad de Depuracion Extrarrenal.
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)

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para efecutar el
conirato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el érea usuaria
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reguisitos:

» Registro de IPRESS
» Categoria de establecimiento de salud con UPSS hemodialisis o de Servicio Médica de apoyo
de Hemodialisis

Imporante

De conformidad con fa Opinion 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 fa actividad
maleria de contratacion, este es el caso de fas actividades reguladas per normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efeclos de estar
habilifadas para la sjecucién de deferminado servicio © estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

o Copia simple, legible y vigente de la fecha de resclucion de SUSALUD gue otorga la
autorizacion y registro de IPRESS.

o Copia simple, legible y vigente de la resolucidn que otorga la autorizacién de servicios UPSS
hemodialisis o de servicio médico de apoyo de Hemadialisis.

+ En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas direciamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este
requisito.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
gjecular las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

. Minimo siete (07) maguinas de hemodidiisis para una IPRESS de un médulo, doce (12)
maquinas de hemodialisis para una IPRESS de dos médulos o dieciccho (18) maguinas de
hemodialisis para una IPRESS de 3 médulos, las mismas que tendran una antigtiedad no mayor
de ocho {08) afios desde la fecha de fabricacion (el afio de fabricacion se computara a partir
del 01 de enero del afio siguiente de su fabricacion), asimismo debera contar con el registro
sanitario vigente.

*  Unidad de tratamiento de agua.

Acreditacion:

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

- Documento que acredite de manera fehaciente que los equipos no superan la antigiiedad de
08 anos, no se aceptara declaracién jurada.
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Importante

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

B.2

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

i Reguisitos:

£l centro de hemodidlisis debe confar con los siguientes ambientes como minimo:
* Sala de hemodialisis

Sala de cebado de sisiemas extracorpéreos

Sala de lavado de material biocontaminado

Area biocontaminada

Cuarto biocontaminado

Area limpia

Cuarto limpio

Sala de tratamiento de agua

Almacén

Sala de mantenimiento de magquinas

Bafio exclusivo para personal

Bafic exclusive para pacienies

Sala de espera

Consuttorio médico

Administracidn

Direccion médica / Jefatura de Enfermera

Vesiuario del personal

Comedor y sala de descanso del personal

Sala de limpieza

L] .* » - e e @ % @ & o 2 a [ ] L] L ] L ] L]

Acreditacién:

« Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesidn, el compromiso de compra
venta o alquiler u otro documento gue acredite la disponibilidad de la infraestructura
esiratégica requerida.

e Copia del plano de la infragstructura estratégica (que se visualice de manera clara y precisa
los ambientes solicitados)

kmportante

s it =

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio 0 de uno de sus infegrantes.

B.J

CALIFICACIONES DEL PERSQONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

a. Director Médico: Titulo profesional de médico y titulo de especialidad en nefrologia del
personal clave requerido como Director médico.

b. Medico Nefrélogo: Titulo profesional de médico y tifulo de especialidad en nefrologia o
constancia de haber concluido el residentade de nefrologia del personal clave requerido come
Medico Nefrologo.

c. Enfermero {a) jefe: Titulo profesional de enfermera (o) y titulo de especialidad en nefrologia
del personal clave requerido como Enfermera (o) jefe.

d. Enfermero {a) asistencial: Titulo profesional de enfermera (o) del personal clave requerido
comc Enfermera (o) asistencial.

e. Nutricionista: Titulo profesional de Nuiricionista del personal clave requerido como
Nutricionista.

f. Psicdlogofa): Titulo profesional de Psicologo(a) del personal clave requeride como
Psicologo(a}

g. Trabajador(a) Social: Titulo profesional de Trabajador(a) social del personal clave requerido
como trabajador(a) social.
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Acreditacion:

a)

b)

c)

d)

)

El titulo profesional de médico nefrélogo del Director Medico sera verificado por el comité de
seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el porial
web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través
del siguiente link: hitps://fenlinea.sunedu.gob.pe/f o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
hitp://www titulosinstitutos.pe/, segin corresponda. En caso el titulo profesional de meédico
nefrélogo no se encuenire inscrito en el referido registro, el postor debera presentar la copia
del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida. En caso no se
cuente con titulc medico nefrélogo se presentara la constancia de haber culminado el
Residentado de Nefrologia (Con una antigiiedad no mayor de un afio).

El titulo profesiocnal de meédico nefrélogo seré verificado por el comité de seleccion en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionaies en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacidon Superior Universitaria - SUNEDU a iravés del
siguiente link: hitps://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:/iwww titulosinstitutos.pe/, segin corresponda. En caso al titulo profesional de médico
nefréloge no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debera presentar la copia
del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida. En caso no se
cuente con titulo medico nefrologo se presentard la constancia de haber culminado el
Residentado de Nefrologia (Con una antigliedad no mayor de un afio).

El titulo profesional de enfermeria del enfermerc(a) jefe serg verificado por el comité de
seleccién en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal
web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través
del siguiente link: https:/enlinea.sunedu.gob pe/f o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Thulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
hitp:/iwww titulosinstitutos.pe/, segun corresponda. En caso el titulo profesional de enfermeria
no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debera presentar |a copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

El titulo profesional de enfermeria sera verificado por el comité de seleccion en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: hitps:/enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a fravés del siguiente link:
http://www titulosinstilutos.pe/, segun corresponda. En caso el titulo profesional de enfermeria
no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debera presentar la copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

El titule profesicnal de Nulricion sera verificado por el comité de seleccion en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de Ia
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https:/fenlinea_sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Cerlificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a traves del siguiente link:
http:/fwww titulosinstitutos.pe/, segun corresponda. En caso el titulo profesional de Nutricion
no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debera presentar la copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

El titulo profesional de Psicologia sera verificado por el comité de seleccién en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portat web de la
Superiniendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: https:/fenlinea.sunedu.gob.pe/f o en el Registrc Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministeric de Educacion a través del siguiente link:
http/iwww titulosinstitutos.pe/, segtin corresponda. En caso el titulo profesional de psicologia
no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debera presentar la copia del dipfoma
respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida. _
El titulo profesional de trabajador social sera verificado por el comité de seleccion en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacicnal de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del
siguiente link: hitps://fenlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link:
htip:/iwww titulosinstitulos.pe/, segun corresponda. En caso el titulo profesional de trabajador
social no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debera presentar la copia del
diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

\
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B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

O ) ©

Requisitos:

a. Experiencia laboral minima de un (01) afo en servicios de hemodialisis, del personal clave
requerido como Director Médico.

b. Experiencia laboral minima de un {01) afio en servicios de hemodialisis, del personal clave
requerido como Medico Nefrélogo.

¢. Experiencia laboral minima de seis (08) meses en servicios de hemodialisis, del personal clave
requerido come enfermero(a) jefe.

d. Experiencia laboral minima de seis (08) meses en servicios de hemodialisis, del personal clave
requerido come enfermero(a} asistencial.

e. Experiencia laboral minima de seis {06) meses en el manejo de pacientes con enfermedad
renal cronica, del personal clave requerido como Nutricionista,

f.  Experiencia laboral minima de seis (06) meses en el manegjo de pacientes con enfermedad
renal cronica, del personal clave requeride como Psicologa.

g. Experiencia laboral minima de seis (06) meses en el manegjo de pacientes con enfermedad
renal cronica, del personal clave requeride como trabajador(a) social.

De presentarse experiencia ejeculada paralelamente_{traslape). para el cémpute del tiempe de dicha
experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

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

importante

e Los documentos que acreditan la expenencia deben incluir los nombres y apellidos def
personal clave, el cargo desempefiado, el plazc de la prestacion indicando el dfa, mes y afio
de inigio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la
fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documenio.

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

»  Se considerara aquella experiencia que no tenga una anfigliedad mayor a veinticinco (25}
afios anteriores a la fecha de la presentacion de oferfas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera inlegral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del carge o puesio no coincida fiteralmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé ef
personal corresponden can la funcién propia del cargo o puesto requerndo en las bases.

~




\@

FONDOQ DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-IN/SALUDPOL ~ PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SiIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DFE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD”

(D]

| EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
| Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 8/. 50,000.00 (Cincuenta mil con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (B8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se compularan desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segan corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Hemodidlisis, Dialisis, Dialisis Peritoneal, servicio de
Hemodialisis portatil.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditarg con copia simple de (i) contratos u 6rdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporie de estado de cuenta, cualguier otro documento emitide por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en &l mismo comprobante de pago'®, correspondigntes a un
maximo de veinte {20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acredilar que corresponden a dicha conftralacién; de lo contrario, se asumird que Ios
comprobartes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 7 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia ia
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 coirrespondientes a tal parte
D los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o &l contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientermente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié 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
20.08.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de paricipacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en paries iguales.

Si el titular de 1a 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 acompanar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto 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 dé suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun correspenda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N°7 referido a la Experiencia
del Postor en {a Especialidad.

n

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

“... el solo seflio de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio poslor, nc puede ser
considerado como una acreditacitn que produzca fehaciencia en refacion a que se encuenira cancelado. Admitir eflo
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de page ha sido
cancelado”

{..)

“Situacidn diferente se suscila ante el selfo cofocado por el cliente del postor {sea utilizando el términe “cancelado” o
"pagado’] supuesto en ef cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde cerfeza, anle la cual debisra
reconocerse la validez de la expeniencia”.

~
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Importante

o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En fal sentido, aun cuando en
fos documentos presenfados la denominacion del objefc confractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las aclividades

| que gjecutt el postor corresponden a la experiencia requerida.

+«  Enelcaso de consorcios, solo se considera ia experiencia de aquellos integranies que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objelo materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

N
M
=Y

-

importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse sl
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de fal hecho a
la dependencia gue aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

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

Los requisitos de calificacidn determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que dehe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jurada.

\
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| CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien {100) puntos.

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

io siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARASU |
. FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
'A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistird en otorgar el maximo

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
Se evalvara considerando el precio ofertado por el|a las demas ofertas puntajes inversamente
postor. proparcionales a sus respectivos precios, segun
Ia siguiente formula;

Acreditacién:
Pi = OmxPMP
Se acreditara mediante el documento gue contiene el Qi
precio de la oferta (Anexo N° 6).
| 1=0Cferta
Pi = Puntaje de |a oferta a evaluar
Qi = Precio i

Om = Precio de |a oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

st e o

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razanabilidad y proporcionalidad con ef objeto de la confratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de fos Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

\
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| CAPITULO V
| PROFORMA DEL CONTRATO

Impottante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propusstas en el presente documento, las que en ningin 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 CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSQ DE DIALIZADORES MAS
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARICS DE SALUBPOL EN LA
LIBERTAD, que celebra de una parte FONDQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20178922581, con domicilio legal
en Jr. Tahuantinsuyo N°172-178 Urb. Szn Juan Bautista Chorrillos-Lima-Lima, representada por

fois i, identificadocon DNIN?[... ...}, ydeotraparte [ ..o ], con RUC
N® o, |, con domicitio legal en [.... ... ], inscrita en la Ficha N°
[ s PAsiento N° [................ ] del Registro de Persenas Juridicas de Iz ciudad de
[ ] debidamente representado por su Representante legal,
U S 1. cen DNI N® [....................], segun poder inscrito en la Ficha N°
[, Asiento N° [L...........] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [......... .. 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... ol el comité de seleccidn adjudicd la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N°03 2022 INISALUDPOL'I PRIMERA CONVOCATORIA, para ta CONTRATACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSQ DE DIALIZADORES MAS
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA
LIBERTAD, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRQ], cuyos detalles e imparte

(\ constan en los documentas integrantes del presente contrate.
rd

-

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

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

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El mento total de! presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transperte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, l0s costos laborales conforme z la legislacién vigente, asl como cualguier

contrato.
CLAUSULA CUARTA; DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en Soles, en pagos
periddicos conforme a lo siguiente:

:§: ) otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente

La Entidad realizara el pago mensualmente y el monto a pagar se calcula al muitiplicar el vaior
unitario del procedimiente por el numero de prestaciones realizadas en ese periodo.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejscutadas, se debe contar con la siguiente
documentacion:

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

"' En cada caso concreto, depandigndo de la naturaleza del contrate, podra adicionarse la informacion que resulte pertinenie

a efectos de generar el page.

N
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Salud.
- Hoja de liguidacién detaliada, cuyo monto debe ser igual a la factura.
- Factura o comprobante de pago.

Luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segtn lo
estabiecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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 gue se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de 365 dias o hasta que se cubra la totalidad del
monto contractual, el mismo que se computa a partir del dia siguiente de la firma del contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

» De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERG 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
recepcién 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 ef caso de contralos periddicos de prestacién de servicios en
general, si el postor ganador de la bugna pro solicita fa retencion del diez por ciento (10%) del
monto def contrato original como garaniia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
sigtiiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de la refencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mifad del ntimero {ofal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto
del item adjudicado o fa 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 o dispuesto en ef
literal a) del articulo 152 del Reglamento.
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de las garantias cuando EL CONTRATISTA ne las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal &) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de |2 Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La cenformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de [a Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASQ SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTQ DE LA
OBLIGACION] ¢las de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bejo juramento gue se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, baje sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimianto.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUQODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en [a ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada diz de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F X plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificadc el refraso 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 vltimo caso la calificacién 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 numerzal 162.5 del articulo 162 del Reglamentc de la Ley de Contrataciones del
Estado.

\
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Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, fos 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 fa Ley de Conlrataciones del Estado.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de Ja Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,

contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

orrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los ¢rganos de administracién, 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

cualquier pago o, en general, cualguier beneficio o incentiveo ilegal en relacién al contrato.
%ﬁ\sumsmo‘ el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del

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

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

Q/) conacimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
f los referidos actos ¢ practicas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resuite apiicable, seran de
aplicacion supletoria 1as disposiciones pertinentes del Cédige Civil vigentae, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado,

\
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las coniroversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualguiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
deniro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estade vy su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes fiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln o sefialado en el articulo 224 del Reglamenio de la
L.ey 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 soalo pueden ser semetidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA DEGIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTQOS DE LA EJECUCION

CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de Ias notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presenie contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ccviviivecninens ]

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

La variacion del domicilio aqul declarado de alguna de [as partes debe ser comunicada g la otra
parte, formalmente y por escrifo, con una anticipacién no menor de quince (115) 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
FECHAL
‘LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
importante

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

2 De acuerdo con el numeral 225.3 del articule 225 del Reglamento, !as partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado ssa mener o igual a ¢inco millanes con 00/100
soles (S/ 5 000 §00,C0).

¥ Para  mayor informacién  sobre  la  normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar &
https fwww indecopi.gob.pehweblfirmes-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\
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@ Representante legal, segun corresponda

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SE'LECCION

CONCURSO PUBLICO N°03-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente -

Elque se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASC DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N*
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASQ DE SER PERSONA JURIDICAL! en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASQO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO gue la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

| Nombre, Denominaciéno -

| Razon Social R — E——

| Domicilio Legal : |

. " " ""Y™J9%- ¢ "-“3x.__ T _°" " "— S
RUC: [Telefono(s). | _ 1 ff,71

mype* I8t T INe [ ]

| Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccicn de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién,

6. Notificacion de la orden de servicios®®

Rl

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] —

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correc electrdnico consignada se entendera vélidamenie
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

" Esta informacién serd verificada por la Entidad en 2 pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
fendra en consideracion, en caso el postor ganador de Ia buena gro soiiciie |a retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garaniia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefiatado en el numeral 149.4 del articulo 148 y numeral 151.2 def articulo 151 del Reglamento

" Consignar @n el caso de procedimientos de seleccidn por relacion de items, cuando el mento del valor gstimado del item no

supere los doscientos mil Scles {Sf 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el confrato con una orden de
servicios. -
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S

Domicilio Legal : 1
RUC : ] | Teléfono(s) : E o
MYPE' Si | No | ‘

Datos del consorciado ...
)Nombre, Denominacién o
7 Razon Social : B

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SE_LECCION

CONCURSO PUBLICO N°03-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilic l.egal .

RUC : | Teléfonol(s) :
MYPE'® Si | [ No ]
Correo electrénico :

Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

— —_—— — 1

" Correo electronico

| Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® SI 1 No |
Correo glectrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicade las siguientes actuaciones:

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

¢ En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por [a Eniidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Emplec 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 Ja buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) de! monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articule 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicidn de micro o pequefia empresa.

7 Ibidem.

3 Ibidem.
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2. Solicitud de reduccion de la oferta economica.

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

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de accesa al expediente de contratacion.

6. Notificacién de ia orden de servicios'

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el nlazo maximo de dos (2) dias
habiies de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombhres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

Y
N
S

'*  Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacidn de items, cuando el monte def valor estimado del item no

supere los doscientes mil Soles {S/ 200 000.00), cuando se hayz eptadc por perfeccicnar el contrate con una crden de
servicios,
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ANEXO N° 2

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

Sefiores .

COMITE DE SE.LECCION

CONCURSO PUBLICO N°03-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

® perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

ﬁ ‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo qgue sea
presentada por el representante comuan del consorcio.

~
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ANEXO N°3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores_ )

COMITE DE SELECCION

CONCURSQ PUBLICO N®03-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conccimiento que luago de haber examinado l2s bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
cendiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 111 de la seccidon especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)]

Firma, Nombres v Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

%_

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de los ténminos de referancia, conforme a lo indicado en el acépite refacionado af contenido de las
ofertas de la presente seccién de fas bases.
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ANEXO N°® 4
DECLARACION JURADA DE PLLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°03-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

PRCMESA DE CONSORCIO
{Sélo para el caso en gue un consorcio se presente como postor)

Seflores .

COMITE DE SELECCION

CONCURSQC PUBLICO N°03-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOQCATORIA)
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente gue hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

Asimismo, en caso de obtener [a 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
Estade, bajo las siguientes condiciones:

a) Integranies del consercio

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

o) 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todes los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
gjecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
¢) Fijlamos nuestro domicilio legal cominen [, ).

+

d

—

Las obligaciones gue corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

%’ ., OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%2 —
" CONSORCIADO 1] ¢
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1] .
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%
) * CONSORCIADO 2] ¢
é [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIARO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%72

 Consignar Unicamente gl porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

2 Consignar Unicamenie el porgentaje total de las obligasiones, el cual debe ser expresado en numero entera, sin decimales.

# Este porcentaje corresponde a ia sumatoria de los porcentajes de las obligacionss de cada uno de los integrantes del consereio ——
@f\ \;
. v
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

De conformidad con el articufo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

o
S

\@
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DE MEDICAMENTOQS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD”

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoresr .

COMITE DE SE,LECCION

CONCURSO PUBLICO N°03-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIC TOTAL

TOTAL

El precic de [a oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todes los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a ia
legislacion vigente, asl como cualquier otro concepto gue pueda tener incidencia sobre ¢! costo del
servicio a coniratar, excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuan, seglin correspanda

Importante

« £n caso que el postor reduzea su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

¢ £l postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION}

importante para la Entidad

»  Encaso de procedimientes segin relacion de ftems, consignar lo siguiente.
“El postor puede presentar ef precio de su oferta en un sofo documento o documentos
independientes, en los ifems que se presente”.

(uf ) 9

v En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar

lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segun correspond

\




‘sa%2q SB| U2 BPIDIRISS BpaLiow e} ua ieubisuog

®]

‘epucdsauca unbas ‘obed ap
9IUEQOIHLIDD |3 URIDE[SIUED 2P O SOIIAIBS P USRI B AP URISILLG €| 3P 'DJRAUOD |2p upinduasns ap BYda) B| B ajuaipuodsaund sgs el tod opedygnd (e Japuodsaiiod agap ejuaa ciques apody (3

QSED |2 J2S 2p 'SaUOIDINPaI A SI|ELOIDIPE OPIN[DUI DPEINDRIS 0JBIJUCD (3P OJUOLL |B 319431 38 o

- adioued anb sop us UOID23[as ap sosadoud soumng Sof U3 ‘BlIoSap Sajue
eLe}oioos uprpeziuebioa Cf ap BIoUaNI3SUOD OWOD ‘ePIISUEY] Bouauadxa ef 1ea)duws eipod SUBNSol pepsloos B ‘'BISUELY BlSS 8y ‘epitisue] 0i00bau B8p esul gf B ajusipuodsalun? ‘epipuiaso
FEPSID0S Bf 8p eisususdxe Bf eAnS Cwoo Jenpsise ipod sjuelnssl pepeioos el ‘e)sidiwios o/oobsu ap eaul] UN Ud SIUISISLIOI feluoliied anbojq Un aJaiSUR] 8S UDISIDS3 B 3D PRMIA UB IS 'OLUSILLISE
‘uoisny e ap ojonpotd anbuxa as anb ‘Epiqosqe 0 epeiodiosul pepanos B ap emusuadxa gt 8ins owoo seppasoe gipod BJUBHNSES PEPSIDS B ‘UDISIDSE BUN OWDD UOISNY BUn ojue] spuaiduiod
anb euejaroos upeziuebioat ap ugweiado eun ua ", ‘N1Q/EL0Z-010 N dondg e ua aisinald o] unbBas ‘opow owsIW |3 ZUew #s ap enuausdxe gf edns owod Jeppare apend jesmons ef
‘eoipunf euosisd wisiu B usAnjIsuoo 1esinons gf A zujew pepsioos Bf enb opueispisucy, NLQ/. L0Z-91Z N uoiudg e unBas ‘opadsal |y “ajuaipuodsaion BUCIEIURISNS UQIDEIUSLLNDOD B Jeyeduiooe
opusIgap 'eu21anos uopeziuebioas Jod epRiusuel) anj ¢ ‘(BSInons eas 1sod (@ anb 0520 U zZUEW Bl B apuodsanco ersuawadxa eysip s Jeubisuoo ojsod 1@ s9 ou eRudusdxd Bl ap JeMi 19 IS o

‘opouad oysIp Sp CIUSP ORILUS 85 PEPILLIOJUOD
€} anb Je)pa:oe 3gap Jojsed [@ [END |9 U OSED ‘SEN3)0 ap Ugioejuasaid 8p BYDS) Bj B SAIOUSJUE SOUE (§) 0yd0 soj B eisid B9S '0jeuod [Bp OjusiuBUoDOaped 1ap BYD9) B OPUEND 'SjUDWEINN

‘epuodsauos unfias 'ofied ap sjueqorduioD 3P UPIDEIBDUED SP D SOIDIAISS 3P USPIQ ] 9D UCISIUS B 3p '0J2HU0D |ap uoiodUDSNS ap BUS9) B| B 2U3lR) 85

................... . - :
N T N A S
BZ 1zOSYD
OV Slawvo | saivodnt | vaavow | HBENOM | TMSA | 120 | saauvacuanoo | QAMNGS | auano | o
_OLNOW | T e b _ T K | V13AVHO34 |73d VHO3d] " 7T T T O e e

:avalvioads3 v NI VIONIIYAdX3 siuainbis g| eljerap ososns |3 ‘ajuasaid |3 sjuelpaiy

o UELET
(VIHOLYDOANOD YHININMC) L-10dGNTYSINI-ZZ0Z-S0N 0211dNid OSHNONOD

NOIDDA13S Ad F1INOD
sailoyag

avarividoadsd v N3 H01S0d T30 VIONIIHIdX3

L oN OXINY

LVLHTIGT VT NI T040M1VS 3A SOIMVIDIIINTE vHYd SOLNINYIIAIW 30 NOIDVHISININGY SYN SIFHOAVZITVIA 3
OSNEH NIS WIHOLYINEWY SISITVIGONTH 3d OIDINYFS T30 NQIDVIVHINOD. VIHOLIVIOANOD YHIWIHC — 10dArTIVS/NI-EZ0E-E0.N YAVYOIHTIHINIS NOIDYOIaNray
/ / 10danivs - Y3d 1340 TWNOIDY  7jDI70d4 v133d QD.:..\W N3 OHE,\&DWMJ@_\ 34 OUNO4 \

N ")




0 Jo}sod jap sopijjedy A saiquiop ‘eusig

o O

epuodsariod unbas ‘unwoo o jebaj ajuejuasasday

[vHO34 A QVANID YYNDSISNOD]

avioL
0z
ol
6
8
i
9
g
= Z0SVD
o~ VANTA : 09vd
ocovinunoy| £ 30 IINIINIAQHd ! 13 ¥3S 30 zd3 0 OLVHINOD
oavunLovd wrmwnﬁw e R e S LN VIONSNEdXa  [aVaINE04NOD! OLVHINGD Nmmﬂ%wuwmmw%os%w‘ 130 013rA0 AINIITO il
OLNOW v13a YHO34 {130 YHO3S 2

\_

LVLEAET VT NI TOJATTVYS 30 SOIEVIDIdENTH YV SOINIFWYDHALDN D0 NOIDVHLSININGY SV SIHOAYZIivid =20

OSN3 NIS VIHOLY INGAY SISHTVIQOWTIH 30 OIDIAYIS 130 NQISVLVHINOD, VIHOLVIOANOD VHINWIEd — TOJUNT IV S/NI-€C0e-£0.N YOVIIITdANS NQIDY2Ianray
10d4ANIVS - [d=1d 130 TYNOIDYN VISNOd V1 3d AnIvsS NI OLNFIAVENSISY 30 OONOd




/ FONDQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-IN/SALUDPOL - PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD"

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores' .
COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N°03-2022-iN/SALUDPOL.-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)

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 pc;stor o]
Representante legal, segidn corresponda

Importante

N A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacién de Proveedores Sancionados por ef Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp:/portal osce.gob.pe/mp/econtent/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcidn de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN LA LIBERTAD”

ANEXO N° 9

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDRIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Seﬁores' .

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°03-2022-IN/SALUDPOL.-1 {(PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

El gue se suscribe, [................. ], postor adjudicado 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), autorize gue durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacidn de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios elecirénicos de comunicacién, siempre gque se cuente con la aulorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a lraves del mecanismo utilizado.
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