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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 LABQ / I ] La informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
TR completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es uno indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

B especifico de la elaboracion de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXQS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el Srgano

3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias o tener en cuenta por el érgano encargado de

4 - las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedores.

Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a fener en cuenta por el drgano
5 encargade de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda

s Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la eloboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esténdar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener los siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros

Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ¢cm
L Lisrgenss lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial

Nermal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursive: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones impertantes (item 3 del cuadre anterior)

Automatico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . . .
ord Azul : Para las Consideraciones importantes (lrem 3 del cuadro anterior}

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del do:ur‘nemo en qenercl
9 : Para el encabezade y ple de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidacd
8 : Para las Notas al pie

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

Interlineado Sencillo
Eo S Ameri?r : 0
Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar ¢ hacer hincapié en algin

9 | Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada fa informacién solicitada denfro de los corchefes sombreados en gris, el texfo deberd
quedar en letra famafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo noto IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en fa Seccién General. En ef caso de la Seccidn

Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha nofa.

Elaboradas en enero de 2019
Medificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y oclubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. REFERENCIAS

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

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

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

s Para registrarse como patficipante en un procedimiento de seleccién convocade por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habifitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Conirataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacidn, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su parficipacion deben ingresar al SEACE ufilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefla). Asimismo, deben observar las inslrucciones
seflaladas en el documento de orientacion "Guia para el regisiro de participantes electronico”
publicado en https:/Avww2.seace.gob.pe/,

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser patticipantes, postores y/o contrafistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya oblenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancion que le impusa el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)

del articulo 89 del Reglamento.

Importante
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1.5.

1.6.

1.7.

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto defl contenido de una ficha de
homologacién aprobada. Las consulfas y observaciones que se formulen sobre ef particular, se
tienen como no presentadas.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

« No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergenicia enfre lo indicado en ef pliego de absolucion de consulias y
observaciones y la infegracién de bases, prevalece lo absueffo en el referido pliego; sin
perjuicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

» Los formularios elecironicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
Henar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracién jurada.

*  En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con fo declarado & iravés del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

+ No se fomaradn en cuenta las oferfas que se presenfen en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Para

mayor informacién sobre la nommativa de firmas y cedificados  digitales ingresar  a;

hitps:www.indecopi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-ceriificados-digitales
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Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformarmas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segin relacion de ftems.

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

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscienfos mil Soles (8/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puniaje total
obtenido por los postores con domicifio en fa provincia donde prestaré el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilic
es ef consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacion de ffems, cuando algin ffem no supera el monto
sefialado anteriormente.

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

2 La constancia de inscripcidn electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.mp.gob.pe

N
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1.41.

1.12.

1.13.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomar4 en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEAGE,
incluyendo el cuadro comparative vy las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisidn, evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) 0 mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) 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
€l mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el drganio de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de Ia oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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] CAPITULONl
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

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

Importante

e Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segiin corresponda, estd en la obligacién de permitir el acceso de los participantes
v posfores al expediente de contratacién, salvo fa informacion calificada como secrefa,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas fardar deniro del dfa siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisifos de calificacion
no fueron analizados y revisados por ef érgano encargado de las contrataciones o ef comité
de seleccion, segun corresponda.

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

» Fl recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal ¢ ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
corresponds.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2,

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

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

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

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de saleccin, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el conirato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de fa orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir Ia proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.22. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

\
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3.3.

Importante

* En los contratos cuyos monfos sean iguales 0 menores a doscientos mil Soles (8/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de conirato ni garantia de fiel
cumplimienfo por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a fos confrafos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monfo del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no superen el monfo sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

3. Para fines de o establecido en el articulo 148 del Reglamenio, fa clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra auforizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htto./iwww,. sbs gob. pe/sistema-
financierofrelacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-carfas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar fa autenticidad de fa garaniia a través de los
_mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, sismpre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun to 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 cienfo (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debiod ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segtin la forma establecida en la seccion especifica de las bases 0 en el contrato.
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La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor de! contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiqguen
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 obligacidn, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

. Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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Q\ms. SISTEMA DE CONTRATACION
N

CAPITULOI
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : FONDOQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL. PERU
RUC N° . 20178922581
Domicilio legal : JR. TAHUANTINSUYO N°172-176, URB. SAN JUAN BAUTISTA,
CHORRILLOS-LIMA-LIMA
Teléfono: : (01) 680-2710 ANEXO N°129
Correo electronico: 1 oper_log_232@saludpol.gob.pe

1.2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN PIURA.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N°02 OSCE, el 06 de diciembre
de 2022

1.4. FUENTE DE FiNANCIAMIENTO

13 - Donacicnes y Transferencias

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquelia prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en e! cual se convoca ef procedimienfo de
seleceidn.

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

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA
1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 dias o hasta

que se cubra la totalidad del monto contractual, contados a partir del dia siguiente de la firma del
contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

~
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1.9.

1.10.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar 8/ 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en una cuenta corriente N°0100063748
o CCIN°011-661-000100063748-66 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia de! Perq,
del Banco BBVA CONTINENTAL, |a copia se entregara en la Unidad de Logistica y Patrimonio,
sitio en Jr. Tahuantinsuyo N°172-178 Urb. San Juan Bautista, Chorrillos-Lima-Lima, en el horario
de 08:30 a 17:00 horas.

Importante

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

BASE LEGAL

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

- Ley N"31385 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

- Ley N°31366 — Ley de Equilibrio Financiero de! Presupuesto del Sector Plblico para el Afio
Fiscal 2022.

- Ley N°31367 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022,

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

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

- Ley de Contrataciones del Estado, modificado por Decreto Supremo N°377-2019-EF.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N°27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Puiblica, 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 del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica 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 PROCEDIMIENTOQ DE SELECCION

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

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerfos y sus organismos piiblicos, programas o proyectos adscrifos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. 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 suscribe ia oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a fos administrados o usuarios fa informacion que puedan
oblener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
v 3 de dicho Decrelo Legislative. En esa medida, si la Entidad es usuaria de fa
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicic web
se encuentre aclivo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad

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

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

4 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Calalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww. gobiernodigital.gob. pefinteroperabilidad/

~
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d) Deciaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo lll de fa presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

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

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

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

i}  Declaracion jurada firmada por el representante legal del postor en la que
manifiesta que conoce y acepta el cumplimiento de procedimientos de resonancia
magnética, de acuerdo a las normas técnicas, guias o protocolos estandarizados.

j) Declaracién jurada firmada por el representante legal del postor en la que
manifiesta que designara una (01) persona con cargo jefatural en la IPRESS para
que actle como Coordinador con poder de decisién ante SALUDPOL.

k) Declaracion jurada en la cual manifiesta cumplir con ias exigencias de la normativa
para casos COVID-19, establecidos por el Ministerio de Salud.

Importante

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

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

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detailan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de |a presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacijén de presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicion de micro y pequefia empresa. {Anexo
N° 9)

5 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacion del servicio, ef plazo ofertado en dicho

anexo servird también para acreditar este factor.

®  Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

~
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[ Advertencia

| El érgano encargado de las coniralaciones o el comité de sefeccion, segun corresponda, no
padré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites "Documentos para la admision de la oferta”, "Requisifos de calificacion™ y "Facfores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganader de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
€l contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articufo 4 def Decrsto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan cbtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren fos arficulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisfativo. En gsa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDET y
siempre que el servicio web se encuentre activo en ef Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y 1).

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

h} Autorizacion de notificacidn de la decision de la Entidad sobre la soliciiud de ampliacién de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion . (Anexo N° 10).

i)  Estructura de costos®.

i) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete*®.

Importante

* Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
esfe para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en ef articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nornbre completo ©
la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrén ser acepfadas por las Enfidades. No se cumple ef requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Confrataciones del Estado”.

« [Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren fas Entidades

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabitidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobiernodigital gob. pefinferoperabilidad!

8 Entanto se implemente [a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con ta Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Inciuir solo cuando resulte necesario para la ejecucidn contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

® Incluir solo en caso de contrataciones por paguete,

\
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con las micro y pequefilas empresas, estas ultimas pueden oforgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Enfidad durante la primera mitad del numero fofal de pagos a realizarse, de forma
promrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del arficulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Regfamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Aniexo N° 1) o en la solicitud de
refencidn de la garantia durante el perfeccionamiento def contrato, que tienen la condicién
de MYPE, Ilo cual serd verficado por Ila Enfidad en el link
hitp:www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

s En los confratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién fambién aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto
del ftem adjudicado o la sumatoria de los monios de los ftems adjudicados no supere el
monfo seffalado anterformente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

¢ La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en ef presente
numeral para el perfeccionamiento def contrato.

24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

1"

Segun lo previsto en la Opinidn N° 009-2016/DTN.
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2.5,

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista mensualmente
y el monto a pagar se calcula al multiplicar el valor unitario del procedimiento por el nlimero 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 del servicio, emitido por la Direccion de Financiamiento y Planes de
Salud. :

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

- Factura o comprobante de pago.

SALUDPOL, se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada, previa conformidad
del servicio, de acuerdo con lo descritc en el numeral 8.11 de los términos de referencia.

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Peru, sitio en Jr. Tahuantinsuyo N°172-176 Urh. San Juan
Bautista Chorrillos-Lima-Lima, en el horario de 08:30 a 17:00 horas.
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CAPITULO I}
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 def Reglamento, el drea usuaria es responsable
de la adecuada formulacidn del requenmiento, debiendo asegurar fa calidad técnica y reducir fa
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias fécnicas que repercutan en el proceso de
confratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

24
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REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNGSTICO
POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN PIURA

TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Conltratacidn def servicio de diagnéstico por imigenes de resonancia magnética parm
beneficiarios de SALUDPOL an Piura.

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar 2 prestacion de salud de diagndstico por imagenes de resonancia magnética
bajo esténdares de cakdad y seguridad ciinica, a fin de cumplir los objetives
nstitucionales de promover, proteger, conservar, recuperar y rehabilitar la saiud del
persond policiat y famifiares con derecha.

3. AREA USUARIA
Direccitn de Financtamiento y Planes de Saiud.
4. ANTECEDENTES

4.1, El Fondo de Aseguramiento sn Safud de la Policia Nacionat del Peni — SALUDPOL.
tiene por finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de saiud u ofrecer coberiumss de riesgos de salud a sus
beneficiarios, con el fin de ssegurar la sccesibilidad, oportunidad y calidad de las
prestaciones de salud al personal peiicial de ta Policia Naclonal de! Pery. B
Reglemento del Decreto Legisiativo 1174, Ley del Fondo de Asequramienio en
Salud de la Policia Nacional del Peni, contermpia en sy Articulo 5° que SALUBPOL
tiene como funcidn suscriblr convenios o contrafos con IPRESS piblicas o
privadas, conforme 2 s pormativa de [ materia, de servicios asisi=ncisies

J requeridos para complementar oportunamente [a oferta de salixd de ta Direccién de
Sanidad Policial {DIRSAPOL) de kb Policia Nacionat dei Peri (PNP).

4.2. La DIRSAPOL es el drganc de apoya ds ks Policie Nacionsl del Peni responsabie
de planear, organizar, normar, dirigir, confrolar y supervisar las actividades de fos
servicios de salud en fa institucién Palicial, con el fin de atander [as necesidades
tie salud y tratemiento médico del personal policial, cadetes y alumnos de las
tistintas Escuelas de la Policia Nacional dal Peni, para gorantizar que sa
encusntren aptos para el desempefio de la funcién policial. Asimismo, s& encarge
de administrar [a atencion de salud que se otorga a los familiaras darechohablentes
de! personal policial; de conformidad con las normas legales que regulan el
Régimen de Salud de la Institucsdn Policial. Asimismo, constituye ia Unidad de
Gestidn de ias Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de la
Pulicia Nacional del Par.

.3. La Red Prestacional de Servicios de Salud de ia Policla Nacional del Peni es el
sistema de organizacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) de 1a PNP, con nivales de complejidad e interaccion parmanente entre
sus infegrantes. Actudiments esta Red cuenta con 57 establecimiardos de salud

a 12§
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fuera de Lima y Caliao, §5 establecimientos de salud de primer nivel de atencidén y
2 Hospitales de segundo nivel de afencion (Piura y Chiclayo), las cuales no cuentan
con Unidad de Produciora de Servicios de Salud (UPSS) de Diagnéstico por
Iméagenes con Resonencia Magnética, por lo que fienen gque referir a los
beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS plblicas o privadas para que se les
brinde procedimientos de resonancia magnética.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

»  Objetivo General: Contratar los procedimientos de ayuda diagndstica por imagenes
de resonancia magneética para los pacientes derivados de las IPRESS de la PNP en
Piura, con los esténdares de calidad requerides para este tipo de procedimientos.

s  Objetive Especifico: Coniratar con un establesimiento de salud que brinde los
procedimientos y servicios de ayuda diagndstica por imagenss de resonancia
magnética de asusrda a la senslado ent los términos de referencia

6. DEFINICIONES

6.1 Acreditacion del Dereche: Es el procedimiento de verificacion de les requisitos
gue debe cumplir el beneficiario para tener derecho de cobertura de salud
brindada pos la IAFAS,

6.2 Beneficiario: Es todo e! personal policial titular, famihares dercchehabientes
segun lo dispuesto en el articulo 19 del DS N° 002-2015-IN y que cuenten con
dereche de atencion de salud.

6.3 1AFAS: Instifucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud

6.4 IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

6.5 IPRESS PNP: Es |a [nstitucion Prestadora de Servicios de Szlud pablica a cargo
de la Direccion de Sanidad Policial dz I Policia Nacional del Perd

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

6.7 MINSA: Ministerio de Salud.

6.3 Prestacion de Salud: Actividad o canjunta de actividades de salud orientadas a

ﬁ la promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de
determinadas condiciones, enfermedades, patologias o problemas de salud, que
incluyen todos los recursos necesarios para la provision de los mismos

6.9 Resonancia Magnética: Consiste en la obtencion de imégenes de la zona
anatdimica que se desea estudiar medianie el empleo de imanes y ondas de radio
potentes para crear imagenes del cuerpe en el que no se emplea radiacion. Las
imagenes por resonancia magnética solas se denominan cortes y se pueden
almacenar en una camputadora y/o imprimir en pelicuta. Un examen produce
muchas imagenes.

. 6.10 Resonancia con Contraste: Es un examen imagenolégice gue utiliza materiales
de contraste, también llamado agentes de contraste, para me;orar imagenes del
interior del cuerpo producidas por resonancia magnética.

6.11 Resonancia con Sedacién: La sedacion se empleara para realizar ex#menes a
nifios ¢ adulfos que no sean capaces de permanecer inmoviles para la realizacion

T del examen. El paciente estara tranguilo, no dormido, conservara su habilidad de

P tener su via aérea libre en forma independiente y continua.

6.12 SALUDPOL: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Palicia Nacional tel Perd

S
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6.13 Servicios de Salud: Prestacitn o conjunto de prestaciones de salud organizadas
para dar atencién a las necesidades de salud de una poblacién asegurada.
6.14 SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.
7. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios Unitarios
B. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
8.1. Descripeidn y cantidad del servicio a contratar

Se reguiere contratar procedimientos de diagnéstico por imagenes de resonancia
magnética, en la cantidad y el detalle siguiente:

p:::"gt o | Subitem Descripcién del servicio Cantidad
14 Resonancia Magnética sin contraste* 326
1.2 Resonancia Magnética con contraste” 72
1.3 Uraresonancia sin contraste i 32
14 Uroresonancia con contraste ] 8
1.5 |Colangioresonancia sin contraste* % 25
1 | 16 Colangioresonancia con contraste* 12
17 Angiografia por Resonancia Magnética sin 10
contraste™ |
15 |Angiografia por Resonancia Magnética con i :
. contraste®
-52 4g | Sedacién para Resonancia Magnética, inhalataria o 15
endovenosa*

*Incluye los procedimientos de resonancia magnética listados en el Anexo 2
Fuente: SaludPo! — Sistema de Cartas de Garantia

La cantidad de procedimientos puaden variar entre si hasta que se cumpla la vigencia del
contrato o se llegue al monto total de Ia contratacién.

8.2. Procedimiento de atencién

La {PRESS contratada brindari todas las atenciones a los beneficiarios de
SALUDPOL bajo el siguiente procedimiento:

8.2.1. El médico tratante del beneficiario solicita el procedimiento en el Formato de
Solicitud de Procedimients Médico, el cual debe contar con el sello de
revision del Jefe de la IPRESS PNP, y lo remite a la Unidad Temitorial {(UT)
de SALUDPOL o la que haga sus veces.

La Unidad Territorial o la que haga sus vecss, verifica y valida el Formato de
Solicitud de Procedimiento Médico, gestiona la emisién del Documento de
Autorizacién v lo remite a la IPRESS coniratada,

La IPRESS contratada coordina directamente con el beneficiario SALUDPOL

Pagina 3|25
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para el otorgamiento de la cita (fecha y hora de la prestacién del servicic), la
cual ne debe exceder de siele {07) dias calendario desde su solicitud, en el
caso de pacientes ambulatornios.

824, En ¢l caso de pacientes hospitalizados y/o de emergencia, la Unidad
Teiritorial o la que haga sus veces, coardina con la IPRESS contratada para
su atencion, En estos casos, la atencién no debera exceder las 24 horas
contadas desde su requerimiento por la Unidad Territorial o Ia que haga sus
veces.

8.2.5. Para la atencion de pacientes, la IPRESS coniratada ofertard el servicio
como minime en el horario de 08:00 am a 08:00 pm. de lunes a viernes, y
sabados de 08:00 am a 2:00 pm, sin considerar domingos ni feriados. La
Unidad Territorial o la que haga sus veces, coordina con la IPRESS
contratada para la atencion de pacientes fuera del horario sefalado.

8.2.6. Parala prestacion del servicio es requisito obligatario que el asegurado titular
¢ derechohabiente presente su Documento Nacional de Idenfidad — DNl o
Carnet de Exiranjeria, cuando comrespenda, al personal de admisién de la
IPRESS contratada, y disponer del documento de autorizacion, previamente
remitide por SALUDPCL, a fin de verificar la condicion de beneficiario

fips //app-cho.saludpol.aob.pe: 220854, En caso que no se encuentra los

datos o no figure come asegurado de SALUDPOL, la IPRESS contratada

debe comunicarse con la Oficina de Atencidn del Asegurado de SAL UDPOL

{Linea 0800-77101 o corres electrorico
atencion vsyano@saludpol gob o) para proceder con la verificacdn v
actualizacidn si corresponde.

Sobre ef traslado del paciente:

827 LalPRESS PNP. es responsable de frasladar al psciente en una ambulancia
tipo I, It o 1ll, segiin sea el casoe a pacientss hospitalizados y/o de emergencia,
a las instalaciones de la [PRESS contratada para que se realice el

2 procedimiento; y de trasladarlo de regreso de la misma forma,

8.2.8. Eltrasladoe del paciente debera registrarse en el “Formato de envio y retorno
del paciente” (Anexo 01) y ser firmado y sellada por el médico o profesional
de I sslud gue entregue y reciba al paciente Antes del traslado, Ja IPRESS
PNP es responsable de confirmar que el beneficiario cuenta con la
preparacion necesaria para la realizacién del procedimiento solicitado.

Sabre la entrega de resultados:

829. La IPRESS confratada debera registrar las imagenes obtenidas de los
diferentes cortes realizados en pelicula de grane fino en formato de 14" x 17
B210. LaIPRESS coniratada debera entregar los resultados del procedimiento a la
IPRESS PNP en un sobre de carfulina duplex de 250 gramos con les
siguientes datos: nombres y apellidos y numero de DNI del paciente,
denominacién y fecha del procedimiento, y nimero de placas. El contenido

del sobra incluird lo siguiente:
* Imagenes de resonancia magnética, coma minimo cinco (5) placas, en
formato fisico y grabads en un CD o DVD en formato JPG/GIF y DICOM.
=0y Las secuencias deben ser ponderadas segin protocalo, gue incluya
o corles sagital, coronal, axial v oblicuc, segun corresponda.

A ety
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» Informe de la resonancia magnética, con la firma y sello del Médico
Radidlogo.

+ Reporie o ficha de anestesia (segin sea el caso).

»  Consentimiento informado (segun sea el caso).

8.2.11. En caso de pacientes ambulatorios, la IPRESS contratada debe remitir 2 la
IPRESS PNP lo sefialado en el numeral previo, dentro de las 48 horas de
realizado el procedimients a través del servicio de mensajeria de la IPRESS
contratada.

8.2.12. En caso de pacientes de emergencia u hospitalizados, Ia IPRESS contratada
debe entregar lo sefialado en el numeral 8.2.10, al médico o profesional de
salud que acompafia al paciente, inmediatamente terminado el
procedimiento, antes de su retome a la IPRESS PNP. La entrega de
resultados del pracedimiento debe estar anotada en el “Formato de envio y
reforne del paciente® (Anexo 01).

8.2.13. Ladata historica de los resultades obtenidos de los pacientes son propiedad
de SALUDPOL y tienen caricter de confidenciales, por lo que deberan
almacenarse en formato DICOM hasta por un periodo de 5 afios,
debidamente respaldados.

8.2.14. Adicionalmente, a requerimiento de la IPRESS PNP, la IPRESS contratada
debera reproducir un duplicado gratuito de los items def numeral 8.2.10. en
caso de pérdida o extravie. En caso de necesitar mas copias, la IPRESS
contratada pedra cobrar el costo que resulte de su reproduccitn a la IPRES
PNP.

8.2.15. Los informes deben circunscribirse 2 los hallazgos encontrados en el
procedimiento realizado, los cuales deben de incluir el diagnéstico, los
resultados y fas conclusiones.

8.2.16. El procedimiento se debe realizar segin las indicaciones dadas por el médico
fratante de k2 IPRESS PNP. Ante situacién propia del paciente, el medico
radidlogo de la IPRESS contratada podra indicar la sedacion del paciente, el

5 2 cual se aplicara previo consentimiento informado.

B.2.17. La IPRESS contratada debe eximirse de insinuar al paciente beneficiario de
SALUDPOL la realizacién de ofros exdmenes de apoyo al diagnéstico o
fratamiento que no hayan sido indicados por &l médico tratante de la IPRESS
PNP.

8.2.18. La IPRESS contratada debe resolver los casos de pacientes con acceso
venoso difisil, o cual no debera ser causa de suspension def procedimiento.
Para ello, la IPRESS contratada debe contar con profesionales de la salud
que cuenten con [a experticia necesaria para canalizar todo tipo de venas.

La IPRESS postora deberd contar con lo siguiente:
a. EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

i. Detalles generales
« Aplicaciones funcionales para estudio de todo ef cuerpo.

Pagina §]125
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Con luz de posicionamiento del paciente

Soporte de paciente con tablero capaz de soportar 1580 Kg o
mas.

Con interface DICOM.

Con mesa fija con longitud de 180 cm o mas

Con sistema de comunicacion para el paciente.

El resonador magnético deberd tener una antigiedad no
mayar de ocho {0B) afios contados desde lz fecha de
fabricacion.

fi. Componentes

e @ & &

-

Tipo superconductivo.

Intensidad del campe magnétice: 1.5 T o mayor.
Homogeneidad del campo magnético; igual o menor a 0.25
ppm {a 30 cm); igual o menor 0.05 ppm {z 20 cm); igual o
menor a 0.025 ppm {a 10 cm}.

Estabilidad temporal del campo magnético 0.1 ppm/ir o
mengy,

Que utilice solamante Helio coma criogeno.

Intervalos de llienado del eringano; 1 afio o mas

Aperiura interior del Gantry 50 cm o mas

Factor de evaporacion del Helio, 0.03 Lt/Hr o menor

Gradientes

intensidad del campo gradiente. 33 mT/m o mayur pur Lada
eje.

Slew Rate igual o mayor a 120 mT/m /ms por cada eje

Duty Cicle: 100%

iv. Radio Frecuencia

= e

*

Frecuencia de resonancia mayor o igual a 63 MHZ
Trasmisor y receptor totalmente digitates.
MNimero de canales de recepcitn simultéanea: 16 o mas.

v. Bobinas de RF

*

Set de bobinas circulares flexibles pequedas y grandes.
Juego de bobinas adulto y pediatrico para aplicaciones de al
menos cuerpo, cabeza, cuello, columna, hombros, rodilla,
corazén y mamas.

Tedas las bobinas de RF mencionadas deben iener el
programa de aplicacién correspondiente y deben estar
instaladas en la consola y en 12 estacion de trabajo adicional

vi. Computador

Almacenamiento en discos magnéticos rigidos 70 GB o mayor
Memoria RAM 2Gb comg minimo.

Unidad de almacenamiento de lectura, escritura de CD ROM
o DVD.

Monitor LCD color de consola 17" pulgadas o mayor
625
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vii, Pardmetros de Adguisicién
+ Espesor de corte minimo (2D): 0.7 mm o menor.
= Espesor de corte minime (3D): 6.1 mm o menor,
«  Minimoe Field Of View (FOV): 10 mm o menor,
* Maximo Field Of View (FOV): 480 mm o mayor.

viii. Software
+ Angiografia MR.

Reconstruccion MPR.

Estudios Pediatricos.

Estudios Ortopédicos.

Estudios Oneoldgicos que incluya mama.

Estudios avanzados en 30.

Estudios Vasculares.

a % & & & n

ix. Estacion de Trabajo Adicional
» Para Post Procesamiento
* Monitor LCD Color; 17" o mayor y Monitor Adicional para
Visualizacién en 3D o vision de profundidad,
Memoria RAM 2 GB comio minimo.
= <Con unidad de almacenamiento de leciwra o escritura para
CD o DVD,

x. Periféricos

s Procesador Laser (impresidn en seco) o Subiimacion
(impresitn en seco) con las siguientes caracteristicas; 4056
tonos de grises o mayor, capacidad de procesamiento de 50
pelicufas / hora o mayor; para peliculas de 14° X 17", bandeja
de suministro de 100 peliculas o mas con interface DICOM,

72 carga de la bandeja a la luz def dia 220/230 VAC/60HZ.

* Inyector automéatico de medios de contraste de doble jeringa

para rescnancia magnética.

xi. Accesorios:

¢+ Set de fantomas (de homogeneidad del campo magnético, de
espesor de corte de linealidad del campo gradiente, etc.).

» 02 camiflas rodantes no femomagnéticas para traslado de
pacientes
Armario para almacenamiento de bobinas

s Almohadillas de acomodacién de paciente por tipo de
examen,

» Oximetro de pulso.

¥ii. Requerimiento de Energia
s 220 VAC a 460 VAC frifasico 60 Hz
s UPS para fa consola y la estacién de trabajo, con sistema
AC/DCIDC/AC (rectificador / chopper — bateria / inversor) y
transformador de baja impedancia en la salida, voltaje de
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enfrada: 220V +/- 10%, voltaje de salida 220 V +/~ 3%,
capacidad en la salida 25% o mas superior a la potencia de
los equipos, autonomia de bateria; minimo 10 minutos a
carga maxima o UPS aprobado por el fabricante.

b. COCHE DE PARO
Adicicnalmente debera contar con coche de paro implementada como
minimo con desfibrilador (operativo), medicamentos y oxigeno portatil
{(denlro de su fecha de vencimiento), laringoscopio, tubo endotraqueal,
méascara laringea, tubo de mayo, respirador manual con reservorio de
oxigeno, mascarilla de oxigeno y cénula binasal, asimismo, debera
estar localizado en un ambiente contiguo a la sala de resonancia
magnética y ser plenamente aceesible. Su manejo se realiza segim lo
dispuesto en la Norma Técnica de Salud N® O57-MINSA/DIGEMID-
V.01, Norma Técnica de Salud: “Sisterna de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria para los establecimientos del sector
salud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 552-2007/MINSA.

En caso de que el servicio adjudicado cuente con dos c mas equipos de
resonancia rmagnética, los examenes que se brinden a los pacientes
benefictarics de SALUDPOL, deberan ser efectuados en el eguipo que
cumple con &l requenmiento solicitado metivo de la contrajacen

B8.3.2. De faInfraestruciura

La IPRESS debe cumplir #os requisilus eslablecidos segun su calegoria de
establecimiento de salud con UPSS Dhagnéstico por Imagenes o de servicie
médico de apoyo en Diagnostico por Imagenes, de acuerdo a la normatividad
vigente dispuesta por el Ministerio de Salud.

Ellocal debera contar los siguientes ambientes y condiciones como minimo:

= Sala de espera ¢on faciidades al acceso para personas con discapacidad

= Sala de examan con dimensiones acordes al equipamiente instalado, con
bafio y vestidor adjunto.

+  Ambientacion e fluminagion adecuadas.

Pisos resistentes al  desgaste, lisos, antideslizantes, lavables,

impermeables y de material inflamable,

Sala de comande (control de estacitn del operador),

Ambiente de preparacién de pacientes y reposo

Saia de informes

Servicios  higiénicos con facllidades al acceso para personas cown

discapacidad.

L I

En el ¢caso que la IPRESS postora presente en su propuesta mas de un lacal
para la prestacién del servicio, &stos en su conjunio deberdn necesariamenie
cumplir con los requisites establecidos en el parrafo precadente

8.3.3. De los materiales & insumos

La IPRESS contratada debera contar con s indumentana para la proteccion del
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personal de salud, de acuerdo a la normatividad vigente.

La IPRESS contratada deberd ufilizar Ia sustancia de contraste paramagnética
denominada Gadolinio, salve criterio sustentado en el informe del procedimiento
de resonancia magnética.

8.4. Requisitos del Proveedor y de su personal
8.4.1. Requisitos del proveedor

= No fener sancién vigente impuesta por SUSALUD, a Ia fecha de la
presentacién de la propuesta, ni haber sido sancionada por ésta en los (iimos
doce {12} meses anteriores a ia presentacitn de las propuestas.

¢ Conccer y aceptar el cumplimiento de procedimientas de resonancia
magnética, de acuerdo a las nommas técnicas, guias o protocolos
estandarizados.

e Designar una (01} persona con cargo jefatural en la IPRESS para que aciie
como Coordinador con poder de decision ante SALUDPOL.,

*  Debera cumplir con las exigencias de fa normativa para casos COVID.19,
esiablecidos por el ministerio de Salud

8.4.2. Perfil del personal

La IPRESS postora deberd acreditar ante SALUDPOL la cantidad de personal
profesional minimo, y el perfil detallade, con el que debers contar durante la
prestacitn del sarvicio, segin lo siguiente:

Personal clave:

* Un (01) médico especialista en radiologia, con titulo profesional médico
cirujano y de especlalidad en radiologia, con experiencia laboral minima de tres
(03} afios como especialista en radiologia, posterior a la obtencién del titulo de

._QL especialista,

Un (01) médico especialista en anestesiologla, con Hitulo profesional médico
cirujano y de especialidad en anestesiologia, con experiencia laboral minima
de dos (02) affos como especialista en anestesiologia, posterior a la obtencién
del titulo de especialista.

»  Dos (02) tecndlogos médicos, con titulo profesional tecndloge médico, con
experiencia laboral minima de dos (02) aflos como tecnélogo médico, en
servicios de resonancia magnética, posterior a fa obtencién del titulo.

*  Un(01)enfermero, con titulo profesional de enfermeria, con experiencia laboral
minima de dos (02} afios como enfermero, posterior a la obtencién de! titulo.

6.5. Medidas para la prevencién de Covid-19

8.5.1. El personal del contratista debera contar con los implementos de proteccion
necesarios para prevenir el contagio def COVID-19 (mascarilla, guantes de
proteceibn, pafivelos desechables, alcohof, ofros de acuerdo a las
disposiciones de! sector salud}, bajo costo y responsabilidad del contratista;
implementos que deberan ser continuamente reemplazados, garantizandose
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el uso adecuado de los mismos (en forma y estada), con el fin de salvaguardar
|z salud del personial a cargo de la ejecucion del sesvicio,

8.5.2. El coniratista es responsable gue su parsonal cumpla con fas medidas de
seguridad, tales como: limpieza y desinfeccion diaria del equipamiento y
ambientes, mantener la distencia de seguridad entre personas (de dos
metros), lavade de manos cuantas veces sea necesaria, entre otras,
disefiadas para prevenir ¢l contagio del COVID-19.

8.5.3. Dada la propagacidn dal COVID-19, el personal propuesto por el contrabsta,
para la realizacion del servicio, no debera pertenecer al grupo de personas
vulnerables (adultos mayores y los grupoes de cualquier edad con afecciones
subyacentes graves).

8.5.4. El contratista deberd cumplic con fas disposiciones establecidas en la
Resolucion Ministerial N°® 972-2020-MINSA “Lineamientos para Iz Vigilancia,
Prevencidn y Conirol de la Salud de los Trabajadores con riesgo de exposicién
a COVID-19", asi come, con los protocoles sanitarios y demas disposiciones
que dicten los sectores y autoridades competentes, gue resulten aplicables a
la presente contratacion, bajo costo y responsabilidad del contratista, con el
fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de la ejecucion del servicio

8.6. Lugar y plazo de |a prestacién del servicio
861 Lugar

Las presiaciones serdn realizadas en las instalaciones de |z IPRESS contratada. 1a
cuzl debe estar ocalizada en la capital de Piura.

8.62 Plazo

El plazo de contratoc sers de 365 dias o hasia que se cubra [a tofalidad del manto
contractual, contados # partir del dis siguiente de la firma del contrato.

2.7. Obligaciones de fas IPRESS

L 8.7.1. Verificar fa identidad del beneficiario y su condicion de beneficiario de
SALUDPOL, y brindar atencion de salud segun las condiciones establecidas
an el contrato.

B.7.2. No realizar cobros adicionales de ningin tipo a los beneficiarios de

SALUDPOL, porlos servicios de salud que son objetos del presente contraio.

8.7.3. Enviara la Direceidn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga

sus veces en &l lugar que corresponda, dentro de los cinco {05) dias

calendario anteriores a la finalizacién del mas, el rol de tumnos de los

prafesionales de salud del servicio ofertado. Cualguier cambie de los

profesionales debe ser informado con 24 horas de anticipacidn y los mismos

deben cumplir con los requisitos minimos establecidos para dichos
profesionaies.

Designar una persona con cargo jefatural en la IPRESS para que actle como

Coordinador con poder de decisitn ants SALUDPOL.

. Presentar a la Qireccidén de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o Iz gue

haga sus veces en el lugar que correspenda, toda la informacion necesaria

para la validacion prestacional de los servicios brindados a los beneficiarios
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de SALUDPOL, para efectos de pago.

8.7.6. Permitir al Equipo Evaluador de la Direccién de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL o ia que haga sus veces en ef lugar que corresponda, que realice
las actividades de auditoria y conirol prestacional que corespondan,
brindando las facilidades técnicas y logisticas para ello, incluyends la
recepcién del Equipo Evaluador, el acompaiiamiento del Director Médico o
quien este delegue, y la proporcion de Ia informacion solicitada. Asimismo,
debera subsanar las observaciones come resultados de dichas actividades,
segin los plazos establecidos.

8.7.7. Mantener vigentes sus autorizaciones, licencia de funcioriamiento ¥ demés
permises que de acuerdo a ley sean requeridos para brindar los servicios de
salud contratados.

8.7.8. Cumplir con los estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de
salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera
velar porque los recursos tecnologicos, de infraestructura, humanos,
suministros, y en general todos sus parametros de operacion y entrega de
servicios, cumplan con los estindares vigentes.

8.7.9. Evaluarconlinuamente la calidad de Ia atention de salud brindada, identificar
y corregir las deficiencias (acciones de mejora) que afecten la prestacion del
servicio materia de contratacion, debiendo comunicar tales hechos a la
Direccién de Prestaciones de Salud-SALUDPOL o [ que haga sus veces en
el lugar yue corresponda.

8.7.10.Contar con un mecanismo de atencién de quejas y reclamos para los
beneficiarios de SALUDPCL y con mecanismos sisteméticos de pesquisa,
indagacidn y solucidn de los mismos. Todo reclamo es evaluado, registrado
¢ investigado, de ser e! caso. El proceso de investigacion debe documentar
lo actuado hasta la resolucién de la queja o reclamo, atendida dentro de las
48 horas,

8.7.11. Dentro de los diez (10) dias calendario posteriar a la finafizacién de cada
frimestre, el Director Médico de Ia IPRESS contratada presentara a la
Direccidn del Asegurado-SALUDPOL o fa que haga sus veces en el lugar
que corresponda un informe escrito donde consigne la cantidad de tados los

—Q reclamos y quejas, desagregados por causas y resultados.

8.7.12. No proveer ni permitir la revelacién de cualquier informacién relagionada a fa
prestacién de salud a terceros (excepto para los casos que la Ley disponga),
sin autorizacion expresa por escrito de SALUDPOL,

8.7.13. Contar con teléfono y cuenta de comeo elecirdnico dedicados a cualguier
coordinacién relacionada al servicic objete de contratacién siendo su
responsabilidad comunicar a la Direccién de Financiamiento y Planes de
Salud de SALUDPOL en caso de variacién, dentro del plazo de 24 horas de
ocurrido.

8.7.14.5i 1a IPRESS contratada contase con ofros locales alternos, éstos deben ser
previamente evaluados y aprobados para su utifzacidn por pade de
SALUDPOL. Dicha evaluacion comprende aspectos geograficos ({indicar
ubicacién exacta) y el cumplimiento de los mismos requisitos establecidos
para el local propuesto.
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8.8. Obligaciones de SALUDPOL

8.8.1.Mantener informada a la IPRESS contratada respecto a los procedimigntos
adminisirativos que debe seguir en su refacién con SALUDPOL, asi como de
sus modificaciones.

8.8.2.Efectuar el pago a la IPRESS contratada por las prestaciones de satud
ejecutadas y que son objeto del contrate, previa confarmidad del servicio

8.8.3.Disponer de personal capacitade para la gjecucién de auditorias médicas v
control prestacional, a efectos de oforgar la conformidad det servicio en los
plazos establecidos.

8.9. Acreditacion del beneficiario

Para la acreditacion del servicio seré requisito obligatorio que el beneficiario titular,
derechohabiente o familiar presente su Documento Nacional de Identidad (DN, al
persanal de admision de la IPRESS contratada a fin de verificar su condicion de
beneficiaric, segin informacian proporcionada por SALUDPOL (bt Y
cho.saludpol goh.pe; 220851

8.10. Auditoria y control prestacional

510 1 SALUDPOL tiene la faculiad de efectuar auditoria y control prestacional a a
IPRESS confratada, con ia finalidad de evaluar la calidad de fas prestacioncs
de salud brindadas por la IPRESS contratada a los beneficiarios de
SALUDPOL, asi como las damas disposiciones establecitlas en el cantrate a
ravés de la Direccidn de Prestaciones de Salud y de la Daeccion del
Asegurado, 0 fas que hagan sus veces ea el lugar que corresponda.

§.10.2. La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o Iz que haga sus
veces en el lugar que correspenda designa a los miembros de su Equipo
Evaluador, quienes realizan las acciones de control prestacional a la IPRESS
contratada, en fomia inopinada o programada, a traves de las siguientes
actividades:

« Evaluacian y verificacién in situ de las prestaciones brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL vy las condicionies del servicio en la IPRESS
contratagdd, en aspectos de infraestructura, equipamiento, recursos
humanges, etc., segun lo establecido en el confrato.

* Auditorizs de Ia calidad de atencitn de salud por las prestaciones de salud
brindzdas a los beneficiarios de SALUDPOL en la IPRESS contratada

« Otras actividades que SALUDPOL considers perinente durante la vigencia
del contrato.

8.10.3.El Equipo Evaluador tiene acceso a toda Ia infarmacian sobre aspecios
médices y administrativos relacionados a las prestaciones de salud brindadas
a los beneficiarios de SALUDPOL, estando la IPRESS confratada en la
obligacién de brindar la documentacitn vy las facllidades operativas y
lecnoldgices correspondientes, asi como designar a unz persona gue
acempaiie al Equipo Evaluador durante la acfividad de auditoria y control
presiacional

8.10.4. La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o fa que haga sus
veces en el lugar que corresponda remite un informe a la IPRESS coniratada,
conteniendo las observaciones como resuliado de la actividad de auditoria v
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confrof prestacional realizada por el Equipo Evaluador, en un piazo no mayor
de diez (10) dias habiles contados desde fa culminacién de la actividad de
auditoria y contrel prestacional.

8.10.5.La IPRESS contratada debe presentar a Ja Direccién de Prestaciones de
Salud de SALUDPOL o la que haga sus vetes en el lugar que corresponda el
descargo que considere pertinente respecto a las observaciones identificadas
¥ debe presentar un Plan de Trabajo para la subsanacién de las mismas, el
cual incluye los criterios de evaluacién observados, acciones correctivas,
plazos y responsables de las mismas, en un plazo no mayor de diez (10) dias
hébiles contados desde la recepeion del informe de evaluacion.

B.10.6.5i la observacidn estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemente de Ia subsanacitn que realice la IPRESS contratada,
SALUDPOL aplicara la penalidad que corresponda, segin lo dispuesto en el
contrato.

8.10.7. Todas las observaciones que SALUDPOL plantee a ta IPRESS contratada,
asi como la respuesta de ésta, debe constar por escrito y sustentarse de forma
concreta, técnica y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos
que corresponda,

8.10.8.5i como consecuencia de las acciones de auditorfa y control prestacicnal, se
detectase alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma es
reducido def monte a pagar.

8.10.9.De persistir las observaciones sin subsanacion, SALUDPOL evalia el
contrato y toma las acciones que correspondan.

8.10.10. La Direccidn det Asegurade de SALUDPOL o la que haga sus veces
en el lugar que comesponda realiza 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 que SALUDPOL considere
periinente durante Ia vigencia del contrato.

8.11. Recepclén y conformidad det servicio

8.11.1.La recepcidn y conformidad se sujeta a lo establecido en el Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

'Q 8.11.2.La conformidad del servicio contratadc es otorgada por la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud scbre la base de los informes de
validacién prestacional realizadas por la Direccian de Prestaciones de Salud
de SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que corresponda.

8.11.3.La IPRESS confratada envia una solicitud de pago de las prestaciones de
salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencién a la
Direccitin de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o {a que haga sus veces
en ef lugar que comesponda, dentro de los primeros cinco {5) dias hébiles
del mes siguiente, adjuntando, en medio fisico, los siguientes documentos:

+ Caopia de documento de autorizacion de procedimiento médico emitida por

SALUDPOL.

s Copia del informe médico del procedimiento, con firma y sello del médico

especialista en radiologlia.

» Copia del reporte o ficha de sedacion, con firma y sello del médico

especialista en anestesiojogia {(segin coresponda).

+ Copia de cargo de envio de los documentos sefialados en el numeral

8.2.10 (resultados del procedimiento)a la IPRESS PNP {en pacientes

Pipina 1325

21

~




/ FONDO DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

Direccion de
financiamiento y Plenes
de Salud

ambulatorios) o copia del Formato de envio y retorno del paciente {an
pacientes de emergencia U hospitalizacion}

» Hoja de liquidacidn detaliada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

+ Factura o comprobante de pago.

8.11.4.La Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en sl lugar que corrasponda realiza la validacion de las presiaciones
de salud para evaluar si fueron realizadas en las condiciones que establece
el contrato, para lo cual utilizan les documentos establecidos en el numeral
precedente. La validacion se realiza al 100% de las prestaciones de salud

8.11.5. En caso de gue existan prestaciones de salud que na estén conformes, éstas
deben ser devueltas por la Direccion de Presiaciones de Salud de
SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que corresponda a la
IPRESS contratada, mediante dficio, indicands las observaciones
respectivas, a fin de que las subsane con ef sustento carrespondiente, en un
plazo no mayor de diez {10} dias habiles contados desde su notificacion.

8.11.6.La IPRESS contratada puede remitir a la Direccion de Prestaciones de
Salud- SALUDPOL ¢ la que haga sus veces en el lugar que corresponda la
subsanacion de las observaciones, denire del plazo correspondiente.

8.11.7.La Direccién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar que commesponda reevallia las prestaciones de salud y las
declara conformes o rechazadas

8118 La Direccion de Prestaciones de Szlud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar que correspenda elabara el informe de valdacion
prestacional y lo envia a la Direccién de Financiamiento y Planes de Salud.

B 118 La Direccién de Financiamienio y Planes de Salud otorga la confermidad del
servicio y remite el expediente a la Oficing de Administracion para efectos
del pago.

8.11.10 Si pese al plazo otorgado, k2 IPRESS contratada no cumpliese a
cabalidad con la subsanacin, SALUDPOL condiciona su pago, sin panjuicio
de aplicar las penalidades que corraspendan, Bajo ninguna circunsiancia Ja
observacion a una o mas prestacionas brindadas por la IPRESS contratada.
condiciona el pago del resto de las prestaciones que se encuentren

-§2 conformes.

B.11.11. Este procedimiznto no es aplicable cuandae el servicio contratado, en
su canjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en
cuye caso SALUDPOL no efectuard la recepcion, debiendo considerarse
como no ejecutads la prestacion, aplicdndose las penalidades que

correspondan
< g11.12. Si durante Ia validacidn prestacional, alguna observacion estuviess
NS : :

enmarcada en una penalidad, independientemente de la subsanacion que
realice la IPRESS contratada, SALUDPOL aplicaré la penalidad que
corresponda, segln lo dispuesto en &l contrato

Mecanismo y forma de page

. BALUDPOL realiza el page mensualmente y el mento a pagar se calcula al
multiplicar el valor unitario del procedimiemic por el nimero de prestaciones
realizadas en ese periodo.

8.12.2. Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, se debe contar

con la siguiente documentacion
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* Informe de conformidad del servicio, emitido por !a Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud.
*  Hoja de liquidacién detallada, cuyo monio debe ser igual a la factura,
»  Factura o Comprobante de pago.
8.12.3. SALUDPOL se obliga a pagar ia confraprestacion a la IPRESS contratada,
previa conformidad del servicio descrita en el numerat anterior.
8.12.4. El pago por parte de SALUDPOL se sujeta a lo establecido en el Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.
8.13. Adelantos
No aplica.
8.14. Subcontratacién
La IPRESS confratada no podra ceder a terceros, total ¢ parcialmente los derechos y
obligaciones de este contrato.
8.15. Penalidades
Se aplicara lo establecido en el Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado,
y sus modificatorias,
8.16. QOtras penalidades
8.16.1.Podran aplicarse ofras penalidades, siempre y cuandoc sean objetivas,
razonables y congruentes con el objeto de la convocatoria, hasta por un monto
méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del servicio contratado.
8.16.2. La Direceitin de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucion de actividades
.Q de auditorla y control prestacional, informara a la Direccitn de Financiamiento
y Pianes de Salud si la IPRESS contratada incurre en una penalidad, quien a
su vez informard a la Oficina de Administracién para la ejecucion de la
penalidad correspondiente.
8.16.3.Las penalidades se deducen de los pagos mensuales (monto mensual
facturado), o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucisn
de la garantfa dei fiel cumplimiento.
- Las ofras penalidades son las siquientes. —
N*® Supuestos de aplicacién de Procedimiento de verificacién Frec:;:ncra :grma
penalidad medicidn | célculo
1 I . El Equipo de Evaluador de SALUDPOL | Mensual 4% de
go i permrtlrEvzi 'gg:esc' d:I acude al local de la IPRESS para una (01)
S?\tlj_s‘[))POL e = a realizar la actividad de control uIr
fizacio dff visitas prestacional pragramada o inopinada y
ea :_zacdarS\ o programadas de | © Director medico o quien ests haya
Taoﬁ%:ci an depcogtdig?ones del delegado no se les permite el ingreso
icio contratado. seqan Io | P el inicio de la visita de evaluacién y
E?N'cégt on i elga 76, | verificacién, y registra este hecho en el
ispuesto en el numeral 8.7.6. | L & o e,
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\Ausencia en la IPRESS de
une o mas de los intearantes
dei personal clave seglin
| programacian de furno segdn
lo sefalado en el pumeral
842

| No atender al paciente
ambulaterio dervade de la
IPRESS PNP dentro de los 7
dias calendarios contados
desde el requerimiento de
atencion, segin numeral 8.2.3

No atender al paciente de
hospitalizacion o emergencia
derivado de la IPRESS PNP
dentro del plazo de 24 horas
contadas desde el
requerimients  de  atencian,
segun el numeral 8.2.4

Ne se envien los resultados
del procedimiento a ia IPRESS
PNP dentro del plazo de 48
horas contadas desde la
realizacion del procedimients,
segun el numeral 8.2.11

""No contar con coche de paro

con desfibritadar,
medicamentos y oxigeno y
materiales, © no estar
localizado en un  ambiente
contiguio a la sala de

durante la visita de evaluacion y
verificacion a la [PRESS contratada,
verifica la presencia del perscnal de

salud comparéndota con la |

programacion de turnes da la IPRESS,
remitida previamente a la  Unidad
Territortal. .
La Unidad Territorial,
validacién de las prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada,
calcula el tiempo para la atencidn del
paciente ambulatorio, en base g la carta
de autorizacién y el informe médico del
procedimiento y verifica que éste se

| encuentro dentro del plazo establecida.

La Unidad Territornal,
valdacion de las

durante [a
prestaciones

durante 1a |

realizadas por la IPRESS contratada, |

calcula el tiempo para la atencién del
paciente de hospitalizacion u
emergencia, en base el formato de
envio y recepcion del paciente (Anexo
1), v verffica que éste se encueniro

| dentro del plazo establecido.

resonancia magnética, segun |

La Unidad Teritorial, durante la
validacion de las  prestacionss
realizadas por la IPRESS contratada,
verifica el tiempo de envio de resultados
del procedimiento a la IPRESS PNP, en

| base cargo de envio de resultados, v
| verifica gue éste se encuentre dentro del
| plazo establecido.

Equipo Evaluador
durante la visita de evaluacion vy
verificacion a la IPRESS contratada,
verifica Ja ubicacion del coche deparo y
su contenida.

.

Direccidn de
Financiameents y Flangs
de Szjud

[El Equipo Evaluador de SALUDPOL |

Mensual

Mensua!

Mensual

Mensual

Mensual

3% de
una (01)
wT

3% de
una {01}
uIT

4% de
una (01
uIr

3% de
una {01)
uiT

3% de

i una (01)

um

La verificacion de otras penalidades se realiza en &l marco de los procedimientos
sefialados en al numeral B8.9. Auditoria y control prestacional y numeral 8.10
Recepcion y conformidad del servicio.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

16| 35

La conformidad del servicio por pare de SALUDPOL no enerva ¢! derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por

e
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la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento y sus modificatorias. E| plazo
maximeo de responsabilidad de la IPRESS contratada es de un afio luego de
brindada la conformidad.

10. NORMA ANTICORRUPCION

El proveedor / confratista acepla expresamente que no lievara a cabo, acciones que
estan prohibida por las leyes locales u ofras leyes anticorrupcion. Sin mitar lo
anterior, el proveedor / contratista se obliga a no efectuar ningun pago, ni ofrecera
ni transferird algo de valor, @ un establecido de manera que pudiese violar leyes
locales u ofras leyes anticorrupcion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el provesdor / contratista daclara con caracter de declaracién
Jurada que no se encuenira inmerso en algén proceso de caracier penal vinculado
a presuntos ilicitos penales contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracién,
la firma del mismo en la orden de servicio de Ia que estos términos de referencia
forman parte integrante.

11. NORMA ANTISOBORNO

El proveedor , no debe ofrecer negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor
o cualguier dadiva en general, o cualquier beneficio o incentive ilegal en relacion al
contrato, que pueda constituir incumplimiento de la Ley, tales como robo, fraude,
cohecho o tréfico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios,
integrantes de los érganos de administracion apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o persenas vinculadas, en concordancia o a o establecido
en el Art. 11 de ia Ley de Conltrataciones del Estado, Ley N*30225, los arliculos 7
de su reglamento aprobado mediante Decrete Supremos N° 344-2018-EF

12. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos;
s Registro de IPRESS

o de Servicio Médico de Apoyo Diagndstico por Imigenss
Imporiante

« Categoria de establecimiento de salud con UPSS Diagnéstico por imageneas

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habiiitacién de un postor,
estd relacionada con clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para
poder llevar a cabo fa actividad maleria de coniratacién, este es el caso de las
aclividades reguladas por normas en las cuales se esfablecen determinados
requisitos que fas empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para Ia
efecucion de deferminado servicio o esfar autorizadas para la comercializacion de
cierfos bienes en el mercado.
Acreditacién:
* Copia simple y vigente del registro de IPRESS en el RENIPRESS de SUSALUD
« Copia simple y vigente de resolucion de categorla de establecimiento de salug
o de Servicio Médico de Apoyo asignada por la Auioridad Sanitaria
cormrespondienie.
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’ Importante

| E£n el caso de consarcios, cada infegrante del consorcio que se hubiera
compramelido a gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de
2 canvocatoria debe acraditar este requisita.

B E:A#Acmm_a TECNICA Y PROFESIONAL
|BA_ | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO o
Reguisitos:

= Resonador magnético (debera {ener una antigiledad no mayor de ocho {08) afios .
contados desde la fecha de fabricacion).
‘ | Acredifgeion:
Capia de documentos gue sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso
\ de compra venta o alguiler u otro documentio que acredite ia disponibilidad dal
equipamiento estratégico reguerido.
Documenio que acredite de manera fehacienie que los equipos no superan la
anfigliedad de 08 afos, no se aceplara declaracion jurada.
~  Resonador Magnético debe contar con Registro sanitane vigente.
Imporiante
En gl caso que €l postor sea un consoitio fos documentos de acreditawon de ool
requisilo pueden estar & nombre del consorcio o de uno de sus integrantes,
| B2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Reguisitos
infraestructura para brindar el servicio de resonancia magnetica 12 cual debers
| contar con los siguientes ambientes como minimo:
e Sala de espera.
+ Sala de exarnen, con bafic y vestidor adjunto,
= Sala de comando (control de estacion del operador).
| » Ambiente de preparacion de pagientes y reposo
| » Sala de informes.
= Servicios higiénicos.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compra venta o alguiler u otro documento que acredite la disponibilidad da la
infraestructura estratégica requerida. 1

importante

En el caso que el postor sea un consorcio Jos documenios de acreditacion de esiz
requ:srro pusden estar a nombre del consorcio n de uno de sus infegrantes.
CALiFICACIONES PEL PERSONAL CLAVE
FORMACION ACAE‘JEM]CA )
Reqguisitos:
» Madico especialista en radiologia.
= Médico especialista en anestesiologia ;
+ Tecndlogos médicos, !
. » Enfermero

i

~
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Acreditacion;
El titulo profesional de médico cirujano y titvlo de especialidad en radiclogia sera
verificado por el 6rgano encargado de las confrataciones o comité de seleccion,
segin comesponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en e! portai web de fa Superintendencia Nacional de Educacisn
Superior  Universitaria - SUNEDU a ftravés del siguiente  link:
hitps:fenlinea.sunedu.gob.pe/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titufos a cargo del Ministeric de Educacién a través del siguiente link :
hitp:/fww titulosinstitutos.pe/, segin corresponda. En caso el titulo profesional de
médico crujane y fitulo de especialidad en radialogia no se encuentre inscrito en el
referido registro, el postor debe presentar Ia copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacién académica requerida.
El titulo profesional de meédico cirujano y titulo de especialidad en anestesiologla
serd verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segln corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Macicnal de Educacion
Superior  Universitaria - SUNEDU a fravés del siguienle link:
https:/fenlinea.sunedu.gob.pe// o en e Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link :
http:fhwww titulosinstitutos. pe/, segin comesponda. En casa el titulo profesional de
médico cirujano y titulo de especialidad en anestesiclogia no se encuentre inscrito
en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin
de acreditar la formacién académica requerida.
El titulo profesional de tecndlogo médica sera verificado por el érganc encargado de
las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulog Profesionales en el portat web de la
Superintendencia Nacional de Educacién Syperior Universitaria - SUNEDU a fraveés
del siguiente link: htips:/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 : http:/Avww.titulosinstitutos, pe/, segiin corresponda. En caso el titulo
# profesional de tecnélogo médico no se encuentre inscrite en el referido registro, el
postor debe presentar la copia del diploma respective a fin de acreditar la formacién
académica requerida.
El titulo profesional de enfermero serd verificado por e 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segln coresponda, en &l Registro Nacional
de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de I
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través
de! siguiente link: https:/ffenlinea.sunedu.gob.pe/f o en el Registro National de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del
siguiente link : http:/Awww ditulosinstitutos.pe/, seguin correspanda. En caso el titulo
profesional de enfermero no se encuentre inscrito en ef referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién
académica requerida,

—_—

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:;
5, 2 « Experiencia laboral minima de tres (03) afios como especidlista en radiologia,
Hin q 2 posterior a la obtencion de! titulo de especialista. de! personal clave requerido
V= 13
CA
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| como médico especialista en radiologia.
| o Experiencia laboral minima de dos (2} afios como especialista en anestesiologia.
posierior a la obtencion del titulo de especialista, del personal clave reguerido
como Médico especialista en anestesiologia.
| » Experiencia laboral minima de dos (02} afios como tecndlogo médico, en servicios
de resonancia magnética, postericres a la obtencién del titulo, para el personal
clave requerido como Tecnologos médicos.
» Expariencia laboral minima de dos (02} afios como enfermero, posterior a la
obtencitn del titulo, del personal clave requerido como enfermero.
| Acreditacion:
| La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de [os siguienies
documentos: (jj copia simple de contralos y su respectiva conformidad o (i)
constancias o (#i) cerificados o (iv} cualguier ofra docurnentacion que, de mansara
fehaciente demuesire la experiencia del personal propuesto.
Importante

» Los documentos que acrediian la experiencia deben incluir fos nombres y
apellidos del personal clave, ef sargo desempedado, ef plazo de la prestacicn
indicando el dfa, mes y afio de inicio y culminacion. el nombre de fa Entidad u
organizacion que emite ef documents, ls fecha de emision y nombres y
apellidos de quien suscribe el documento

» Encass los documentos para acreditar 1a experiencia establercan £l plaro s
la experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar (os dias
se debe considerar el mes completo.

»  Be considerara equella experiencia gue no tepga una anliguedar! may:
venntiinue (25} afivs anleriores a lz fecha de la preseniauon de oferlas

= Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acrediter dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentas presentados fa denominacion del
cargo o puesto no coincida literalmente con aguella prevista en las bases, se
deberd validar fa experiencia sf las aclividades que realizé el personal
corresponden con la funcion propia def carge o puesto requerido en las bases

| EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

| Reguisitos:

| El postor debe acreditar un monto facturado acurnulado equivalente a Treinta y
| cineo mil soles (S/ 35,000.00), durante un periodo no mayor da ocho (08) afios a la

fachia de la presentacion de ofertas.

| Se consideran servicios similares a los siguientes: Progedimientes de diagnostico
por imégenes en resonancia magnética, angiorescnancia, resonancia cardiaca,
colangioresonancia

Acreditacion:

La experiencia dal postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i}
contratos u drdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o {ii) comprobanies de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporie de estado de
| cuenta, cualguier ofra documento emitido por Entidad del sistema financiero gue

20 23
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acredite el abono o mediante cancelacién en el misma comprobante de pago',
correspondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una
sola contratacion, se debe acreditar que comresponden a dicha contratacion; de [o
contrario, se asumird que los comprobantes acreditan conirataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20)
primeras conftrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referide a 1a Experiencia del
Pastor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periodica o continuada, solo se considera como
experiencia la parfe del conirato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacion
des oferias, debiende adjuntarse copia de las conformidades correspendientes a fal
parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se preserten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.09.2012, ta calificacién se ceflira 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 participacién de Ia promesa de consorcio o del contrato de consorcio.
En casa que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones e ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de
una reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
Cuando en fos contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago ¢f monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicade por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la facha de suscripcion del confrato, de emisién de la orden de
sarvicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Cabe precisar gue, de acuerdo con |3 Resolucién N° 0065.2018-TCE-S1 del Tribunal de Contratacionas del Estado:

*... &l sok selfe da fsdo en of prubanie, cuando ha side cofocado por ef propio postor. no pueds ser
considerado como unir acredilacion que prod! fehaclencia en relacién a que se encuenire cancelads. Admilir
sfic equivaldiia & considerar camo vifida la sola declaracidn del posior afiemando que &f comprobante de pago he
skl cancalado™

fs.!guadﬁnafemmesesuscifa sl &f seko solocado por el cliende dof posior fsea ulifizando of thrine “cancelado™
o ‘pagado’] supuesio en ef cual s/ se confarla con {a declaracion de un tercero que brinde certeza, ania la cual
deblgra reconocerse la validez de Ia experigncia”.
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ANEXO N° 01
FORMATO PARA EL ENVIO Y RETORNG DEL PACIENTE
ENVIO DEL PACIENTE
Fecha:
Nombre
Edad Sexo|  Masculing [ Femening)
Dragnostico. CiE 10 |
Pracadimignio requerido CPT N ]
Estado e pacienle 1 Establd Crificg !
Hora de requeride el sevicle. il
kHora de llegada de la ambufarcis.
Hombwe del medico que enbrega al pacionte: CMP N
Mombae de Medice que recibe Bl paciente. e e CMP N

Tipo ge ambulangsa que recibe al pacienz

FIRIA ¥ SELLO DEL MEDICO QUE ENTREGA FIRMA ¥ SELLO DEL MEDICO QUL 11 C
“2&‘ RETORND BEL PACIENTE

Fecha, Hora | ]

Dragnostico B _CIE10

Procedamernto realizado CPTRT | ]

Estado e sacents

Rombre dol inedica yue enirega al pecenty: ChiP N

Nombre de Medico que recibe al pacien) ChP N | |

Tipo de ambut fue ge al paciegle. | H 1 ] ]

Borumerles que se entiegs al personal que acompafia af pacents:
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ANEXG N° 02

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.1 RESONANCIA MAGNETICA SIN
CONTRASTE:

CORIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

70540.01 | Resonancia magnética de ofdos, sin contraste

70540.02 | Resonancia magnética de maxilo facial, sin contraste

70540.03 | Resonancia magnética de cuello, sin contraste

70551 Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo cerebral) sin contraste
Resonancia magnética de torax (p. ej. Para evaluacién de liInfadencpatia hiar y

el mediastinal); sin contraste
72141 Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal ¥ su contenido,

cervicatl: sin material de contraste

72148 Imégpnes por resqnancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su contenido,
foracica; sin material de contraste

72148 lmégene§ por resonancia magnética (p. ej. de protenes), canal espinal y su contenido,
lumbar; sin matesal de contraste

72195 Iméagenes por resonancia magnética (p. ej. de prolones), pelvis, sin material de
contrasie

73218.01 | Resonancia Magnética de Anlebrazo; sin material de contraste

73218.02 | Resonancia Magnética de Brazo; sin material de coniraste

73218.03 | Resonancia magnética de Plexo Braguial, sin contraste

73218.04 | Resonancia Magnética de Mano; sin material de contraste

73218.05 | Resonancia Magnética de Dedos de Mano; sin material de confraste

73221.01 | Resonancia Magnética de Codo; sin constraste

73221.02 | Resonancia Magnélica de Mufieca; sin constrasie

4 73221.03 | Resonancia Magnética de Hombro; sin conslraste

73716.01 | Resonancia Magnética de Muslo,; sin material de contraste

73718.02 | Resonancia Magnética de Pierna; sin material de confraste

7371B.03 | Resonancia Magnética de Pie; sin material de contraste

73718.04 | Resonancia Magnética de Dedos de Pie; sin material de contrasie

73721.01 | Resonancia Magnética de Cadera; sin material da contraste

73721.02 | Resonancia Magnética de Rodilla; sin material de contraste

73721.03 | Resonancia Magnética de Tobillo; sin material de contraste

| 74181 | Resonancia magnética (p. ej. protones), abdomen, sin contraste

ROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.2 RESONANCIA MAGNETICA CON
CONTRASTE:

CODIGO | DENOMINACION BEL PROCEDIMIENTO

70542.01 | Rescnancia magnética de oidos, con contraste
70542.02 | Resonancia magnética de maxilp facial, con contraste
70542.03 | Resonancia magnética de cuello, con contraste

g a0,
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\70552 Imagenes por rasonancia magnética (p. gj. de protones), cerebio (incluyendo el tallo !
[ cerebral); con materiales de contraste
{71551 Resonancia magnética de térax (p. e) Para evaluacion de linfadenopatia hiliar y
|
{—|mediasiing), car
|7,?_142 lmagenes por resonancia magnehca (p. ). de protones), canal espinal y s contenido,
cervical, con materiales de contraste -

72147 Imagenes por resonancia magnetica (p. e). de pratones), canal espinal y su contenwdo,
loracica; con materiales de contraste
72149 | lmagcm‘s por resanancia magnetica {(p ej de profones), canal espinal y su contenido
_|lumbar; con materiales de contraste
Imagenes ROT resenancia magnetlca (p ej. de protones), canal asyma! y 811 contenido,
72186 sin material de contrasie seguidas de malerales de conlraste y secuencias
L adicionales., gervical |
| Imagenes por resonancia maqnetlca (p. ej. de protones), tanal espinal y su contenido,
72157 sin material de contraste seguidas de materiales de contraste y secuencias
adicionales.; toracica - i o
| Imagenes por resonancia magnética (p. g). de protones), canal gspinal y su contenido,
721588 sin material de contraste seguidas de materiales de coniraste y secuencias
| adicionales., lurnbar
72195 Imagensas por resohancia magnética (p. ¢) de protones), pelvis, con malenal(es) de

contraste
73219 01 | Resonancia Magnética de Antebrazo, con matenales de centraste
‘""19 02 | Resonancia Magnética de Brazo, con materiales de contraste

| 732 1903 [ | Resonancia magnetica de Plexo Braguial, con matenales de contrasle
| 73218 04 | Resonancia Magnética de Mano; con materiales de contraste ;
732189 05 | Resonancia Magnética de Dedos de Mano, con materiales de contraste
73222 01 Resonancia Magnélica de Codo, con malerial de gonirtasle
| 73222 02 | Resonancia Magnética de Mufieca, con malenal de contrasle
T32’-‘2 03 | Resonancia Magnética de Hombro con malerlal de contraste
"_ﬁ"js 73719.01 | Rescnancia Magnética de Muslo, con material de contraste
"3?1 9.02 Resonancla Maqnehca de Pierna; con material de contraste
| 73719.03 | Resonancia Magnética de Pie, can material de eontraste
73¥19.04 ‘Magnética daﬁl}eﬁdos de Pie; con material de contrasle
| 7372201 |R gnética de Cadera, con material de contraste
? 73722.02 Rcsonanma Magnetu:a de Rodilla; con material de contraste

|73722.03 Resananma Magnetica de Tabillo; con material ¢
174182 Resonancla magnética (p. ej. protones), abdomen , con malenal(es) de contraste }

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.3 URORESONANCIA SIN
COMTRASTE:

CODIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
24485 0 Uroresonancia sin contraste

~
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PRGCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.4 URORESONANCIA CON
CONTRASTE:

cCODIGO

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

74485.02

Uroresonancia con contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.5 COLANGIORESONANGIA SIN
CONTRASTE:

CODIGO

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

74320.01

Colangioresonancia sin contraste

PROGEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.6 COLANGIORESONANCIA CON
CONTRASTE:

COoDIGO

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

74320.0
2

Colangioresonancia con contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.7 ANGIOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE:

cOpIGO

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

70544

Angiografia por resonancia magnética de cabeza sin contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.8 ANGIOGRAF|A POR
RESONANCIA MAGNETICA, CON CONTRASTE:

coplGo

DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

70545

Angiografia por resonancia magnética de cabeza con contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDDS EN EL SUBITEM 1.8 SEDACION PARA RESONANCIA
MAGNETICA, INHALATORIA O ENDOVENOSA

CODIGD

DENOMINAGION DEL PROCEDIMIENTO

99141

Sedacién con o sin analgesia (sedacién consciente); intravenosa,
intramuscular o par inhalacién

Pigina 25[25
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3.2

Importante

FPara deferminar que fos posfores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el érea usuaria en ef requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, nif distinfos a los siguienies:

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

+ Registro de [IPRESS
+ Categoria de establecimiento de salud con UPSS Diagnéstico por imagenes o de Servicio
Médico de Apoyo Diagnéstico por Imagenes

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo fa actividad
materia de contratacion, este es el caso de las aclividades reguiadas por normas en fas cuales
se establecen determinados requisifos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de deferminado servicio o estar auforizadas para la
comercializacion de cierfos bienes en el mercado.

Acreditacidn:
« Copia simple y vigente del registro IPRESS en el RENIPRESS de SUSALUD

» Copia simple y vigente de resolucion de categoria de establecimiento de salud o de Servicio
Médico de Apoyo asignada por la Autoridad Sanitaria correspondiente.

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Reguisitos:

+«  Resonador magnético (debera tener antigiedad no mayor de ocho (08) afios contados desde la
fecha de fabricacion).

Acreditagion:

- 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
afios, no se aceptara declaracion jurada.

- Resonador Magnético debe contar con Registro sanitario vigente.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio 0 de unc de sus integrantes.
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B.2

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos:

Infraestructura para brindar el servicio de resonancia magnética, la cual debera contar con los siguientes
ambientes como minimo:

Sala de espera.

Sala de examen, con baiio y vestidor adjunto.

Sala de comando {control de estacién del operador).

Ambiente de preparacion de pacientes y reposo.

Sala de informes.

Servicios higiénicos.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, ef compromiso de compra venta o alquiter
u ofro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.

Importante

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

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Regquisitos:

Médico especialista en radiologia.
Médico especialista en anestesiologia.
Tecndlogos médicos.

Enfermero.

Acreditacién:

El titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en radiologfa seré verificado por el 6rgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segiin corresponda, en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe//
o en ¢l Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través
del siguiente link : http://Aww titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.

En caso el titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en radiologia no se encuentre
inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respective a fin de acreditar
la formacién académica requerida.

El titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en anestesiologia seré verificado por el
érgano encargado de las conirataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacibn Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
htips://enlinea.sunedu.gob.pe// ¢ en el Registro Nacional de Ceriificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacion a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segan corresponda.
En caso el titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en anestesiclogia no se
encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar 1a copia del diploma respectivo a fin
de acreditar la formacién académica requerida.

El titulo profesionat de tecndlogo médico sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones
o comité de seleccion, segln corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacidn 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 Educacién a través del siguiente link :
http:fwww titulosinstitutos.pe/, segln corresponda.

En caso el titulo profesional de tecnélogo médico no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar ia formacion académica requerida.

El titulo profesional de enfermero sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité
de seleccién, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titules a carge del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
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http:/fwww titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.
En caso el titulo profesional de enfermero no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

+ Experiencia faboral minima de tres (03) afios como especialista en radiologia, posterior a fa
obtencién del titulo de especialista, del personal clave requerido como médico especialista en
radiologia.

» Experiencia laboral minima de dos (02) afios como especialista en anestesiologia, posterior a
la obtencion del titulo de especialista, del personal clave requerido como médico especialista
en anestesiologia.

¢ Experiencia laboral minima de dos (02) afios como tecndlogo médico, en servicios de
resonancia magnética, posteriores a la obtencién del titulo, para el personal clave requerido
como tecndlogos médicos.

+ Experiencia laboral minima de dos (02) afios como enfermero, posterior a la obtencion del titulo,
del personal clave requerido como enfermero.

De presentarse experiencia_gjecutada_paralelamente {traslape). para el cémputo del tiempo de dicha
experiencia sdlo se considerard una vez el periodo fraslapado.

Acreditacion:

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

Importante

+ Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, ef cargo desempefiado, e plazo de fa prestacion indicando el dia, mes y aflo de inicio y
culminacion, el nombre de fa Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

» £n caso los documentos para acreditar la expefiencia establezcan el plazo de fa experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
complefo.

e Se considerara aquelia experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

+ Al calfficar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentades la denominacién del cargoe o puesto no coincida literaimente con
aquelfa prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé ef
personal corresponden con la funcién propia del cargo ¢ puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a Treinta y cinco mil soles (57,
35,000.00), por la contratacion de servicios iguales o similares al objefo de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segiin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de Sesenta y cinco mil ochocientos ochenta y siete con cincuenta soles (S/.
65,887.50, por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
anos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos
los integrantes deben contar con la condicién de micro y peguefia empresa.

\
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Se consideran servicios similares a fos siguientes Procedimientos de diagnésticos por iméagenes en
resonancias magnéticas, angioresonancia, resonancia cardiaca, colangioresonancia.

Acreditacién:

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

de veinte {20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes
acreditan conirataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para fa evaluacion, 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 la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse fa promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente 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 confratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de fa 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 gjecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matsiz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompariar la
documentacion sustentaiona correspondiente,

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por Ia
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de page, seglin corresponda.

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

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

“.. ef solo seilo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef propic postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzea fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado, Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida fa sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.}

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

\
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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 tal sentido, aun cuando en
fos documentos presentados la denominacion del objeto confractual no coincida
literalmente con el previsto en fas bases, se deberd validar fa experiencia si las actividades
que ejecutd ef postor corresponden a la experiencia requerida.

* £n el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos infegrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones def Esfado’.

Y
S
Y

Impoitante

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

E! cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante fa presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecfo, consignaré de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) def numeral 2.2.1.1 de
esta seccidn de las bases.

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




FONDO DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA "CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS

DE SALUDPOL EN PIURA”

CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién;

Se acreditard mediante el documento que contiene el precio
de la oferta {Anexo N° 6).

La evaluacién consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas oferlas puntajes
inversamente proporcionales a sus
respectivos precios, segun la siguiente
formula;

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

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

[100] puntos

Importante

Los factores de evaluacion efaborados por el érgano encargado de las conirataciones o el comité de
seleccion, segan corresponda, son objelivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, esfos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

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

Importante

Dependiendo del objeto def contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las Gue en ningin caso pusden
contemplar disposiciones confrarias a fa normativa vigente ni a lo sefialade en este capitulo.

Conste por el presente documento, la CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA,
que celebra de una parte FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en Jr.
Tahuantinsuyo N°172-176 Urb. San Juan Bautista Chorrillos-Lima-Lima, representada por

T |, identificado con DNIN®[......... lLydeotraparte[............... ..J,con RUC
N [, 1. con domicilio legal en [.....cc.coooeiniiii, 1. mscnta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ Locon DNENS [, ]. segun poder inscrito en la Ficha N°
[, ] A5|ento N° [ ............ 1 del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha |... . ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn,
segun corresponda adjudlco la buena pro de fa ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° N°09-
2022-IN/SALUDPOL-PRIMERA CONVOCATORIA para la contratacién del SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN PIURA, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato,

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

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

\ Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
~

otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en pagos
parciales, conforme a lo siguiente:

La Entidad realizara el pago mensualmente y el monto a pagar se calcula al multiplicar el valor
unitario del procedimiento por el nimero de prestaciones realizadas en ese periodo.

Para efectos del pago de ias contraprestaciones ejecutadas, se debe contar con la siguiente
documentacion:

- Informe de conformidad del servicio, emitido por fa Direccién de Financiamiento y Planes de
Salud.

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

™ En cada casc concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse fa informacién que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.

\_
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- Factura o comprobante de pago.

Luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendaric siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamenito, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio 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 fotalidad del
monto contractual, el mismo que se computa a partir del dia siguiente de 1a firma del contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados de! procedimiento de seleccion que establezcan chligaciones 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 MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesfo en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Conlrataciones del Estado, en ef caso de conlirafos periédicos de prestacion de servicios en general,
si ef postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumpfimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrafo: [CONSIGNAR EL MONTO], a fravés de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

promateada, con cargo a ser devueffo a la finalizacidn del mismo.”

Importante

De conformidad con ef articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantfa de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcidn también aplica a los
contralos derivados de procedimientos de sefeccién por relacién de items, cuando el monto del ftem
adjudicado o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anferiormente.

N
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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 no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA; RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

N\ Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

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

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

\_ ©




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

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2622-IN/SALUDPOL ~ PRIMERA CONVOCATORIA "CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA"

@

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segln cotresponda; o si
fuera necesario, se cobra def monto resuttante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de |as partes puede resolver el contrato, de conformidad con el nhumeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de 1a 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 ocasiohados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones pravistas 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 traves de sus socios, integrantes de los d6rganos de administracion, apederados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

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

g_L_AUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
S06lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, serdn de

\
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aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre las partes durante la gjecucion del contrato se resuelven
mediante congiliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segln 1o previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato;

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ |

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferia y las disposiciones del presente contrato, [as partes

lo firman per duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

" De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
confroversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valer estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

' Para mayer informacion sobre la normmativa de firmas y cerificados  digitales  ingresar  a:
https:/iwww.indecopi.gob.pe/webfirmas-digitalesfimmar-y-cerfificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁores, i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si | No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiguen al correo electrdnico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de {a descripcion a detalle de {odos los elementos constitutivos de |a oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perieccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!”

e RN

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la dirececion de correo elecironico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Enfidad reciba acuse de recepcion.

'8 Esta informacién sera verificadz por la Enfidad en la pagina web del Ministerio de Trakajo y Promocion del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/fwww2.trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencidn del diez por ciento (10%) del monio
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 delf articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 21 del Reglamento.

" Cuande el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°05-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA *CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

Importante
Cuando se trate de consarcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE" Si [ No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :
MYPE20 Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el fink
http:/iwww2 trabajo.gob.pefservicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segim
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo $1 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micto o pequefia empresa.

¥ Ibidem.

#  bidem.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

Autorizo que se notifiquen al correo electronice indicado las siguientes actuaciones:

PO

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

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacidn de la orden de servicios?!

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

{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de cormreo electronico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

21

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o de!l item ne supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DF LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-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 €l procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimienio de seleccidn.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postoro
Representante legal, segtin corresponda

V)
(@b ____________________________________________________________

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comiin del consorcio.

\
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL - PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA"™

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segan corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.

~
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANGIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA"

ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoresg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

\
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL - PRIMERA CONYOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

ANEXON° 5

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

Seﬁores_ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante e lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICAGION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢} Fijamos nuestro domicilio legal comUin en [........cccvocevvveenieee, 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 22
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
», OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 14 129
" CONSORCIADO 2] °
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%24

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
- Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

\
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL ~ PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA"

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

De conformidad con ef articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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FONDOQ DE ASEGURAMIENTG EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDFPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL ~ PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

ANEXON°6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-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 PRECIO TOTAL

TOTAL

=l

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asl comeo cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre &l costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

» En caso que ef postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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

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

~
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION

DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

ANEXO N° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
{a Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Confrataciones del Estado con Sancion
Vigente en hitp.//portal osce.gob.pe/rp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

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

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

\




/ FONDQ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA”

ANEXON°9

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

Seﬁores: .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante iegal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asighacién de la bonificacién del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

* Para asignar la bonificacion, el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segtin corresponda, verifica fa pagina web def Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en e link

http://www2 trabajo.qob.pe/servicios-en-linea-2-2/.

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus inlegranies debe
cumplir con fa condicién de micro y pequefia empresa.




FONDO DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD DE (A POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL
ADJUDICACION SIRPLIFICADA N*09-2022-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE DIAGNQSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS
DE SALUDPOL EN PIURA"

ANEXO N° 10

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2022-IN/SALUDPOL-1 (PRIMERA CONVOCATORIA)
Presente.-

El que se suscribe, [................. 1. postor adjudicado y/o Represeniante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeltidos del postor o
Representante legal o comiin, seg(in corresponda

Importante

La natificacion de la decision de la Entidad respecto a fa solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios elecirénicos de comunicacion, siempre que se cuenle con la autorizacién
correspondiente y sea pasible oblener un acuse de recibo a través def mecanismo utifizado.

\







