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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

[ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

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

Teenee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
. c
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdéraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . R 1 .
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

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

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019 y en julio 2020
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

~
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho 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

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacioén de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.
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En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

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

1.9. CALIFICACION DE OFERTAS

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

1.10. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

1.11. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

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

1.12. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

0
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1.13. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la naotificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 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 seleccién segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias 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 habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
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3.3.

las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de selecciéon por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,

conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
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
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos

de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

ENTIDAD CONVOCANTE

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

RUC N° : 20178922581

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

Teléfono: : (01) 6802710 anexo N° 129

Correo electronico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

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

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

1 Contratacién del Servicio
de Hemodialisis
ambulatoria sin redso de

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

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

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

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13 — Donaciones y Transferencias

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de precios unitarios, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

- No aplica

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

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

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (Cinco con 00/100 soles) en la cuenta corriente N°0100063748 o
CCI N°011-661-000100063748-66 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Pert, del Banco BBVA CONTINENTAL, la copia se entregara en la Unidad de Logistica y
Patrimonio, Sito en Av. Parque Maldonado N°142 — Pueblo Libre, en el horario de 08:30 a 17:30
horas.

Importante

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

BASE LEGAL

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

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

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

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

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

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

- Ley N°26842 “Ley General de Salud”

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

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

- Directivas y Opiniones del OSCE.

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

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

~
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentaciéon obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

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

Advertencia

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

2

3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

h) Declaracién 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 conocer y aceptar el cumplimiento de Servicios de Hemodidlisis, de
acuerdo a las normas técnicas, guias o protocolos estandarizados.

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

Importante

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

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

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

4

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

~
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2.3.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

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

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

Advertencia

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, mediante carta fianza.

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

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

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

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

g) Estructura de costos’.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente

este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

Dicho documento se tendra en consideraciéon en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

comprenden la oferta.

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

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

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del Fondo de Aseguramiento en
Salud de la Policia Nacional del Perd - SALUDPOI, Sito en Pg. Alfredo Maldonado Nro. 142 Urb.
Circolo Lima - Lima - Pueblo Libre (Magdalena Vieja), en el horario de 08:30 a 17:30 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizard4 el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en pagos
parciales de forma mensual.

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

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

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

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

CAPITULO 1Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de

contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA

@ -fsERl') Ministerio del Interior

REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS
AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN PIURA

TERMINOS DE REFERENCIA
DENOMINACION DE LA CONTRATACION

“Contratacién del servicio de hemodidlisis ambulatoria sin retso de dializadores mas
administracién de medicamentos para beneficiarios de SALUDPOL en Piura”.

FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la prestacion del servicio de hemodialisis ambulatoria sin reso de dializadores
mas administracion de medicamentos bajo estandares de calidad y seguridad ¢linica, a fin
de cumplir los objetivos institucionales de promover, proteger, conservar, recuperar y
rehabilitar la salud del persenal policial y familiares con derecho,

AREA USUARIA
Direccién de Financiamiento y Planes de Salud.
ANTECEDENTES

4.1 ElFonde de Aseguramiento en Salud de la Policla Nacional del Perd — SALUDPOL,
tiene por finalidad recibir, captar y gestionar los fondos destinados al financiamiento
de prestaciones de salud u ofrecer coberturas de riesgos de salud a sus
beneficiarios. Todo esto, con el fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad y
calidad de las prestaciones de salud al personal policial de la Policia Nacional del
Perl. El Reglamento del Decreto Legislativo 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento
en Salud de la Policia Nacional del Per(, contempla en su Articulo 5° que
SALUDPOL tiene como funciéon suscribir convenios o contratos con IPRESS
publicas o privadas, conforme a la normativa de la materia, de servicios
asistenciales requeridos para complementar oportunamente la oferta de salud de la
Direccidn de Sanidad Policial (DIRSAPOL) de la Policla Nacional del Perts (PNP).

42 La DIRSAPOL es el érgano de apoyo de la Policia Nacional de! Perd responsable
de planear, organizar, normar, dirigir, conirolar y supervisar las actividades de los
servicios de salud en la Institucién Policial, con el fin de atender las necesidades de
salud y tratamiento médico del personal policial, cadetes y alumnos de las distintas
Escuelas de la Policia Nacional del Peril, para garantizar que se encuentren aptos
para el desempefio de la funcion policial. Asimismo, se encarga de administrar la
atencion de salud que se otorga a los familiares derechohabientes del personal
policial; de conformidad con las normas legales que regulan el Régimen de Salud
de la Institucion Palicial. Asimismo, constituye la Unidad de Gestion de las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de la Policia Nacionall‘

del Perti.
4.3 La Red Prestacional de Servicios de Salud de la Policia Nacional del Peru es' el

sistema de organizacién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Saldd -
(IPRESS) de la PNP, con niveles de complejidad e interaccién permanente entre”
sus integrantes. Actualmente, las IPRESS PNP no cuentan con Unidad del: -

Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Hemadidlisis, por lo que tienen que
referir a los beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS no PNP para dicha
atencion de beneficiarios de SALUDPOL con diagnéstico de Insuficiencia Renal
Crénica Terminal en Programa de Hemadialisis.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar el servicio de hemodialisis ambulatoria sin redso de dializadores mas
administracion de medicamentos para los pacientes beneficiarios de SALUDPOL,
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derivades de IPRESS PNP, con los estandares de calidad requendos para este tipo de
pracadimienta.

& DEFINICIONES

61 Area biccontaminada: Area donde se manipulan maleriales biecontaminados,
fales como sabanas, frazadas y mandilcnes, utilizados durante el procesoe de
atencion de hemodialisis, debiendo poseer contenadares de plastico redantes para
eliminar los residuos solidos biocontaminados.

6.2  Arealimpia: Area en la gue se manipulan materiales no biccontaminados para uso
inmediato.

8.2 Acreditacidn del derecho: Es el procedimiento de verificacidn de los reguisitos que
debe cumplir el asegurado para tener deracho @ la canertura de salud brindada por
LA IAFAS,

6.4 Asegurado o Beneficiario: Toda persona residente en el pais que estd bajo
cobertura de alguna de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).
Para efectos del presente documento, se entendera como toda persana titular de la
FMP, v familiares derechohabientes, segin lo dispuesta en el articulo 19 del DL5.
MN® 002-2015-1M 0 ei que haga sus veces.

6.5 Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud v la
seguridad humana y dzl madio ambiente frente a diferentes riesgos producidos por
agenles bioldgicas, fisicos, guimicos o Mecanicos.

66 Centro de Hemodialisis: Servicic médico de apoye que furciora en forma
independients de un establecimients de salud, destinado a la terapéutica sustitutiva
diglitica, para asistir Gnicamente & pacientes en programa cronico ambulatorio da
hemadidlisis, donde se efectia consultas especializadas y el tratamiento dialitico a
pacientes cen insuficiencia renal crénica.

6.7 Cebado de dializadores: procadimients gue permite eliminar el desinfectants y &l
esterilizante del dislizador y liness sanguineas, uilizando la maguina de
hemeodialisis, agua tratada y solucidn salina.

B8 Cuwaro biocontaminado: Ambiente delimitado por paredes y techo para
almacenamiento final de deshecho (previo al transporte por la empresa
contratada, a un relleno sanitano para su tratamiento v dizposicidn final-

ﬁ»" £.3 Cuarto limpic: Ambiente delimitado por paredes y techo en la gue se manipulan y
almacenan matariales no biccontaminados.

510 Dializadores: también denominado fitro de hemodidlisis, usado para remover

i sustancias toxicas y exceso de agua de la sangre.
j 6.11 Guias de Practica Clinica: Recomendaciones desarolladas de forma sistematica
_/ y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para asistir al personal de salud
en el proceso de toma de decisiones para una aprapiada y oportuna atencidn de
salud.
6.12 Hemodiilisis: Es una técnica extracorporea que se basa en la difusidn de solutos
entre la sangre y el bano de didlisis a través de un hemodializador.
613 IAFAS: institucidn Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.
6.14 IPRESS: Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud.
6.15 IPRESS PNP: Es la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud plblica a cargo de
la Direccion de Sanidad Policial (DIRSAPOL).
6,16 Magquina de Hemodidlisis: Es un eguipo automatico pera la realizacién del
tratamientc de hemodialisis, obligatoriamenta debe contar con:
a) Sistema de control volumétrice de ultrafiltracion con ajuste automatico
Ezte sistema debe permitir, coma mirime:
« Pragramar el volurmen de liguido 2 extraer del pacients durante cada
se5ien de hemaodialisis,
« Wer el volumen de liquido remavide en cualquier momento de |a sesion
de hemodidlisis.
« Regular autamdlicamente la presion transmembrana ants cambios de
presidn en el circulo extracorpares {presion en linea arterial y venosa).
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6.17

6.18

6.19

6.20

6.21

6.22
6.23

6.24

6.25
6.26

6.27
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b) Sodio variable
Funcidn controlada manualmente que permite variar la concentracion de
sodio durante |a sesidén de hemodidlisis.
¢} Programa de desinfeccidn quimica y por calor
d) Programa de Sodio
Funcidn confrolada mediante un software que permite programar perfiles de
conductividad para hacer variar en forma automdtica la concentracidn de
sodio por intervalos de tiempe durante la sesidn de tratamiento.
e} Programa de ultrafiltracion
Funcién controlada mediante un software que permite programar perfiles de
ultrafiltracién para hacer variar los valimenes de liguido a remaover por
intervalos de tiempo durante |a sesion de hemodialisis.
Material canvencional: Construccidn permanente y segura en pisos, paredes y
techos. Acabado con materiales lisos y lavables, con pisos de alto transita,
Mecanizmo de Pago: Forma en gua los recurses financieros se distribuyven desds
el financiador (IAFAS) a un proveedor de bienas y servicios,
Médulo de Hemodldlisis: Es el conjunto de hasta cinco (05) puestos de
hemodialisis.,
Prestacion de Salud: Actividad o conjuntoe da actividades de salud orientadas a la
pramacidn, prevencion, diagnastico, tratamients yio rehabiltacion de determinadas
condicicnes, enfermedades, patologias o problemas de salud, que incluyen todos
Ins recursns necesarios para la provision de los mismos,
Puesto de Hemodialisis: Denominacian azignada a la unidad paciente-magquina-
sillan
SALUDPOL: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policla Macional del Perd.
Servicios de Salud: Prestacion o conjunto de prestaciones de salud organizadas
para dar atencién a las necesidadaes de salud de una poblacidn asegurada.
Slstema de contratacion a Precios Unitarios: Se aplica a la contratacidn de
senvicios cuando no se conoce con exactitud o precision las cantidades requeridas,
El postor formula su oferta proponiendo precies unitarios en funcidn de las
cantidades referenciales contenidas en los documentos del procedimiento de
seleccion y que se valorizan en relacion a su ejecucidn real, durante un determinado
plazo de ejecucién,
SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.
Turno de atencién: Horarno establecido en el que s2 brinda tratamiento de
hemaodiglisis & un grupo de pacientas por un fiempo determinado. El personal
nacasario para atender un Turna esta conformade por: médico Mefrdlago (Jefe de
tuno), enfermera, técnico de enfermeria y técnico de mantenimiento. Debe
considerarse las definiciones siguientes:
- Horario de atencidn de la Institucion prestadora de servicio de salud
(IPRESS) contratada.
- Hora de inicio vy finalzacion de las sesiones de hemodialisis como
tratamiento brindada.
- Hora de inicio y de finalizacidn de |a limpisza y desinfeccion.
= Turno de trabajo del personal aszistencial ¥ administrativo; Conjunio de
trabajadores que desempefian su actividad al mismo fiempo, segin un
orden establecido previamente (Programacion — Horario). S considera
hora de ingreso vy salida del persomal, segln programacian establecida en
el horario mensual,
Unidad de tratamiente de Agua: Conjunte de equipos gue tienen la funcidn de
remover sustancias arganicas & inofmanicas y contaminantes microbianas del agua
que sera utilizada para diluir el concentrado de sales para formar la sclucidn
dializante. Debe estar conformado por un ablandadar de agua, filtra de sedimeanta,
filtro de carbon activado, sistema de osmosis inversa y tanque de materal inerta
(taflan, PVC, etc.) para alimacenamiento de agua tratada,

7 SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de precios unitarios de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacidn respectivo.
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B ALCANGES Y DESCRIPCION DEL SERVICID
8.1 Des¢ripcion y cantidad del servicio a contratar
Se requiere contratar servicio de hemodialisis ambulatoria sin redso de dializadores
mas administracion de medicamentos. en la cantidad y el detalle siguiente:

Listade de servicios a contratar

) Cantidad de Cantidad da
Procedimiento Regidn Can::g::lcr;le sesiones por | sesiones por
pa mes afo
Contratacién  del  servicio  de
hemodialisis ambulalonia sin redso . |
de diglizadores mas administracidn Pliura 18 234 2808 i
| de medscamentos | | o i i

Bl servicio hemodislisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracion de
madicamentos comprande un paguete de atencidn de pacientes en hemodidlisis cranica
intermitente:;

1. Sesidn de hemodidlisis, =in recambio ni redsa del dializador, 3 sesiones por semana,
segln o sefalads en el Anexo N1,
Examenes de laboraterio, segun lo seflalada en el Anexo N1,
Dispansacion de medicameantes, segun |0 sefalado en el Anexo N1,
Consulta nefroldgica. una vez al mes (no relacionada & 1a evaluacdn prévia a &
sasitn de hemodidlizi)
Cansulta nutricional, bimestral,
Consulta psicologica, bimestral.
Consulta de trabajo social, bimestral.

bl o

e =

8.2 Procedimiento para la prestacion del servicio contratado

a) El inicio de las atenciones a brindar a los baneficiaros de SALUDPOL gua por
primera vez acudan a la IPRESS contratada debera estar sujeto a la autorizacion
previa de SALUDPOL {Anexo N° 3). Para el cazo de 1oz pacientes continuadares
el paciente no requerird una nueva autorizacidn por parte de SALUDPOL para
recibir stenciones en gl marco del presente contrato (considerando el perioda de
vigencia del documento de autorizacidn).

b] La IPRESS contratada esta obligada a admitir para su atencian a los pacientes

7 asegurados por SALUDPOL segin su capacidad, la cual se determinard de

(_ acyerdo 8 madulos, puestos y secuencias ofertadas. SALUDPOL no asegqura un
numeras minimoe de atancionas, pof tanto, no esta obligado a dervar a la IPRESS
cantratada un ndmers minima de pacientes que cubra su capacidad instalada.

c) Preferentemente la asignacian de pacientes a las IPRESS se hard de acuerdo al
lugar de residencia declarada del beneficiano a SALUDPOL vy de acuerdo a la
capacidad de la IPRESS contratada, sequn los tumos v puestos autorizados por
SALUDPOL. Se podra realizar el cambio de IPRESS del pacients (reasignacicn),
previa evaluacitn de SALUDPOL de acuerdo a los procedimientos establecidos

d) El servicio contratado comprende |a prestacion de sesiones de hemodislisis, sin
recambio ni retso del dializador, dispensacidn vy aplicacion de medicamentos,
sequn prescripoion del medico tratante de la IPEESS contratada, realzacion de
exdmenes de laboratorio, al inicio y segun o descrito en el Anexo N° 1, consulta
nefrglogica, censulta psicolégica, consulta nutricicnal y consulta de trabajo
social, de forma periddica, para pacienies banaficiarios de SALUDPOL,

&} Coordination de loma de muestra para el diagndstico de infeccidn por COWVID-
19 segun el cuadro clinico del paciente y critenos epidemioldgicos.

f} La IPRESS contratada debera realizar examenes serclbgicos a los pacientes
Que por primera vez reciban atencion. Los axamenas seroldQicos son:

- Test de Prueba Rapida COVID-19
- ELISA o prusba rapida para HIV-1 y HIV-2,

=)
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= Antlgeno de superficle de virus de hepatitis B (HBsAg) por ELISA.

- Anticuerpos para antigeno de superficie de hepatitis B (HBs-Ag) por ELISA,
- Anticuarpos totales para ndclaa de virus de hepatitis B (Total Anti-Hb core).
- Antcuerpos para hepatitis C.

g) Encaso el paciente presents una complicacién duranta la sesion de hamadialisis
¥ requiera atencitn en establecimiento de salud de mayor complejidad, la
IPRESS contratada debera trasladar al paciente a un establecimiants de salud
mas cercano que cuente con capacidad reselutiva para brindar la atencion
corespondiente, debiendo comunicar de este hecho a la Unidad terrilerial de
SALUDPOL en forma inmediata, La IPRESS confratada debera cumplir con las
disposiciones vigentes establecidas en laz normas de los procesos de referencia
y contrarreferencia del Ministerio de Salud (MINSA). SALUDPOL podra auditar
las referencias emitidas por la IPRESS contratada, pudiends solicitar opinidn &
informe sobre las causas que motivaron la emergencie del paciente al
astablecimiento de salud de referencia,
La IPRESS se responsabiliza por los servicios médicos de atencién ambulataria
de hemodialisis que se presten en el marco de este contrate, asumiendo toda la
responsabilidad por dafios que se puedan derivar de los mismos o que pueda
sutrir el afiliado beneficiario con los senvicics de atencién de hemodiilisis,
ij Asimismo, en el caso que, por consecuencla de los dafos preducides al
beneficlana, s inicie confra SALUDPOL un reclamo, proceso judicial o se dicte
una sentencia por el drgano jurisdiccional, la IPRESS sustituird a SALUDPOL en
la responsabilidad sobrevinients, la que asumira totalmente sin restriceidn ni
limitacion alguna. Para el caso de consorcios, suU responsabilidad se regula por
la Ley de Contrataciones del Estado v su Reglamanto.
iy LalPRESS contratada debera planificar con la debida anficipacion la adquisician
de los insumos necesarnios a fin de evitar el desabastecimiento de los mismaos y
la desatencién de los beneficiarios de SALUDPOL, debiendo garantizer de forma
permanente el servicio ininterrumpido y el stock de los insumoes y medicamentas.
SALUDPOL, tendra accesa a la informacion de abastecimiento de los diferentes
insumos y materiales utilizados en el proceso de dialisis.
En caso exista seroconversion a Hepatitis B, C o HIV en un paciente atendida,
la IPRESS contratada referird al paciente a una IPRESS PHP para evaluacién,
diggnésties  dofinitive,  tratamienta v sequimisnte  d2 la  enfermadad

infectacontagiosa, debiendo comunicar de este hecho a la Unidad territorial de
83

h

—

k

SALUDPOL en farma inmediata,
De la atencién del paciente y el registro en la historia clinica

a) Tedas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada deberan ser
registradas en la historia clinica respectiva, cumplienda con la namativa vigente,
La histaria clinica contard con los datos completos del pacients, la historia clinica
inigial, los fermatos de atencion, los resultados de laboratorio, v ofros, que seran
registrados por las profesionales responsables, con lefra legible v sin
enmendaduras, con firma y sello de cada uno de ellos.
El tratamients adminisirade debe estar registrado en el Formato de
administracion de medicamentos (Anexo N°0B) por parte del enfermerofa)’
asistencial, quien deberd firmar y sellar cada vez que administre. algan.
medicamento. &
Todo paciente nueva debera contar con una histona clinica inicial, ademas del
consenfimiente informado, al ingreso a la IPRESS contratada, la cual
minimameante contard con: :

= Hoja de referencia emitida por IPRESS PNP.

- Seralogia virca (VIH, WHB v VHC) vy VDRL,

= Formato donde se registre mensualmenta |os resultados de los exameanes de

laboratorio realizados pentdicaments (Ansxo N°OT).
= Vacunacidn anti hepatitis B.
- Patologia renal que |2 ha conducido a diglisis.

b

—
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- Formato de consulta médica mensual debidamente llenado por el méadico
nefralogo, en el cual se detalle laterapia prescrita para el mangja de la anemia
v para el manejo de la asteodistrefia renal (Anexa NE08)
- Farmato de administracion de madicamentos (Anexo N70E)
- Acceso vascular, lipo, fechas de realizacién y complicaciones derivadas.
- Pautas de hemodialisis.
- Seclorizacitn de acuerdo a serologia virica,
- Programacion de sesiones y fechas.
c) El médico especialista en nefrologla evaluara a todos los pacientes antes del
ingreso a la sala de hemadizlisis y registrara inmediataments en la historia clinica
el peso inicial v las indicaciones de hemodislisis para cada sesidn (tiempo,
heparina, paso seco, flujo sanguines v dializade, buffer, conductividad, filtra,
seralegia y ultrafiltracidn), con su firma vy sello corespondiente.
La enfermera asistencial reclbe al paclente a su ingreso a la sala, inicia el
tratamients y controla la presion arterial v frecuencia cardiaca en forma horaria,
vigila el funcionamiente del aocese vascular, dializador y lingas, Ios parametros
del maonitor y administra la medicacion bajo indicacién del médico especialista de
turno, al finalizar Iz sesion de hemodialisis verifica el pesa final y lo consigna en
la historia clinica. El tratamiento debe estar registrado en el Formato de
administracion de medicamentos (Anexo M® 08) por el{la) enfermercia)
asistencial.
Se debe registrar en |a historia |a identificacion del manitor, técnica de dialisis,
hora de inicio y fin de la sesion e identificacidn de la enfermera(s) responsable(s)
de la sesion
fi Se debe de adhenr el sticker con el cadigao del filtro en la hoja de atencidn diaria
q) Enlaconsulta psicoldgica (mmestral) v consulta nubricional [mmestral) se dabard
evaluar al paciente de forma integral en base al tratamiente hemodialitico
recibida y & su evolusion
En el seguimiente de o5 pacientes con enfermeadad renal cronica con tratamiento
hemadialitica, deberdn ser registrados los resullados de los eddmenes de
laboratonio realizados pericdicamente en el formate Registro de resultados de
examenes de labaratorio (Anexa N* 0T,
La consulta nefrolagica sera realizeda por elfla médico especialista en nefralogia,
segun el farmate del Anexo N® 08 v deberd adjuntarse en la histaria clinica.
it La atencidn nufricional serd realizada por ella licenciado{a) en nutricion v
registrada en la historia clinica.
j} La stencion en salud mental sera realizada por elfa licenciada{a) en psicalogia
¥ registrada an la historia clinica.
k) La atencien de servicio social serd realizada por ella licenciade(z) en trabajo
social y registrada en la histeria elinica.
I} La receta de los medicamentos prescrtos mensualiments, con evidencia de |a
debida confarmidad de entrega de cada paciente (firma o huella digital del
paciente).

d

L]

s
-

8.4 Documentos de gestidn de la IPRESS

a) La IPRESS contratada debe contar con los decumenios de gestion dispuestos
en la Resalucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la Morma Técnica
de Salud N* 050-MINSA/DGSP-Y.01., Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Sernvicios de Hemodialisis.
Con respecto &l Manual de biosequridad de hemodidlisis, corresponde &l
nefriloge Director Médico la seleccidn de las guias de mansie de pacientes
infectocontagiosas. Se sugieren las publicacicnes de la CDC (Centers for
Dizease Contrel and Prevention) baje el titulo Dialysis Safety, las quias eobra
enfermedadas viricas en hemodidlisis da la Sociedad espaficla de Nefralogia
(publicadas en idioma espafiol) y la Morma técnica de salud para la atencidn
integral de las persenas afectadas por tuberculosis y hepatitis del MINSA,
¢) Con respecto a las gulas de practica clinica de las complicaciones mas
frecuentes derivadas del tratamiento con hemeodialisis {por o menos: mansjo de
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la hipertensién arterial, anemia, trastornos del metabolismo y la mineralizacién
dsea), la IPRESS bajo la direccion de su Director Médico y Enfermero (a)
responsable elaboraran sus propios documentos de gestion pudiendo acogerse,
cuando corresponda, a guias de practica clinicas y manuales de reconocimiento
nacional o internacional.

d) Oftros registros e informacion en la IPRESS:

Informe mensual de dosis de diilisis emitido por el Director Médico.

Informe bimestral de evaluacién psicolégica emitido por el Psicélogo con visto
bueno del Director Médico.

Informe bimestral de evaluacion nutricional emitido por el Nutricionista con
visto bueno del Director Médico,

Informe bimestral de evaluacion de Asistencia Social por el Trabajador Social
con visto bueno del Director Médico.

Informe diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis emitido por el
téenico de mantenimiento con visto bueno del Director Médico.

Informe diario de desinfeccion de maquinas de hemodiélisis emitido por el
técnico de mantenimiento cen visto bueno del Directer Médico.

Pacientes nuevos: Fecha de nacimiento, direcciébn de domicilio actual,
numero telefonico personal, nimero telefénico de contacto en caso de
emergencia, fecha de inicio en didlisis, fecha de inicio en el centro,
diagnéstico de enfermedad renal, resultados serolégicos, lugar de
procedencia.

Relacién de pacientes con Seroconversién a Hepatitis B o C, HIV + o que
muestre elevacion al doble o mas de los niveles basales de Transaminasas
en dos analisis consecutives, con fecha de comunicacion a la Direccidn de
Prestaciones de Salud de SALUDPOCL, o la que haga sus veces, para el
seguimiento clinico que corresponda, Esta comunicacidn debera ser
realizada por el Director Médico.

Relacién de ingresos y egresos de pacientes. Ademas, se precisara la causa
de egreso: Hospitalizacion, transferencia a otra IPRESS, fallecimiento,
abandono voluntario del tratamiento o desafiliacién a SALUDPOL.

Relacién de pacientes hospitalizados: fecha de ingreso y alta (indicar
hospital), causa de hospitalizacion.

Relacion de pacientes trasplantados (indicar hospital y fecha).

Relacién de pacientes referidos a IPRESS PNP (archivar copia de hoja de
referencia), sefialando el motivo y fecha de referencia. La relacion de los
pacientes referidos a IPRESS PNP u otra IPRESS plblica debera estar
acompafada del informe del medico que atendio a cada paciente durante la
tltima sesion de hemodialisis en la IPRESS contratada previo al evento.

8.5 Recursos a ser provistos por el proveedor

8.51.
a) La IPRESS contratada debera cumplir con los siguientes parameiros y
estandares establecidos en las siguientes normativas:

Infraestructura

Decreto Supremo N°® 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Tecnica de- -

Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicics de Hemodialisis. %
Resolucién Ministerial N* 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del’
Procedimiento de Limpieza y Desinfeccién de Ambiente en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resoluciéon Ministerial N° 554-2012/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 096-MINSA/DGSP-V.01. Gestion y Manejo de Residucs Sdlides en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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« Ofras normativas vigentes relacionadas a infragstructura de IPRESS.
b) La IPRESS contratada debera contar como minima con [as siguientes dreas.

= Instzlaciones generales; Sala de espera, consultorio medice, area de
administracidn, vastuarios, batos, almacdn de materiales,

+ Sala de hemodidlisis (Infraestructura estratégica), superficie entre seis (06) y
acho (08) m? para cada una de los pacientes dializados simultansamenta y
con espacio suficiente para circulacidn entre cada puesto de dialisis (silldn-
cama), como minima sesenta centimetros (60 cm).

+« Local aislado (el local aislado o aislamients estructural ests referida a los
pacientes con serologia positiva para el Antigeno de superficie para €l virus
de hepatitis B o algin otro criterio de aislamiento prescrito por el médico
especialista), con bafo propio

+ Todas las paredes y pisos de las instalacianes del servicio deberan estar
revestidas o pintadas con material que asegure su impermesbilidad y facilite
iU limpieza y desinfeccidan, siendo recomendada la utilzacion de zdcalo
sanitaric en la sgla de dialisis.

# Los pisos de las salas de hemodiglisis, salas de lavado, cebado y
almacenamienta, areas y cuartos biocontaminados deben tener las siguientes
caracteristicas. Superficie no porosa, de alle transita, anbdeslizante,
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zocalo sanitario.
Sala de lavada de material biocantaminada

Sala da cebado de sislemas axtracorporaos

Area mpa

Cuarto impis

Area biocontaminada

Cuarto bigcontaminada (Almacenamento central o final)

Sala de mantenimiento de magquinas

Sala de tratamiento de agua.

Almaceén para materiales

Almaceén de insurmos y madicamanios,

Area administrativa,

Senvicios higignicos exclusvos para pacientes v local gislado

Servicios higignicos de personal de la IPRESS.

Vestuario de personal.

Comedar para parsanal.

Cuarto de limpieza

Cisterna de almacenamiento de agua potable, siendo el minime 200
litrasfpaciamteldia.

. % ¥ B B ¥ ¥

c] La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble’
destinado a brindar el servicio contratado, debera tener exciusividad para este
fin, de lo cual s desprende que, el circuita de entrada vy salida del citado
inmueble también debe ser independiente y de uso exclusivo del misma, para el
transito del personal, pacients y familiares, con accesbilidad para personas con
discapacidad,

d) La IPRESS debe ser propieteria o amendataria del inmueble donde sa
encuentran los madulos de atencidn que se cantratan, expresando su
compromiso de no variar de ubicacion durante el tiempo del confrato suscrito.

g) Lainfraestructura debera contar con accesos de ingreso y de salida adecuados
para & Manejo de residuce solidos, el cual debe ser unidireccional (no
biocantaminada a blacentaminada).
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f) Contar con local aislado (que tendra capacidad de al menos un puesto de
hemodialisis) para didlisis de pacientes con enfermedades infectocontagiosas u
ofras indicaciones medicas de aislamiento estructural segun guias de manejo de
pacientes infectocontagioscs.

q) Debe contar con cuarto de limpieza, donde se ubicaran todos los materiales
utilizados para la limpieza y desinfeccién de la IPRESS de hemodiglisis (con
lavadero/poza), delimitado por paredes y pisos que permitan su facil limpieza y
desinfeccion.

h) Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema de alcantarillado,
desaglle de |a red publica, cisterna de almacenamiento de agua suficiente para
asegurar la continuidad del tratamiento, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.

I) Debe contar con sala de cebado y almacenamiento con maguinas exclusivas
para realizar el procedimiento de cebado,

J) La saia de tratamiento de hemodidlisis y la sala de cebado deberan contar con
un sistema de inyeccién y extraccion de aire que permita la circulacion de aire
fresco y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con un sistema
de ventilacion: inyeccion y extraccion de aire que garantice un minime de 12
recambics de aire per hora.

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

* Maguinas de Hemodiélisis. La cantidad necesaria seglin la capacidad
instalada ofertada para atender el requerimiento de SALUDPOL, las mismas
que tendran una antigliedad no mayor de ocho (08) afics desde la fecha de
fabricacion (el afto de fabricacion se computara a partir del 01 de enero del
ano siguiente de su fabricacion.). Debera contar con:

o Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla de concentrado
con el agua para diglisis basada en bicarbonato con capacidad de
programacion de sodio y ultrafiltracién.

o Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste automatico y sodio
variable.

o Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes presentaciones y
diluciones (opcionalmente preparada para el uso de bicarbonato en polvo),

o Control mediante alarmas visvales y audibles de los siguientes

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

circuito extracorpdreo, sangre en el dializado, presion arterial, presién
venaosa, presion transmembrana, flujo de sangre.

Pregramas para desinfeccién quimica.

Bomba de heparina programable.

Bomba de sangre tipo rodillo ajustable.

Cable de alimentacién a tierra y conexién directa al tomacorriente de la

pared (sin transformador extemo).

Opcional: Con filtro de retencién de endotoxinas para el liquido de dialisis.

0CO0C¢

o

Las maquinas de hemodidlisis deben contar con Registro samtarlo de,
acuerdo con la normatividad vigente. «

+ 01 unidad de tratamiento de agua. Debe contar con:
o Alimentador de agua potable:
= Electrobombas centrifugas
* Con tablero eléctrica de alternancia para las bombas. - "
* Tanque hidroneumatico o tablero electronico para sistema de presnén
constante.
¢ Pre-tratamiento:
» Filtro de sedimentos o multimedio
* Ablandadores alternados, con tanque de salmuera para regeneracion
de resina.
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Filtro de carbén activado {(debe ir colocado después deal ablandadar),
debe estar dimensionado para garantizar un valor cero de cloro en el
agua.

Tratamiento:

Equipp de osmosis inversa que produzca agua tratada con
conductividad menor de cinco (5) uSicm a 20°C, (El conductivimetro
del panel debe estar calibrada)

Antes del equipo de osmosis s debe instalar un filtro de hasta cince
{5} um (epcionalmente fillros en cascada de Sum v de 1 um en serie).
Estacion de limpieza, con elecircbomba de acero inoxidable, lzngue de
material inera y accesoros para la recirculacian.

Almacenamienta y distnbucion de agua tratada:

]

Tanque de almacenamiento de agua tratada, de material inerte, con
base conica.

Can filtra hidrofdkica de venteo de 0.2 um.

Electrobomba multietapa de acero inoxidable.

Tablere eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

Tanque hidreneumatico o sistema de presidn constante.

Walvula de alivio.
iz salida del tanque de almacenamienta v después de las bombas se

debe instalar un filtre absaluto de $.45 um, un eguipo de luz ulravioleta y
un filire abseluto da 0.2 um,
Anillo de distribucion:

Sala de tratamienta inicia y fermina en el tangue de almacenamiento
de agua tratada. El agua es impulsada por una bemba de acerc
inoxidable u atra matenal inerte y recorre lados los puastos da la sala
de tratamiento, sin la existencia de puntos ciegos. Debe manienerse la
circulacion de agua en forma parmananie y con presidn al final del
anillo de 20 PSI como minima v una velocidad mayor a 1.0 mis del
agua tralada,

Sala de Cebado de sistemas extracorporecs: inicia y termina en el
tangue de almacenamiento de agua tratada. El agua es impulsada por
una comba de scero inoxidable w otre material sin la existencia de
puntos ciegos, Debe mantenerse |z circulaclan de agua en forma
permanente y con presion &l final del anillo de 20 P31 como minimo y
una velocidad mayor a 1.0 mi's del agua tratada,

Los anillos de distribucidn de agua tratada deben tensr un punio de
toma de muestra al inicia del anillo y ofro al final del mismo para &l
control de calidad de agua tratada de acuerdo al protocolo de calidad
de agua para hemodialisis,

Opcionalmente, se pueden instalar filtros de retencidn de endotoxings al
inicio del anille para la obtencion de agua uitrapura {recuento bacteriano
meanar a 0.1 UFC/mL, endotoxinas menores a 0.03 UE/mL).

b} Adicionalmente debe contar como minimo con &) siguiente equipamignia:

+ Sillones mecanicos disefiados para hemodialisis, de acuerdo a la cantidad de
maguinas de hemadialisis ofertadas, que brinden comodidad, que parmitan
su limpieza y desinfeccion, ademas de facil y rapido cambio hasta la posicidn
de cubite y Trendelemburg, El sistema que acciona el camkbio de posicion
debe estar ubicado en la parte externa del sillon v el respaldar debe perrmitic
&l apoyo comodo de la cabeza,

« 01 coche de paro.

o Madicamentes e insumos necesarios para reanimacién cardicpulmonar,
los cuales no deben superar la fecha de caducidad durante la vigencia del
contratal
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Descripcién Cantidad
Adrenzlina o Epinefrina 1ma/ml 5 ampollas
Atrapina 0.5 ma/ml 5 ampollas
Verapamilo 5mg 3 ampollas
Lidocaina sin Epinefrina al 1% 2 ampollas
Lanatesido C de 0.4 mg 3 ampellas
Amiodarona 150.0 mgq 2 ampollas
Hidrocertisona 500.0 mg 2 ampollas
Aminofilina 250.0 mg 2 ampollas
Bicarbonato de sodio al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampollas
Claruro de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
Protamina de 10mg/ml 2 ampollas
Isorbide S.L, de 5 mg 3 unidades
Cloruro de Sodio al 0.9% 01 frasco
Mascara de Oxigenc con reservorio 02 unidades
Cénula orofaringea o de Mayo. 02 unidades
Tubo endotragueal 7.5 mm. 02 unidades
Gula para intubacién endotraqueal 01 unidad
Gel conductor 01 frasco
Catéter endovenoso periférico N°® 18 y N° 20 | 02 unidades
Llave doble/triple via 01 unidad
Jeringa de 20c¢ con aquja 02 unidades
Jeringa de 10cc con aguja 02 unidades
Jeringa de 5cc con aquja 02 unidades
Equipo de venaclisis 02 unidades
Guantes estériles 03 unidades
Sondas de aspiracidén 03 unidades
Gasa estéril 10 por 10cm. 05 unidades
Diazepam 10 mg/2ml. 02 unidades

(") Lista de medicamentos emitida por el Comité Farmacolégico del
Centro Nacional de Salud Renal (En base a la Resolucion Ministerial N*
1240-2004/MINSA, que aprueba la Palitica Nacional de Medicamentos y
a la Resolucion Ministerial N® 552-2007/MINSA, que aprueba la NTS N*
057-MINSA/DIGEMID.V.01. Norma Técnica de Salud: “Sistema de
Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria para los
Establecimientos del Sector Salud®).

Equipos operativos y en buen estado de conservacion:
* 01 pulsioximetro.
= 01 monitor/desfibrilador portatil con las siguientes caracteristicas:

- Monitor cardiaco con desfibrilador, marcapaso externo, cen bateria
recargable y cable de alimentacion con conexion a tierra, y que debe
estar permanentemente operativo (baterias cargadas y disponible en
sala de dialisis).

- Debe contar con registro sanitario.

- Cuenta con pantalla para observar los trazos de electrocardnograma_“ —

(ECG).

= 01 lanngoscoplo con hojas curvas numeros 3 y 4, siendo opcional: una 3

hoja namero 5.

» 01 resucitador manual con bolsa de reservorio, una (01) mascarllla'-

para adultes y una (01) mascarilla para pediatricos.

= 01 balén de oxigeno de aluminio recargable con regulador de preslén‘ wer

con porta balén de oxigeno.

= 01 aspirador de secreciones con las siguientes caracteristicas:
- Que funcione a 120-240v sin transformador.
- Con filtro bactericida, indicador de presién negativa.
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- Frasco recolector y sondas de aspiracion (esténles, atraumaticas, de
calibre adecuado v desechable).

« (1 zistema de oxigeno da usa clinico. Baldn de oxlgeno con base rodante de
seis (6 m3) metras cODCOSs, une por madula, con equipo de oxigendterapia
[mandmetra, humidificadores iNsuMmos Necesarios).

+ (1 balanza de pie macanica 4 elactrdnica.

« (1 tensidmeiro rodante y ecteloscopio ¢linice,

« 1 silla de ruedas.

« 1 grupo electrégeno.

+ 01 extintor contra incendios.

8.5.3. Medicamentos, materiales & insumos médicos

a) Materiales e insumos

« Los insumos para hemodidlisis deben ser adquindes de praveedonas
reqistradas en la Direccidn General de Medicamentos, Insumas y Drogas
(DIGEMID) y/o otros reqistros establecidos segdn normativa, asimismo deben
contar con Registro Sanitario vigente. La IPRESS contratada debe cumplie
con toda o dispuesto en el D.S. N° 016-2011-5A gue aprueba el Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitana de Productos Fammaceuticos,
Dispositives Médicos v Productos Saritarios, gue &n su articule 138° indica:
‘Los dispositivos medicos deben comercializarse de acuerdo a las
condiciones establecidas por el fabricanie y avtonzados por la Autondad
Macicnal de Productos Farmaceuticos, Dispositvos Medicos y Productas
Sannarios”, par tania estd prohibideo el reaso de los dispasitives médicos
destinados por el fabricante para un solo uso.

« [eben contar con el abastecimiento de dializadares de membranas
biocompatibles, los cuales deben ser ytilizados siguwendo la prescripcitn
medica registrada en el formate de procedimiento de hemodialisis (parte
médico}. Dpcionalmenta, an caso el medico especialista en nefralogia
prescrba dislizadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liguido de
dialisis ultra purc mediante fittros de retencidn de endotoxinas en la magquina
vbicado antes del dializador, ademas oe contar con agua ulira pura madante
filtroe de retencidn de endotoxinas en ol anillo de agua tratada, an esios casos
la medicidn cuantitativa de endotoxings de la salida de agua tratada del
equipe de dsmosis inversa y en 108 puntos de muestra del anilio de
recinculacion en agua tendra una frecuencia mensual.

+« [eben usar concentrados de acido ¥ bicarbonato para hkemodialisis, teniendo
en cuenta las diferentes formas de presentacion disponibles como:
soluciones, hidratacion de sales (la hidratacion de sales soélo para
concentrado acida) yio dispositvo de bicarbonato en polvo. Debe utilizarse
insurmos con registre sanitarie aprebado por la DIGEMID.

+ El| almagenamiente de dispositivos médicos ¥ productos sanitarios deben
cumplir [as buenas practicas de aimacenamiento, establecidas en las normas.
vigentes. ’

+ LalPRESS debe contar con sibanas y frazadas para la atencion de pacientas
encantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio
por cada tumo del dia y otro de reserva para atencién de confingencias.

+ La|PRESS contratada debe contar con indumentaria de proteccidn pera el
personsl {mandilones hidroscopicos  impermeables, mascarillas, lentes,
qgorras y guantes) en cantidad suficiente para mantener permansmementa un
stock de recambio para un urmo, otro de reserva y en los casos de deteriorn,
ingreso de personal nueva, & para la atencidn da contingencias.

b} Medicamentos
+ La IFRE3S contratada deberd suministrar & los pacientes derivados de
SALUDPOL complementariamante y dentro de las sesiones ambulatorias de
hemodilisis, Ios medicamentos y materiales medicos necesarios para el
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objetivo de asegurar una buena calidad de vida. Paro o cual & comprameate

a suministrar y aplicar a los pacientes (0% siguientes productos farmacéuticos,

Segun prescripcion médica:

o Hierre Sacarata Endevenase ampolla 100ugSmi

Hidroxicobalamina ampolla 1 mgfmil,

Eritrepeyeting Humana en viales de 2000 LI

Carbonato de Calcio 500 ma

Piridoxina 50 mg Tab

Tiamina 100 myg Tab

Aclda Félleo 0.5 mg Tab

Apdsito autoadhesivo transparenta 10*12 sobre, 1 vez por semana a los

pa:lenles con cateler venoso central de larga permanencia.

+ La IPRESS contratada entregara al pacients una copia de la receta méadica
con indicaciones,

LI - I = R R

85.4, Examenes de Laboratorio

a) La IPRESS contratada realizara a todos los pacientes refaridos los exameness de

. labaratorio segln cronograma (Anexa M° 1) para garantizar I eveluacion de la

- calidad dal servicio y ademéas para evaluar el estado clinico de cada paciente
atendido.

8.5.5. Normas aplicables de acuerdo al objeto y caracteristicas de la
contratacidn
s Ley M® 28342, “Ley General de Salud”.
* Ley N° 28458, "Ley de los productos fammacéulicos, dispositives médicos y
productos sanitanios”,
s« Ley N° 278589, "Ley del Trabgjo de la Enfermera”,
Ley N® 28369, "Ley del Trabajo dal Psicdlogo®.
Ley N® 28561, "Ley qua Regqula &l Trabajo da los Técnicos y Auxiliares
Asistenciales de Salud”,
+ Ley 28414, "Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
sarvicios de salud®.
Ley N 30188, *Ley del Ejersicio Profesional del Mulrgianists”.
Ley N® 30112, "Ley del Ejercicio Profesional del Trabajador Social®.
Decreto Legislative N® 553, "Ley de Trabajo Medico”.
Decreto Supremo N® 022-2001-3A, que aprueba el “Reglamente Sanitario
para las aclividlades de Saneamiento Ambiental en Viviendas vy
Establecimientos Comerciales, Industriales y de Servicios®,
« Degrete Supremo N* 024-2001-S4, que aprueba el *Reglamento de la Ley de
Trabajo Medico™.
» Decreto Suprema MN° 004-2002-5A, que aprusba &l “Reglamenta da |a Ley del
Trabajo de la Enfermera (o)
+ Decreto Supremo N* 013-2006-5A, que aprucha el 'Heglamento l:le
Egtablecimiantos da Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
+ Decreto Supremo M* 007-2007-54, que aprueba el "Reglamento de Ia LE]l' N"' o
28369, Ley dal Trabajo del Psicdlogo”. R
. Decraln Suprema N® 016-2011-SA, que aprueba el ‘Heglamenw para’ el ) L
Registro, Control v Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéutlm@ L
Dispositivos Médicas y Productas Sanitarios” S
+ Decreto Suprema N° D04-2012-54, que aprueba &l "Reglaments de la Ley M“
28561, Ley que regula al trabajo de los técnicos y auxiliaras asistanciales de
salud”,
« Decreto Supremo N® 027-2015-5A, que aprueba el "Reglamento de 2 Ley N*
26414, Ley que eslablece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud".
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» [Decreto Supremo N° 030-2016-5A, gue aprueba el "Reglaments para la
Atencitn de Reclamos v Quejas de los Usuaries de las Institucionas
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - JAFAS,
Institluciones Presladoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de
Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -UGIFRESS,
publicas, privadas y mixtas”,

o Resolucion Ministenal N® 1472-2002 SADM, que aprueba | “Manual de
Desinfeccidn y Esterilizacidn Hospitalaria®.

o Resolucion Ministerial N°® 452-2002-5A4/DM, que aprueba el "Manual de
Aislamiento Hospitalario™

« Resclecion Ministerial N* 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N* 0153-
MINSADGEEP-YV.01 "Manual de Bioseguridad®

« Resolucion Ministerial N® B45-2007T/MINSA, que aprueba la "Morma Tecnica
de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Szalud de la Unidad
Productera de Servicias de Hermodialisis®,

+« Resclucion Ministerial N® 372-2011/MINSA, gue aprueba la "Guiz Tetnica del
Procedimiento de Limpieza y DOesinfeccion  de  Ambiente en  los
Establecimientos de Salud y Servicios Madicos de Apoyo”.

» Resclucidon Ministerial N® S68-2011/MINSA, que aprueba la NTS MN°092-
MINSADGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en el Perd".

» Resclucidn Ministenal N® S54-2012/MINSA, que aprueba la NTS N® 096-
MINSADGESP-V.01. "Norma Tecnica de Selud para la Gestion y Mangjo de
Residuos Sdélidos en Establecimientos de Saled v Servicios Meédicos de
Apayo’

» Resclucion Ministerial N® 132-2015-MINSA, que aprueba el Documanto
Técnigo “Manual de Buenas Praclticas de Almacenamiento de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Madicos v Producios Sanitarios en Laboratorias,
Droguerias, Almacenss Especialzadas y Almacenas Aduanaros”

« Resolucion Ministarial N® S02-Z018/MINSA, que sprusba la NTS ND29-
MINSA! DIGEPRES-V.02, "Morma Técnica de Salud de Auditoria de |a

%’L Calidad de la Atencian en Salud”,

« Resolucion Ministerial B51-2018/MINSA, gue aprusba la NTS N 0B0-MINSA!

DGIESR V.04 “Morma Tacnica de Salud que establece el Ezguema Nacional

I da Vacunacion”
| |; 1 » Resolucion Ministerial N® 214-2018/MINSA, que sprusha la NTS N* 133-
J/ MINSA-2018/0GAIN: "Morma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica”.
) #  Resolucidon Minigterial N® 215-2013/MINSA, que aprueba la NTS N® 097-

MINSA/DNES P-W.03 "Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto
con Infeccién per el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (WIH)"

*  Resolucion Ministerial M* 448-2020-MINSA *Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencitn ¥ Contrel de la salud de les Trabajadores con Riesgo de
exposicidn 8 COVID-18", asi como los protocolos sanitarios y demas
disposiciones que disten los seclares y autaridades competenies, que
resulten aplicables a la presente contratacion, bajo coste vy responsabilidad
del contratista, con 2l fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de la
ejecucidn del servicio.

*  Resolucion Ministenal N* 872-2020-MINSA “Lingamentos para la vigilancia
prevencidn y cantrol de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion
a SARS-Cov2', asi como, con los protocoles sanitaries y demds
dispasiciones gue dicten los sectores y autoridades competentss, gue
resulten aplicables a la presente contratacion, bajo coste y responsabilidad
dal contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de |a
ejecucidn del servicio.

Durante la vigencia del contrato se aplicaran las modificatarias de las mencionadas
narmas, asi como las nuevas normativas relacionadas al chjetivo del contrata
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8.5.6. Guias de préactica clinica

Direccldn de
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La IPRESS contratada debera contar con gulas de practica clinica o de
procedimientos segun el objeto del servicio, las cuales deben estar en concordancia
con lo establecido en esa materia por el Ministerio de Salud o en ausencia de ello
segun lo recomendado por guias internacionales.

Las guias de practica clinica o de procedimientos no pueden sustituir el juicio médico
en los casos en que, por circunstancias particulares debidamente fundamentadas,
sea necesario apartarse de las mismas.

8.5.7. Libro de Ocurrencias

La IPRESS contratada abrira el Libro de ocurrencias médicas debidamente foliado,
en el que registrara diariamente las ocurrencias que pudieran presentarse por turno,
asi como los datos que se detallan a continuacion:

« Fecha y hora de inicio y término del turno de atencidn.

« Nombres y apellidos del Médico Nefréloge jefe de turno.

« Nombres y apellidos del personal asistencial de turno.

* Nombres y Apellidos de los pacientes asegurados atendidos, consignando su
firma o huella digital en caso de pacientes imposibilitados para firmar.
Ocurrencias del turno
Observaciones, anotaciones o notificaciones del Equipo Evaluador.

Firma, sello y C.M.P del Medico Nefrélogo de turno.

8.5.8. Garantia de |a calidad del servicio

a) La IPRESS contratada esta obligada a garantizar la calidad y seguridad de la
atencién que ofrece a los pacientes, para ello:

« La IPRESS debe evaluar continuamente la calidad de la atencién de salud
brindada con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan el
proceso de atencién y que eventualmente generan riesgos o eventos
adversss en la salud de los usuarios.

« La|PRESS contratada debe establecer las acciones de mejora, posteriores a
la visita de contrel, relacionadas al cumplimiento de las recomendaciones
planteadas en la misma,

e La IPRESS contratada debe contar con un mecanismo de atencion de
consultas, sugerencias y reclamos de los usuarios, con mecanismos
sisteméticos de pesquisa, indagacién y solucion de los mismos, segun o
establecido en la normatividad vigente. Todo reclamo serd evaluado,
registrado e investigado per la IPRESS contratada de ser el caso. El preceso
de Investigacion debe documentar lo actuado hasta la atencién fmal del .
problema.

« Dentro de los diez (10) dias calendario posterior a la finalizacién de. cada', '
trimestre, el Director Médico de la IPRESS contratada presentara a la:
Direccion del Asegurado de SALUDPOL, o la que haga sus veces en el
ambito territorial, un informe escrito donde consigne la cantidad de todos los
reclamos y quejas del trimestre, desagregados par causas y resultados. -

« SALUDPOL, a través de la Direccion de Prestaciones de Salud, y esta
Direccion a su vez designara la conformacion de un equipo multidisciplinario
que fortalecera las actividades a realizar, como son las supervisiones de los
estandares de calidad en forma periédica que se evaluaran cuando lo estimen
conveniente:

o La continuidad de los servicios prestados.
o La satisfaccién del usuaro de los pacientes en sus demandas y
expectativas.
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o La administracidn del tratamients farmacalbgice de la Enfermedad Reanal
Terminal de los pacientes,

o La realizacion de la Hemodidlisizs en forma eficiente; log procedimientos
o caloukos seran precisados por 2l eguipoe multidisciplinario, supervisado
por la Direccién de Prestaciores de Salud, los cuales seran medidos con
los siguientes eslandares:

*» Alcanzar la dosis minima de didlisis en el 85% de los pacientes, la
mismma que serd determinada utilizando los siguientes indicadoras: KL
(aclaramiento fraccional de urea),

= Los resultzdos validos para este efecto seran aguellos tomados en la
facha programada. Los pacientes gue por limitacian fisica no puedan
ser pesados seran evaluades por la PRU (porcentaje de remocion de
urea igual o mayora 70%.

= En la evaluacion del cumplimiento de la Dosis Minima de Dialisis, se
exigira en Kt igual o mayer 1.3.

* EIBD% a mas de los pacientes deberd tener un Tiempo de Didlisis por
Sesion igual o mayor de 3.5 horas.

* Remocidn precisa de fluides del paciente, alcanzando el peso seco al
final del tratamiento, con un margen de error +10% de la cantidad de
ulrafiltracién  programada  teniendo  en  cuenta  la  tolerancia
hemodinamica del paciente.

*  Asegurar la calidad del agua usada
- Recuenio de bacterias en agua para hemocdialisis menor a 100UFC

(unidades farmadoras de colonias). El contrel debe ser mensual y
estar registrado, ademas de contar con la firma del Madico Paldlogo
del laboratono donde g2 ha realizado dicha prueba,

- Recuenio de Endoloxinas en agua tratada para hemodialisis maner a
0.25 UE/ml. El cantral deba ser mensual y astar ragistrado, ademas
de contar con Iz firma del Méadico Patdlogo del laboratorio donde se
ha realizado dicha prueba.

B.5.9. Biaseguridad

a)

b)

)

El procese de alencion al pacienls deberd ser realizado guardando la mas
estricta adhesion a los estandares y normativa de Bioseguridad vigentes
nacignales, infermacionales (Centers for Disease Control and Pravention — CDC,
Organizacion Murndial de la Salud = OMS, Association for the Advancement of
Medical Instrumentation — AAMI, Kidney Disease: Impraving Global Outcomes -
KOIGD, Scciedad Espafiola de Mefrologla = SEM, normativa vigente sobre la
Geslion y Manejo de Residuos Soélides, procedimientos de limpieza y
desinfeccion de ambientas en los establecimientos de salud y senvicios madicos
de apoyo, entre olres) ¥ medicing basada en evidencia. Asimismo, debe
prevalecer el uso de medidas preventivas para proteger la salud y 2 seguridad
humana y del medio ambiente frente a diferentes riesgos praducides por agentes .
bioldgicos, fisicos, quimicos o mecanicos.

Los pacientes estaran distribuides segin su condicion serclagica para VIH,
Hepatitis B y Hapatitis C por areas, turnos, dias y ambientes de la IPRESS. La
IPRESS contratada resliza la distribucidn (sectorizacion) en la sala de
hemodialieis de los pacientas eon seralegia positiva ¥ nagativa a Hepatitis B, ©
¥ VIH, basados segin los esiandares nacionales e internacionales, los cuales
deberan estar consignados en el Manual de Bioseguridad de la IPRESS.

Todo &l personal de la IPRESS contratada debe contar con control serakdaico
para YIH, Hepatitis B, Hepatins C y VORL al inicio del contrato y anualmente.
Asimizmo, el personal de limpieza y senvicio técnico de la IPRESS contratada
debe estar inmunizado contra el tetano v difteria [verificade mediante carné de
vacuna dT] y protegido contra el virus de hepatits B [verificada a traves de los
resultados de anticuerpo anti-antigeno de superficie del WHE (anti-HBsAQ) a
titulos mayares a 10 mill unidades intermacionales (mUl)]. El personal de la
IPRESS debe contar con control serclogico del anti-HBsAg al inicio del contrato
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y anualmente. Todo el personal y los pacientes deberan estar protegidos con el

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

verificado con el carnet de vacunas para hepatitis B, En caso que el personal

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

mUl, debera contar con el informe de médico de infectdlogo ¢ internista o

gastroenterdlogo en el cual se detalle si el personal en mencién, tendria riesgos

por exposicion al trabajar en un centro de hemedialisis.

La IPRESS contratada debe conducirse bajo estrictas normas de bioseguridad,

debiendo contar con equipos de proteccién personal {(mandilones impermeables,

mascarillas, gorros y guantes) en cantdad suficiente para mantener
permanentemente un stock de recambio para el dia, para les casos de deterioro,
ingreso y para atencién de contingencias.

e} Uso de 02 sabanas por paciente (una para proteger el sillon en su totalidad y
otra para proteger la frazada). El cambio de sabanas y frazadas sera por turno
de tratamiento y cada vez que el caso lo requiera.

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

accione la maquina de dialisis.

No compartir agujas, equipos o soluciones y otros (tapas de filtros) entre los

pacientes.

h) No reutilizar galoneras de concentrado para hemodialisis vacias o con contenido
residual.

i) Uso adecuado de viales multidosis. Si se usan las dosis individuales de los
pacientes, seran preparadas en el area centralizada de preparacién de
medicamentes usando una jeringa y aguja estériles, los mismos que se llienaran
con las dosis especificadas para cada paciente y luego llevados a los puestes,
En ningun caso se llevaran las viales multidosis de un puesto a otro.

j) Limpieza y desinfeccion de superficies de mobiliario, equipos y pises en sala de
hemodialisis después de cada tumno. Limpieza y desinfeccion interna de
maquinas después de cada tratamiento, la cual debe estar registrada.

k) La aplicacién y cumplimiento de las normas citadas en los numerales
precedentes, sera verificada por el Equipo Evaluador de SALUDPOL. Asimismo,
la eficacia de la aplicacién de estas y ofras que el personal medico y de
enfermeria de la clinica estimen necesaria, sera evaluada a través de las tasas
de seroconversién para hepatitis By C,

I} El manejo de los residuos sdlidos biocontaminados desde su generacién,

# almacenamiento hasta su traslado se ajustara a las normas consideradas en la

d

—

o
—

Ley General de Residuos Solidos N° 27314 y demas normas especificas
amitidas por el Ministerio de Salud.

8.5.10. Tratamiento de agua

a) El tratamiento del agua y la calidad del liquide de didlisis deben estar basados
en normas y procedimientos de acuerde a los estandares nacionales o
internacionales de AAMI/ANSIISO:

« Para el liquido de hemadialisis: Quality of dialysis fluid for hemodlalysus and_ 3
related therapies. ANSI/AAMI/ISO 11663:2014.

« Para el agua tratada para hemedialisis: Water for hemodialysis and related., Y,
therapies, ANSIAAMIISO 13959:2014.

related therapies. ANSI/AAMI 1ISO 13958:2014,

e Para las guias de preparacién y de la calidad de los liquides para
hemodialisis: Guidance for the preparation and quality management of fluids
for hemadialysis and related therapies. ANSI/AAMI/ ISO 23500:2014.

* Para los equipos de tratamiento de agua para hemodidlisis: Water treatment
equipment for hemodialysis and related therapies. ANSI/AAMI/ISO
26722:2014.
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+« Aszimismao, =e aplicaran las actualizaciones de las normas anteriarments
sefialadas u oiros nueves estédndares nacionales e internacionales que se
publiquen.

b) El agua utilizada para el tratamiento de hemodialisis debe ser abtenida medianis
proceso de Osmasis Inversa.
c} El control fisico-quimice del agua para diadlisis debe realizarse de acuerdo a la
normatividad  vigente nacional wo  intemacional  (Guias/Mormas de la
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL INSTRUMENTATION
- AANI) vigentes, v para elle la IPRESS de hemodizlisis contratada realizars el
contral v registro de los siguientes parametros:
+« Medicidn diaria y registro de la conductividad y pH del agua tratada.
Cantral y registra diarice de la dureza del agua
Control y registre mensual de sodio, potasio y cloramina

+« Control y registro mensual microbiclégico (cultivo con resultado cuantitativo)
del agua tratada; recuento de baclerias.

« Control y registro mensual microbiclagica (cultivo con resultado cuantitativo)
del Liquido de Dializiz de dos (02} maguinas de hemodialisis {(aleatoriaments I
hasta completar ciclicamente la totalidad de maguinas de la IPRESS) |
recuento de bacterias.

de agus tratads del equipe de dsmasis inversa y en los puntos de muestra

del anillc de recirculacidn para los casos de agua purificada.

o Los registros deben contar can firma del personal guien la realiza v del
médico responsable del turno de atencidn.

+ Caontrol y ragistro trimestral del nivel de endotoxinas (cuantitativo) de la salida \

d) El Plan y programa de desinfeccion del sistema de distribucion de agua debe
considerar como minime,

« [esinfeccion guincenal del tangue de almacenamianto de agua tratada y de

las lineas de distribucion de agua tratada.
fﬁ" +« Sanitizacidn (limpieza y desinfeccion) minimamente quincenal de equipos
« Limpiezra y desinfeccion semestral de cistermas yio tanques elevados
(certificado extendide por el profesional competente segun |35 normas
vigentes).
Fara e procedimisnto de sanitizacidn da tanques v tuberias debe presentarse
AT reqistro y constancia de su realizacian con firma y selic del director medico
T en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este procedimiento as
; brindada por un servicie tercenzado presentara cenificado de la empresa con
firma y sello del profesional comrespondiente.
« El respansable del sistemna de tratamiento de agua, con conocimiento del
Directaor Medico, llevara un archivo fisico de los registros secuenciales de
desinfecciones y sanitizacién de equipos y componentes del sistema de
tratamiento de agua y su sistema de distribucion, asi como de los controles
micrabioldgices y medicién de endotoxinas en agua y liquide de didlisis. Este
grchivo podra sar solicitade per SALUDPOL para su contral.

£8.5.11. Resultados

SALUDPOL, a través de la Direccion de Prestaciones de Salud, evaluard
periodicamants |a calidad del tratamiento otorgado, asegurandc que al menos 2|
85% de los pacientes alcancen una dosis de didlisis minima, |a misma gua serad
determinada utilizande los siguientas indicadares:

al KtV (Aclaramiento Fraccional de Urea)

Las resultados validos para este efecto serdn los corespondientes a las
muestras tomadas en 1a fecha programada, Los pacienies que por limitacion
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fisica no se pesen seran evaluados mediante el PRU (Porcentaje de Remocion
de Urea igual o mayor a 70%).

En la evaluacion del cumplimiento de la Dosis Minima de Dialisis se exigira que
al menos el 85% de la poblacion alcance un KtV >= 1.3.

El KtV seré medido en forma periédica y calculado utilizando la formula de
Daugirdas para Hemodidlisis, desarrollada en los manuales DOQI.

La forma de medicion de la dosis de dialisis prescrita es el empleo del “Modelo
Cinético de la Urea de Compartimiento Unico y del Volumen Variable" - UKM
Single Pool-, Al cuantificar la diferencia de urea pre y post dialisis se deben
emplear valores pre y post de la misma sesion de dialisis.

Para medir la dosis de dialisis prescrita, se utiliza la extrapolacion de la relacion
Urea Pre y Urea Post con una férmula logaritmica.

KuV= -In(R-0.008") + (4-3.5R) "UF/P

In: logaritmo neperiano

R: Urea post didlisis dividida por Urea pre dialisis
T: duracion de la didlisis en horas

UF: ultrafiltracion en litros

P: peso en Kg.

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

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

En tal sentido, al estar establecido que el Tiempo de Didlisis es uno de los
factores importantes para conseguir la dosis dialitica prescrita, se exigira que al
menos el 80% de los pacientes cumpla con la programacion mayor o iguai a 3.5
horas de dialisis/sesion.

b} El paciente con insuficiencia renal crénica en hemodialisis debe mantener una
cifra de hemoglobina (Hb) por encima de 11 gldl, en el 70% de pacientes
atendidos y tratados con eritropoyetina.

c) Porcentaje de pacientes con ferritina en rango éptimo (100-800microgrll) debe
ser mayor del 80 % de pacientes atendidos y tratados con eritropoyeting.

d) Porcentaje de pacientes con fosforo sérico inferier a 5 mal/dL, debe ser mayor a
70%.

e) El agua para Didlisis debera tener un recuento de bacterias menor a 100 UFC
(unidades formadoras de colenias) y el liquido de dialisis menor de 100 UFC. El
control debe realizarse mensualmente,

f f) Registro de conductividad del agua tratada de Ia planta de tratamiento de agua
menor de 5 uS.cm a 20° C, validada por el Nefrologo de turno.

8.5.12. Programa de Trasplante Renal y Didlisis Peritoneal

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

8.6 Requisitos del Proveedor y de su personal

8.6.1. Requisitos del proveedor

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

« Conocer y aceptar el cumplimiento de servicios de hemodidlisis, de acuerdo
a las normas técnicas, guias o protocolos estandarizados.
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« Designar una (1) persona con cargo jefatura en la IPRESS para que actie
coma Coordinador con poder de decisidn ante SALUDPOL

* [Debera cumplir con las exigencias de la normativa para cazsas COVID A9,
establecidos por el ministerio de Salud.

8.6.2. Medidas para la prevencidn de COVID-19 en unidades de dialisis

* El personal del contratista debera contar con los implementos de profecciin
necesarios para prevenir el contagio del Cowid-19 (mascarilla, guante de
proteccion, pafiuslos desechables, zleohol. otros de acuerdo a las
disposiciones del sector salud), bajo costo y responsabilidad del contratista;
implementosz que deberan ser continuaments reemplazados . garantizandose
el uso adecuado de [os mismos (en forma y estada), con el fin de salvaguardar
la salud del personal a cargo de la gjecucian del sanvicio.

= El contratista es responsable que su persenal cumpla can las medidas de
seguridad, tales como: limpieza y desinfeccion diaria del equipamiento v
ambientes, mantener la distancia de seguridad entre persanas (de dos
metros), lavado de manos cuantas veces sea necesaria, entre ofras,
dizefiadas para prevenir el centagio dal COVID-18.

» Dada la propagacién del COVID-13, el personal propuaste por el contratista,
para |3 realizacion del servicio, no debera pertenecer al grupa de personas
vulnerables (adultos mayores y los grupos de cualquier edad con afeccionas
subyvacentas graves)

= El contratista deberd cumplir con las disposiciones establecidas en Iz
Resalucion Ministerial N S72-2020-MINSA "Lineamientos para la wvigilancia
prevencian y control de la salud de los trabajadares con riesgo de exposicion
a SARS-CovE', asi como, con los protocolos sanitarios y demas
disposiciones que dicten los sectores y autondades competentes. que
resulten aplicables a la presente contratacion, bajo costo v responsabilidad
del contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal a cargo de e
ejecucion dal servicia.

.'-':---""'l
F#/ 8.6.3. Perfil del personal
III
' a) Personal Clave:

1. Personal Administrativo

- Un (01) Director Medico: Médico con titule profesional v tilule de
especialista en nefrologia, con expenencia laboral minima de un (1) afio
coma medice especialista en nefrolegia en unidades de hemodialisis,
Cumple las funciones de Direclor Méadico sefaladas en el articulo 37 del
Reglamanta de Establecimiento de Salud vy Servicios Méadicos de Apoya,
aprebade por Decreto Supremo Me 013-2005-5A,; en caso de ausencia,
debe ser reemplazado de inmediato por oire profesional de |a salud con el
mismo perfil profesional, para lo cual la IPRESS contratada debe praver |2
linea de reamplazo.

Asimismo, el Diractor Médico debera informar [0 siguisnts:

= Registro de movimiento de pacientes, de forma mensual, que inclulré
Ingresos nuevos,

Facientes fallecidos.

Referidos al Hespital o a otros centros.

Cambio de modalidad de terapia de sustitucion renal (Irasplanlados
o didlisls pertoneal),
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o Indicadores de calidad de dialisis y nutricion, de forma bimestral, que
incluira;
» Porcentaje de pacientes prevalentes con KT/V total.
« Tasa de Remaocion de Urea.
= Porcentaje de pacientes con cifra media de Albumina > 3.5 g/dl.
o Indicadores del metabolismo mineral y 6seo, de forma trimestral
o Porcentaje de pacientes con Fosforo Sérico inferior a 5 mg/dL, de
forma trimestral
o Reporte de eventos adversos y acontecimientos centinela; asi como de
las acciones tomadas, de forma mensual (segun Anexo N° 2).

Un (01) Enfermerofa) Jefe: Enfermero con titulo profesional, con
experiencia laboral minima de seis (08) meses como enfermero en
unidades de hemodidlisis. Es responsable de realizar l|abores
administrativas y de supervision de los procesos de enfermeria

2. Personal Asistencial

Un (01) Médico Nefrélogo: Médico con titulo profesional y titulo de
especialista en nefrologia, con experiencia laboral minima de un (01) aio
como médico especialista en nefrologia en servicios de hemodidlisis. La
IPRESS contratada debe tener un médico nefrélogo por turmno, quien
tendra a su cargo hasta tres (03) médulos.

Un (01) Enfermero(a) asistencial: Enfarmero con titulo profesional, con
experiencia laboral minima de seis (06) meses como enfermero en
servicios de hemodidlisis. Un enfermero atendera como maximo un
modulo.

Un (01) Nutricionista: Nutricionista con titulo profesional, con experiencia
minima de seis (06) meses en €l manejo de pacientes con enfermedad
renal cronica. Es responsable de realizar una evaluacion nutricional a cada
paciente, la que incluye anamnesis alimentaria, parametros
antropométricos y Valoracién Global Subjetiva del estado nutricicnal al
inicio del tratamiento en el paciente nuevo y con frecuencia bimestral como
minimo para el paciente continuador.

Un (01) Psicélogola): Psicdloge ¢an titulo profesional, con éxperiencia
minima de seis (06) meses en el manejo de pacientes con enfermedad
renal crénica. Es responsable de realizar una evaluacion bimestral a cada
paciente, practicar las intervenciones terapéuticas necesarias y aplicar
prueba de calidad de vida al inicio del tratamiento de los pacientes nuevos
y semestralmente a los pacientes continuadores.

Un (01) Trabajador{a) Social: Trabajador Social con titulo profesional,
con expenencia minima de seis (06) meses en €l manejo de pacientes con
enfermedad renal crénica. Es responsable de la evaluacidn social
bimestral de cada paciente.

b) Personal No Clave:

Un (01) Técnico(a) de enfermeria para sala de tratamiento: Técnico de
Enfermeria con titulo de técnico, con experiencia laboral minima de seis
(06) meses en servicios de hemadialisis. Un técnico atenderd como
maximo un (01) médulo.

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

Un (01) Técnicola) en mantenimiento de maquinas: Técnico
Electrénico con titulo de técnico; con experiencia laboral minima de seis
(06) meses en el manejo de equipos de hemodialisis.
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FPara el incio de la gjecucion del servicio, los profesionzles de salud deberan
contar con colegiatura, habilidad profesional v registra nacional de especialista,
sequn corfesponda, olorgada por su respectivo colegio profesicnal.

La IPRESS contratada debe contar con |a programacion de turnos debidamente
suscrito por el Director Medico, la cual debera remitirlo via correa electrénico o
an medio figica a la Unidad Territorial de SALUDPOL o la que haga sus veces
en el ambito territorial, dentro los cinco (05) dltimes diag del mes precedente, el
cual sera utilizada para el control de personal por &l Equipo Eveluador de
SALUDPOL

La IPRESS confratada debe implementar el legajo individual del personal, el
mismo que daberd estar a disposicion del Equipoe Evaluador de SALUDPOL

Lals) ausencia{s) imprevista{s) del personal (Asistencial yio Administrabivo),
seran cubertas par el parsanal gue cumpla con los reguisitos minimos de perfil
profesional y'o tecnico; ésta(s) deberd(n) registrarse en el libro de ocurrencias.

B.6.4. Otros requisitos:

a) Debe contar con servicio de ambulancia (tipo de ambulancia indicada por el
mdice responsabla de tumo, dependiendo de 1a necesidad del pacienta), propms
o contratado para traslado de los pacientes en situacicnes de emergencia, dicho
servicia deberd estar disponible durante todo el horario de atencion ds 1z
IFRESE.

b} Debe contar con el servicio de recoja y transporte de residucs biocontaminados,
que tenga cerificado de acreditacion emitide por la Direccion General de Salud
Ambigntal @ Inocuidad Alimantaria (DIGESA), y atras narmas vigentes.,

) Debs contar con ! sarvicis de lavanderia propiz o contratada, la cual deboe
acreditarse con las contratos vigantes respactivas y las drdenes de senicio

8 LUGAR ¥ PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ﬁf. 9.1 Lugar
= ﬁ_/ Las prestaciones seran realizadas en las instalacionas de la IPRESS contratada, la cual
=t debe estar locglizada en la capital del departamento de Piura.
9.2 Plazo

El plazo de contrato sera de 385 dias calendarios o hasta gue se cubra la totalidad del
manto contractual, contades & partir del dia siguiente de la firma del contrata

OELIGACIOMNES DE LA IPRESS

101 Verificar la identidad del beneficizno y su condicion de beneficiana de SALUDRPOL
¥ brindar atencion de salud segun las condiciones establecidas en el contrato.

10.2 Mo realizar cobros adicionales de ningan tipa a los beneficiarios de SALUDPOL, por
Ios servicios de salud que son objetos del presente contrato.

10.3 Enviar a la Direccidn de Prestacionas de Saled de SALUDFPOL o 13 que haga sus
veces en el lugar gque comesponda, dentro de los cince (05) dias calendario
anmterigres a |a finalizacién del mes, € rol de turnos de los profesionales de salud del
servicio ofertade. Cualquier cambio de los profesionales debe ser informada con 24
horas de anticipacion y los mismos deben cumplic con los reguisitos minimos
establecidos para dichos profesionales.

10.4 Designar una persona con cargo jefatural en la IPRESS para que aclue como
Coardinadar con poder de decision ante SALUDPOL.

10.5 Presentar a la Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUORPOL o 12 que haga
sus veces en gl lugar que corespanda, toda la informacion necesaria para la
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validacion prestacional de los servicios brindados a los beneficiarios de SALUDPOL,
para efectos de pago.

10.& Permmitir al Equipc Evaluader de la Direccién de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL o la gue haga sus vecas an el lugar gue carrespanda, que realice las
actividades de auditoria v control prestacional que corespandan, brindando 1as
facilidades técnicas y logisticas para ello, incluyendo la recepcidn del Equipo
Evaluador, el acompafiamiente del Director Médico o quien este delegue, v la
proporcidn  de la Informacidn  solicitada,  Asimismo, debera subsanar las
observaciones como resultados de dichas actividades, segin los plazos
establecidos,

10.7 Mantener wvigenles sus autorizaciones, licencia de funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley sean requeridos para brindar los servicios de salud
cantratados.

10,8 Cumplir con los estdndares de calidad y oportunidad de las prestaciones de salud
que brindan de acuerde a su nivel rasalutivo. Para tal efecto, deberd velar porgue
los recursos tecnoltgicos, de infreestructura, humanos, suministros, ¥ en general
todos sus parametros de operacidn y enitrega de servicios, cumplan con los
estandares vigentes,

10.9 Evaluar continuaments la calidad de la atencidn de salud brindada, identificar y
coreqir las deficiencias (acciones de mejora) que afecten la prestacion del servicio
materia de contratacion, debiendo comunicar tales hechos a la Direccién de
Frestacionss de Salud-SALUDFOL o la gue haga sus veces en el lugar gue
comesponda.

10.10 Contar con un mecanismo de astencién de reclamos para los beneficiarios de
SALUDPOL y con mecanismos sistematicos de pesquisa, indagacidn v solucidn de
los mismos, Tada reclamao es evaluado, registrado e investigado, de ser el casa. El
proceso de investigacidn debe documentar o actuado hasta la resolucién del
reclame, atendida dentro de las 48 horas,

10.11 Dentro de los diez (10) dias calendario posterior a la finalizacidn de cada trimestra,
el Diractor Médica de la IPRESS contratada presentara ala Direccion del Asegurado
de SALUDPOL, o la que haga sus veces en el ambito territonal, un informe escrito
donde consigne la cantidad de todos los reclamos, desagregados por causas y
resultados.

10.12 Mo proveer ni parmitic 18 revelagisn de cualquier infarmacion relacionada a la
prestacidn de salud a tercarng (excapto para los casoe qua la Ley dizponga), sin
autorizacién expresa por escrito de SALUDPOL

10.13 Contar con teléfono vy cuenta de comeo electrdnico dedicados a cualquier
coardinacién  relacionada al servicio objete de  contratacion  sienda  su
responsabilidad comunicar a la Direccidn de Financiamiento y Planes de Salud de
SALUDFOL en caso de variacion, dentra del plazo de 24 horas de ocurrida,

10.14 Si la IPRESS contratada contase con otros locales alternos, éstos deben ser
previaments evaluados v aprobados para su utilizacion por parte de SALUDPOL.
Dicha evaluacién comprendea aspactos geograficos (indicar ubicacién exacta) y el
cumplimiento de los mismas requisitos establecides para el local propussto.

10.15 La IPRESS contratada se responsabiliza por los servicios meédicos de atencidn

ambulataria de hemodiglisis que se preste en el marco de este Contrato, asumiendo,

Flnanizlimlunm y Flanes

A

toda [a responsabilidad por dafos que se puedan derivar de los mismos, o gue | 7

puada sufrir el beneficiaria de las sarvicios de atencidn de hemadidlisis.
10.16 Registrar las prestacicnes brindadas a los beneficiarios en los aplh,atll.ros
informaticos propuestos por SALUDPOL, sequn cormesponda.

OBLIGACIONES DE SALUDPOL

11.1 Mantener informada a la IPRESS contratada respecto a2 los procedimientos
administrativos que debe seguir en su relacion con SALUDPOL, asl como de sus

modificaciones.
11.2 Efectuar el pago a la IPRESS por los servicios de salud gue son ub;etu de la

presente confratacion, previa conformidad del servicio.
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11.2 Disponer de personal capacitado para la realizacion de auditorias medicas y control
prestacional, a efectos de otargar la conformidad u observaciones en los plazos
etlablecidos,

12 OTRAS CONSIDERACIONES

a) La atencign de un paciente en la IPRESS conitratada se efectusra en el margo de la
estipulado en el presente contrato. El paciente no realizard en ningdn caso pago alguno
por los sarvicios brindados

b) La IPRESS confratada se responsabiliza por el gervicio de atencién ambulatoria de
hemodiglisis brindada en el marco del presente contrato, asumiendo toda la
responsabilidad por dafios que s& puedan derivar de los mismaos. Asimismo, en caso se
dé inicio a un reclamo, proceso judicial o se dicte una sentencia poer el drgana
jurisdiccional contra SALUDPFOL a consecuencia de los dafios producidos al beneficiario
a SALUDPOL por el servicio de hemodialisis brindado, la IPRESS contratada sustituira
@ este, en la responsabilidad sobrevinients, la gque asumird totalmente sin restriccion ni
limitacidn alguna. Para el caso de consoncios, su responsabilidad se regula porla Ley de
Contrataciones del Estado v su Reglamento. SALUDPOL informara a las instancias
correspondientes en caso sea necasario ¥ de considerarla pertinente.

¢} SALUDPOL podrd soliciter a la IPRESS que atendio lz emergencia del pacienta

beneficiario de SALUDPCL, opinidn e informe sobre las causas que motivaron la

ermergencia del paciente, 5i la atencidn de emergencia se debiera a deficiencias en el
senvicio brindado por la IPRESS contratada, Ios gastos que demande comreran por cuanta
de |la IPRESS contratada al precio establecido por el SALUDFOL.

La IPRESS contratada brindara facilidades a SALUDPOL para gue pueda realizar

actividadas informativas a los pacientas v al personal de la misma

2) Lo declarado por el proveedor estd sujeto a la presuncion de veracidad sin perjuicio de
las verficaciones posteriores por parte de SALUDPOL y de las acciones legales que
pueda realizar =i s comprueba su falsedad.

fy La IPRESS contratada deberd garantizar la capacitacion permansnts de su personal

seqln sus necesidades vy competencias.
4) Qtios aspectos, obligaciones v consideracionss no especificadas en el presenta
documeanto, deberan estar sujetas a la normatividad vigante.

d

13 ACREDITACION DEL BENEFICIARIO

Fara Ia prestacidn del servicio es condicidn obligatoria que el beneficiario se idantifique
con el Documenta Macional de |dentidad — DOMI, @ Camé de Extranjerla, Pasaporiz u
otros validados por las normas migratarias vigentes, ademas es condicion obligatona que
L& IPRESS cuente con el documento de aulorizacion de pracedimients meédice! emitido
previamente por LA IAFAS.

LA IPRESS verificara la candicitn y la vigencia de cobartura de atencidn del beneficiaria
@ traves del sistema informatico "Consulta en linea de Registro de Beneficiarios™ de LA
IAFAS disponible en https.//app-cho.saludpol gob.pe:22085/

14,1 SALUDPOL tiene la facultad de efectuar suditoria v control prestacional a la IPRESS
contratada, con la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones de salud
brindadas por la IPRESS contratads a los bensficiarios de SALUDPOL, asi comg
las demas disposiciones eslablecidas en el centrale, a través de la Direccion de
Prestaciones de Salud y de la Direccién del Asegurado, o las gue hagan sus vaces
en el lugar que comesponda.

14.2 La Direccién de Prestacienes de Salud de SALUDPOL o la gue haga sus vaces en
el lugar que coresponda designa & los miembros de su Eguipo Evaluador, quienos
realizan las accionas de control prestacienal a la IPRESS contratada, en forma
inopinada o programada, a través de las siguientes actividades:
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14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

14.9
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» Evaluacldn y verificacion in situ de los procesos de atencien y de las
prestaciones brindadas a los banaficiarios de SALUDPOL vy |as condicionas del
servicio en la IPRESS contratada, en aspectos de Infraestructura,
eQuipamienta, recursos humanos, etc., segun ko establecido en el contrato.

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

+ Ofras actividades que SALUDPOL considere pertinente durante |a vigencia del
cantrato.

El Equipo Evaluador tiene acceso a toda la informacion sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados a las prestaciones de sslud brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL, estando la IPRESS confratada en la obligacién de
brindar la documentacidn vy las facilidades operativas y tecnoldgicas
correzpondientes, asi como designar a una perscna gue acompafie al Equipo
Evaluador durante la actividad de auditoria y contral prestacional,

El Equipo Evaluadaor tiene acceso a toda la informacién sobre aspectos medicos v
administrativos relacionados 8 las prestaciones de salud brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL, estando la IPRESS contratada en la obligacicn de
brindar la documentacion vy las  facilidades operativas y  tecnoldgicas
comespondientes, asl como designar a una persona que acompafe al Equipo
Evaluador durante la actividad de auditoria y control prastacienal,

La Direccion de Prestacicnes de Salud de SALUDPOL o la gque haga sus veces en
el lugar que corresponda remite un informe a la IPRESS contratada, contaniendn
las observaciones como resultado de la actividad de auditoria ¥ control prestacional
realizada por el Eguipo Evaluader, en un plazo no mayer dediez (10 dias habiles
contados desde la culminacion de la actividad de auditoria y control pre51ac|c|nal
La IPRESS cantratada deba prasentar a la Direccidn de Prastaciones de Salud da
SALUDPOL, o la gue haga sus veces en el lugar que comesponda, el descargo que
cansidera pertinente respecto a las observaciones identificadas y debe presentar un
Plan de Trabajo para la subsanacion de las mismas, €l cual incluye los criterios de
evaluacidn obsarvados, accionas comectivas, plazos y respensables de las mismas,
en un plazo no mayor de oche (08) dias habiles contades desde la recepeian del
infarme de evaluacidn.

S la observacion esta enmarcada en uwna penalidad en el contrato,
independientemante de la subsanacidn gque realica la IPRESS contratada,
SALUDFOL aplicara la penalidad que corresponda, segun lo dispuesio en el
contrato.

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

Sl como consecusncia de |las acciones de auditorla y conbrol prestacional, se
detectase alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma &s
reducido del monto a pagar.

14.10 D& persistir las observaciones sin subsanacion, SALUDPOL evalia el confrato y

toma las acciones que correspandan,

14.11 La Direcciton del Assgurado de SALUDPOL o 1a que haga sus veces en €| lugar que

15.1

15.2

corresponda realiza la evaluacidn de |a satisfaccion de los beneficiarics de
SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada, asi coma de los reclamos y quejas,
U otras actividades gue SALUDPOL considers pertinente durame la vigencia del
contrato.

RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La recepcidn y conformidad se sujeta a lo establecido en €l Reglamento de la Ley
de Contratacionas del Estada y sus modificatonias.

La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccign de
Financiamiento y Planes de Salud sobre |a base de los informes de validacion
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prestacianal realizadas por la Direcoion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL

@ la que haga sus veces en el lugar que corresponda.

153 La IPRESS contratada envia una solicitud d2 pago de las prestaciones de salud
brindades @ los beneficiarios de SALUDPOL, con alencidn & la Direccidn ds
Prestacionzs de Salud de SALUDPOL, o la que haga sus veces en el lugar qus
corrgsponda, dentro de los primeros cincg (5) dias habiles del mes siguients
adjuntanda, en medio fisico, los siguientes documentas:

+ Copia de documento de autorzacion de procedimiento meédico emitida por
SALUDPOL.

+ Copia del registro de la prestacion de salud (informe médica, hoja de registra da
sesiones de hemedialisis, resultados de labaralang, relacion de medicamentos
administradeos).

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

« Factura o comprobants de pago.

15.4 La Direccion da Prestaciones de Salud de SALUDPOL, o la que haga sus veces en
el lugar gque coresponda, realiza la validacion de las prestaciones de salud para
evaluar si fueron realizadas en las condicionss que establece el contrato, para lo
cual uthzan los documentos establecidos en el numeral precedente. La validacian
s realiza al 100% de las prestacicnes de salud,

15.5 Encasode gue existan prestaciones de =alud gue no estén conformes, éstas deben
ser devueltas por la Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL, o 13 que
haga sus veces en &l lugar que coresponda, a la IPRESS contratada, mediante
oficie, indicando las cbservaciones respectivas, a fin de que las subsane con el
sustento comespondiente, en un plazo no mayor de ocho (8) dias hahiles contados
desde su natificacidn

15.6 La IPRESS contralada puede remitir a la Direcoion de Frestaciones de Salud da
SALUDPOL ¢ la que haga sus veces en el lugar que corresponda 13 subsanacian
da las observaciones, dentro del plazo comespondients.

15.7 La Direccidn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o ls que haga sus vacss an
&l lugar que coresponda reevalla las prestaciones de salud y 125 declara conformes
o rechazadas.

15.8 La Direccitn de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus vaces &n
el lugar que corresponda elabora el informe de validacidn prastacional y lo envia a
la Direccion de Financiamisnio y Planes de Salud.

15.8 La Direccidon de Financiamienta y Planes de Salud otorga la conformidad del servicio
y remite el expedieanta 2 la Oficing de Administracion para efectos del pago.

=t 15,10 Si pese al plazo ctorgada, Iz IPRESS contratada no cumpliese g cabalidad con la
l,-f | subsanacian, SALUDPOL condiciona su pago, sin perjuicio de aplicar las
/ penalidades que correspondan. Eajo ninguna circunstancia la obsanacian a una o
‘_/ mas prastaciones brindadas por la IPRESS contratada, condiciona 2l page del resto

Gt/ de las prestacionss gue se encuentren conformes,

15.11 Este precedimients no es aplicable cuando el servicio contratade, en su conjunts,
ng cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso SALUDPOL
no efectuard la recepcidn, debiendo considerarse como ne gjecutada la prestacion,
aplicandose las penalidades que correspondan.

15.12 Si durantz fa validacion prestacional, alguna observacidn estuviese enmarcada en
una penalidad, independientemente de la subsanacidon gue realice la IPRESS
contratada, SALUDPOL aplicara la penalidad gue corresponda, seqin 1o dispuesto
en el contrata.

MECANISMO Y MODALIDAD DE PAGO

16.1 SALUDPOL resliza el pago mensualmente y el monte a pagar 2o calcula al
multiplicar el valor del servicio de hemodizlisis por gl nomero de sesicnes de
hemodialisis realizadas y conformes en ese pericdo.

16.2 Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, se debe contar con Iz
siguiente dacurmentacion:

- Informe de conformidad dal servicke, emitde por la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud.
. Haoja de hguidacion detalladz, cuyo monto debe ser igual a la factura.

Pagina 26|47




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

AS N°006-2021-IN/SALUDPOL-2 DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacién del Servicio
de Hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios
de SALUDPOL en Piura”

|| Direccién de
1 Financiamiento y Planes
|’ de Salud

@ PERU | Ministerio del Interior

o Factura o Comprebante de pago.
16.3 SALUDPOL se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada, previa
conformidad del servicio descrita en el numeral anterior.
16.4 El pago por parte de SALUDPOL se sujeta a lo establecido en el Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

17 ADELANTOS
No aplica,
18 SUBCONTRATACION

La IPRESS contratada, acorde lo establecido en el numeral 147.1 del articulo 147° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, podra subcontratar bajo su control y
responsabilidad, los servicics de apoyo de este contrato, especificamente los siguientes:
Servicio de Laboratorio propio, contratade o en consorcio, que cumpla la normatividad
vigente establecida por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD). De requerir alguna subcontratacién, la IPRESS deberad contar con la
aprobacion previa de SALUDPOL y en ningun caso, podra subcontratar prestaciones
esenciales vinculadas a los aspectos que determinaron su seleccion como contratista, de
conformidad con el articulo 35° de la Ley de Contrataciones del Estado.

PENALIDADES

Se aplicara lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y sus
modificatorias.

OTRAS PENALIDADES

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

20.2 La Direccién de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucion de actividades de
auditoria y control prestacional, informara a la Direccidn de Financiamiento y Planes
da Salud sila IPRESS contratada incurre en una penalidad, quien a su vez informara
a la Oficina de Administracién para la ejecucion de la penalidad correspondiente.

20.3 Las penalidades se deducen de los pagos mensuales {monto mensual facturado), o
sl fuera necesario, se cobra del monto resultante de |a ejecucion de la garantia del
fiel cumplimiento.

Las otras penalidades son |as siguientes:

Descripcién del
incumplimiento
injustificado de obligacién
de la IPRESS

flusencia comprobada en 12| | Equipo Evaluador de SALUDPOL
integrantes  del  personal durante la visita de evaluacién y
programado  segun  rok: verificacion a la IPRESS contratada,
director - médico. jefe de aplica la ficha de supervisién {Anexo
Seilntara 2 erﬂfermera 4), y verifica la presencia y
coordlnad(;ra nuttclonista permanencia del personal de sa!ud Mensual 2%
psicologa tra'bajadora social' comparandola con la programacion
médieo ! nefrélogo' de turnos de la IPRESS remitida
enfermera(s), técnico dé previamente  a la Unidad

: SALUDPOL Lima, segun Ilo

mantenimiento, técnico de
reviso. técnico(s) de sala. sefalado en el numeral 10.3.

Penalidad
Procedimiento de verificacién Frecuencia (% UIT)
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' Direccién de

Mo permitr el ingreso  al
Equipo Evaluador de
SaLUDPOL para k]

realizacitn e visitas
inapinadas o programadas

de verificacian de
condiciones  del  servicio
contratada.

El Equipa Evaluador de SALUDPOL
acude al local de la IPRESS
contratada para realizar la ectividad
de cantral prestacional programada
o inopinada y el Director Médico o
quien este haya delegado no les
permite €l ingreso para el inicio de la
visita de evaluacidn y verificacién, y
regisira este hecho en el acta de
aperura-ciera (Anexe 5).

Si al nimers de pacientes
gue tienen un K menor a
1.3 excede al quince per
ciento (15%) de la poblacion
evaluada.

La Direccian da Preslaciones de
Salud  realiza la  walidacian
prestacional sobre el axpediants
remitido par la IPRESS y utiliza el
registro de sazionas de hemodialisis
para caloular gl Kt para el grupo de
pacientes que =e atiende en la
IPRESS en base a la farmula
sefaleda en el numeral BSB y
verifica el porcentaje de pacientes
que tieng un KW menora 1.3

Si por lo menos del 80% de
las sesiones otorgadas por la
IPRESS contratada no
cumplen con una
programacian de tiempo de
dialisis igual o mayor de 3.5
horas

El Equipo Funcicnal de Prestaciones
de Salud realiza la validasion
prestacional sobre el expedienie
remitido por la IPRESS vy wliliza &
regisiro de sesionas de hemodialisis
para detectar el tiempo  de
hemedialisis, v verifica el porcentaje
de sesicnes gue tieren un tiempa
igwal o mayor de 3.5 horas. numeral
B.5.8

De comprobarze gue la
IPEESS  confratada no
cuenta con los servicios de
gpoyo descritos en el
nurmeral 1% Subcontratacion

El Equipa Evaluadar de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacion a 1a IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervizidn (Anexo
4), v wvarifica 5 la IPRESS cuenta
con los servicios médicos de apoya
sefalades en el numeral B.64 y
muestra copia de los contralos
vigantes para dichos servicios.

De comprobarse el uso de
maguinas de hermodislisis
con mds de 8 afios de
fabricacitn,

El Equipo Evaluadar de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion vy
verificacitn a la IPRESS cantratada,
aplica la ficha de supervizidn (Anexo
4), y verifica la fecha de fabricacion
de las maquinas da hamodidlisis v
registra su antigledad

De comprabarse gue a3
Unidad de Tratamientz de
agua no cumpla con los
requerimienics establecidos
en los presentes terminos de
referencia.

El Equipn Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacidn y
verificacion a 1a IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervision (Anaxo
|4), v werifica si la Unidad de
| Tratamienta de Agua cumple con o
| sefalado en el numeral 8.5.10. y &l
| numeral 8.5.11.

Financiamienta vy Planas
de Salud
Mensuat 5%
Mensual 2%
Mansual | 2%
Mensual | 1%
Mensual 1%
|
Mensual 2%
i
!
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de Salu

1 direccién de
Flnanciamiento y Planes

De comprobarse el uso de
dispositivos  médicos o
medicamentos gque no
cuenten con registro sanitario
0 se encuentran vencidos.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervisién (Anexo
4), y revisa si los productos
farmacéuticos y materiales médicos
sefalados en el numeral 853
cuentan con registro sanitario o
estan dentrc de la fecha de
vencimiento.

Mensual

1%

10

De comprobarse que mas del
30% de pacientes atendidos
y tratados con eritropoyetina
mantienen una cifra de
hemoglobina {(Hb) por debajo
de 11 g/dl.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacién a la IPRESS contratada
revisa las historias clinicas para
evidenciar los niveles de
hemoglobina entre los pacientes que
reciben eritropoyetina segun el
numeral 8.5.11, en aquellos con 4 o
mas meses desde el inicio de
tratamiento con eritropoyetina, ¥y
registra el porcentaje de pacientes
que tienen hemoglobina menor a 11
q/dL,

Mensual

1%

De comprobarse que el
control  bactericlégico de
agua y liquide para dialisis no
cumpla los parametros
descritos y que la planta de
Tratamiento de agua
produzca agua (ratada con
conductividad menor de 5
uS.cm a 20° C.

Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacion a la IPRESS contratada,
solicita el Registro de control
bacterioldgico v liquido de didlisis, y
el Registro de conductividad del
agua tratada;, y verifica que los
parametros estén segun lo sefalado
en los numerales 8.5.10. y 8.5.11

Mensual

2%

En caso de comprobarse que
los equipos yfo insumos
necesarios de reanimacion
Cardio-pulmonar (respirador
manual tipo ambu,
laringoscopio, tubo
endotraqueal, aspirador,
monitor cardiaco con
desfibrilador), ne se
encuentren operativos.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacion a la IPRESS contratada,
verifica la operatividad de los
equipos y/o insumos necesarios de
reanimacion Cardio-pulmonar segun
seftalado del numeral 8.5.2 literal b).

Mensual

2%

En caso de que se
comprobara que una
maqguina de hemodidlisis
esta siendo utilizada sin las
alarmas  operativas que
garanticen la seguridad del
tratamiento.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacién a la IPRESS contratada,
revisa gque los equipos de
hemodialisis que se estan utilizando
cuenten con alarmas operativas
numeral.8.5.2

Mensual

1%

14

De detectarse en |la
supervisidn que la
programacion en la maquina
de didlisis no guarda relacién
con la prescripcién medica
descrita en |a historia clinica.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificaciéon a la IPRESS contratada
revisa que la pragramacion en la
maquina de hemodialisis
corresponda a la  prescripcion
meédica registrada en la historia
clinica de los pacientes. numeral.8.3
literal d)

Mensual {la
penalidad
se aplica
por caso)

0.5%
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En caso se comprobara que
el grupo electrdgenc no
funciona B ferma
automatica.

16

De comprobarse el
incumplimiento de las
especificacionas  técnicas,
consignadas como
abservaciones en el Libro de
Courrenciaz para 5L
subsanacian  inmediata, ¥
que sean reiterados  por
ascrita en dicha librg en mas

| El Equipe Evaluadar de SALUCPOL |

duranie la visita de evaluacion vy

| verificacion a la IPRESS contratada,
comprugba la eperatividad del grupo
electrdgeno segun el numeral §8.5.2
litaral k)

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la wisita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada,
solicita el Libre de Ccurrencias e
identifica la reiteracisn del
incumplimienta d= espacificaciones
técnicas en mas de una opariunidad
numeral 5.7

mMensual 0.5%

Mensusl

de una cporiunidad.

El Equipa Evaluador de SALUDPOL
durante la wvisita de evaluacian y
verificacion a la IPRESS contratada,
revizsa la historiz clinica de los
pacientes en hemodidlisis en ese
momenta ¥ na haya registro de |a
evaluacion previa del medico
refréloga. Aumeral B3

De comprobarse que los

|pacientes no  han  sido
| evaluades previamante a la

17 |sesion de dialisis por el
médice neffdloge wo  gue
|esta  evaluecion no esia
| registrada,

Mensual 0.25%

21 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte del area usuaria no enemrva el derscho a reclamar
postariormente por defeclos o vicios ocullos, canfarme a lo dispuesio por la Ley de
Contralaciones del Estado. El plazo maximo de responsakbilidad de la IPRESS es de un
afio luega de brindada la conformidad.

NORMA ANTICORRUPCION

El proveadar | confratista acepta exprasamenta que no llevara a cabo, accionas que estan
pronibida por las leyes locales u otras leyes anficorrupcidn. Sin limitar 1o anterior, €l
proveedor / contratista se obliga a no efectuar ningin pago, ni ofrecera ni transferira algo
de valor, & un establecido de manera que pudiesa violar leyes locales u otras leyes
anticorrupcion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el proveedar / contratista declara con caracter de declaracion jurada
que no se encuentra inmerso en algun proceso de caracter penagl vinculado a presuntos
illcitos penales contra el Estado Peruana, constituyenda su daclaracidn, la firma del mismo
en la orden de servicio de la que estos terminos de refergncia forman parte integranie,

NORMA ANTISOBORNO

El proveedor , no debe ofrecer negociar o efectuar, cualquier page, objete de valor a
cualquier dadiva en general, o cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacidn al contrata,
que pueda conatituir incumplimiento de 1a Ley, tales como roba, fraude, cohecha o trafica
de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, inlegrantes de los érganos
de administracion apoderados, representantes legales, funcionaros, esesores a personas
vinculadas, en concordancia © a lo establecide en el Art. 11 de la Ley de Contrataciones
del Estada, Ley N*I0228, los artlculos 7 de su reglamento aprobado mediante Decrele
Supremos N° 344-2018-EF.
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" Direccién de
. Financiamiento y Planes
de Salud

24 REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisites:
* Registro de IPRESS
» Categoria de establecimiento de salud con UPSS Hemedidlisis o de Servicio Médico
de Apoyo de Hemodialisis
Importante
De conformidad con la Opinién N°® 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esté
relacionada con cierla atribucién con la cual debe contar el provesdor para poder llevar a
cabo la actividad mafena de contratacion, este es el caso de las aclividades reguladas por
normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas dsben
cumplir a efectos de estfar habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar
auwtonzadas para la comercializacion de clertos 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 categoria de establecimiento de salud o de
Servicio Médico de Apoyo asignada por la Autoridad Sanitaria correspondienta.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido
a ajecutar las obligaciones vinculadas directamente al objelo de la convocalona debe
acreditar este requisifo.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

+ Maquinas de hemodialisis (La cantidad necesaria segln la capacidad instalada
ofertada, las mismas que tendran una antigiedad no mayor de ocho (8) afos desde
la fecha de fabricacion (el afio de fabricacion se computara a partir del 01 de enero
del affo siguiente de su fabricacidn).

+ Unidad de tratamiento de agua.

Acreditacion;

-Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, €l compromiso de compra
venta o alquiler u otro decumento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico
requerido.

-Documento que acredite de manera fehaciente que los equipos no superna les ocho (08)
afios de antigliedad, no se aceptara declaracion jurada,

-Las maguinas de hemodialisis deben contar con registro sanitario vigente.

Importante

£n el caso que el postor sea un consorcio !os documentos de acreditacion de este raquisito
pueden estar a nombre del consorcio 0 de uno de sus integrantes.

INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Requisitos:
Infraestructura para brindar el servicio de hemodialisis, la cual debera contar con los siguientes
ambientes como minimo:
* Sala de hemodidlisis
« Sala de cebado de dializadores
« Area biocontaminada
« Cuarto biccontaminado
« Area limpia
« Cuarto limpio
« Sala de tratamiento de agua
* Almacén
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| precisa los ambientes solicitados

Direccign da
Fimangismizntao y Planes
da Salud

Sala de mantenimignts de maquinas [
Bafic exclusivo para personal |
Bafic exclusivo para pacientas |
Sala de espera

= Congultaric
Acreditacidn:
Copia de documeantos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromise de compra
venta o alguiler u otro documents que acredite la disponibilidad de la infraestructura
estratégica requernda
Copia del plano de la infraestructura estratégica, en el cual se visualce de manera clara

Importania

En gl caso que @ poslor sea wn consorciy g docuirentos de acradilzoon de aal
pueden estar a nombra del consorcio o g uno de sus infegrantes.

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

FORMACION ACADEMICA

Bequisilns

« FEl titulo profesional de medico cirgjano v titulo de especialidad en nefrologia, del
personal clave reguerido cama Director Médico,

Acreditagian:

=  El titulo profesional de medico cirujano y titulo de especialidad en nefrologia (Director
Medico} sera verificada por el drgane encargado de las confralaciones o comité de
saleccion, segun corresponda, en el Registro Macicnal de Grados Academicos
Titulos Prafesionales en 2| portal web d2 la Superintendencia Macional de Educacian
Superior Universitania - SUNEDU a  fravés del  siguieniz  link:
hittps enlinea. sunadu. gob. palf 0 en 2l Registro Macional de Certificados, Grados v
Titwles a  carge del Ministeric de Educaciom a través del siowente ink
httpc s titulosinstitutos. ped, segun carrespanda.
En czso el titulo requends no se encuentre inscrito en el referido registro. ef onst-
debe presentar la copia del diploma respectva a fin de acreditar la forimas
academica requaenda.

Requisitos:

+ El titulo profesional de médico cirujana ¢ titule de especialidad en nefrologia. ded
parsonzl clave requerido como Enfermers Jefe.

Acreditacisn: !

+  Eltitule profesional de enfermero y titulo de especialidad en nefrolagia en enfermeria
sera verificado por el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccian,
segln coresponda, en el Registro Macional de Grados Académicos y Tiulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Macional de Educacion
Superior  Universitaria - SUNEDU &  través  del  siguiente  link:
https:fenlinea.sunedu.gob.pelf o en el Registro Nacional de Certificados, Grados v
Titules a  cargo del Ministeris de Educatién & través del siguiente link .
http: wowew titulosinstitutos. pef, segun corresponda. En caso el ttule requerido no se
encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma
respectva 3 fin de acreditar la formacian académica requerida. |

Requisitos:

« El titulo profesionzl de meédico cirvjano v titulo de especialidad en nefrolegia, del
persanal clave reguerido comao Meadico Nefrdlaga.

Acreditacion:

+  El titulo profesional de médico cirvjano y titulo de especialidad en nefrologia (Medico
Mefrologo) sera verificado por &l drgano encargado de |as contratacionss o comite de
seleccion, segun cormesponda, en el Registro Nacional de Grados Academicos v

Titulog Profesionales en el poral web de la Su perintendencia Nacional de Educacion
32| a7
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Superior  Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pel/ 0 en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a ftraves del siguiente link :
hittp:/fwww_titulosinstitutos. pe/, seguin corresponda.

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

El titulo profesional de titule profesional de enfermero del personal clave requerido
como Enfermero Asistencial.

Acreditacion:

El titulo profesional de enfermeria (enfermero asistencial) sera verificado por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesicnales en el portal web de
Ia Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través
del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos 2 cargo del Ministerio de Educacién a través del
siguiente link : http://www titulosinstitutos.pe/, segin corresponda. En caso el titulo
requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

El titulo profesional de titulo profesional de nufricionista del personal clave requerido
como Nutricionista.

El titulo profesional de nutricionista sera verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda, en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
hitps./fenlinea sunedu.gob.pel/ o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link :
hitp:/iveww titulosinstitutos pe/, segan corresponda. En caso el titulo requerido no se
encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.

Requisitos:

El titulo profesional de titulo profesional de psicologo del personal clave requerido |
como Psicologo.

Acreditacion:

El titulo profesional de psicdlogo sera verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en €l Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https:/fenlinea.sunedu.gob.pell o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link :
http:/fwww titulosinstitutos. pe/, segiin corresponda.

En caso el titulo requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor
debe presentar |a copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
academica requerida.

Requisitos:

El titulo profesional de titulo profesional de trabajador social del personal clave
requerido como trabajador social.

Acreditacion:

El titulo profesional de trabajador social sera verificado por el érganc encargado de
las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, en el Registro Nacional
de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacicnal de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través
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Certificados, Grados y Titules @ cargo del Ministerio de Educacién a través dal |
ziguiente link : httpfwse titulosinstitutos. pel, seqin corresponda. En casa el titulo
requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar a |
copia del diploma respactivo a fin de acraditar 12 farmacion académica requarida.

- ‘_ del siguiente link: hifpsenlinea sunedu gob pad o en & Regstro Nacionzl ds
|
I

B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
i Requisitas:
| a. Director médico:
| Exparizncia laboral minima de un (31} afo en unidades de hemodialisis coma Méadico
| Mefralogo titulada.
| La expensncia del personal clave se acreditarda con cualquiera de los siguientes
documentos: (i} copia simple de contratas y su respectiva conforrmidad o (i)
canstancias a (in) cerfhicados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestra la experiencia del personal prapuesto.
b. Jefe de enfermeria:
Experencia laboral minima de seis (06) mezses en unidades de hemodialisis
La expernencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguignizs
documentos: (i} copia simple de contratas v su respectiva conformidad o 1
canstancias ¢ (i) cerbficados o (iv) cualguier otra documentacion que. de man-
fehacients demuestre la expensncia dil persanal propuesto
c. Meédico nefrélogo:
Experizncia laboral minima d2 un (01) afiie en unidades de hemodidlisis vio servicios
de nefrolagia, incluyends 2l residentado médico
Acreditacion:
La expenenciz del personal clave se acreditarz con cualguiers de los siguientes
documentos: (i) copia simple da contratos y su respectva conformidad o (i
constancias o (i) cerificados o (v} cuziguier ofra documentacian que, de manera |
fehacientz demuesire la axperiencia del cereonal propussio
d. Enfermers [a) asistencial;
| | Experiencia labocral minima de seiz (067 meses en unidades de Hemodializis, del
{ | personal clave requends corno enfarmero (3) asistencial
| La experiencis del personal clave se acreditard con cualguisra de los siguientes
documentas: (1) copia simple de coniratos v su respectiva confarmidad o (i)
constancias o (iil) certificados o (W) cualquier otra documentacicn que, de manera
fehaciente demuestre la exparniancia del personal propuesto,
&, Mutricionista:
Expenencia laboral minima de ssis (06) meses en el mangjo de pacientes can
enfermedad renal cronica.
La expernencia del personal clave sa acreditara con cuglquigra de las siguisntes
documsntos: (i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o i
constancias o (i} cenificados o (iv) cualquier ofra documentacion que, de maners
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
f. Pslcdlogo:
Experiencia laboral minima de seiz {06} meses en el manejc de pacienies o
enfermedad renal cronca
La experiencia del personal clave se acreditara con cualguiera de los siguientes
dacumentos: (i) copla simple de contratos vy su respectiva conformidad o (1) |
constancias o (i) certificados o {iv) cualguier otra documentacidn que, de manera |
fehaciente demuastre la expenencia del personal propussto, i
| | g. Trabajader (a) social: !
' !
|

Experiancia laboral minima de seis {06) meses an & mangjo de pacientes con
entermedad renal crdnica.

La experiencia del parsanal clave se acreditarad con cuzlquiera de los siguientes |
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i} |
congtancias o (i) certificados o {iv) cualquier otra documentacion que, de maners |
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto. |
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Importante

Los documentos que acreditan la expenencia deben incluir los nombres y apellidos def
personal ciave, ef cargo desempeniado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes
y afio de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que amite ef
documento, la fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

En caso los documenltos para acredilar fa expenencia eslablezcan el plazo de la
expenencia adguinda por el personal clave en meses sin especificar 10s dias se debe
considerar el mes completo.

Se considerard aquella expeniencia que no fenga una antigtiedad mayor a veinticinco
(25} afios anteriores a la fecha de la prasentacion de cfertas.

Al calificar la expenencia del personal, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha expenencia. En tal sentido,
aun cuando en los documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no
coincida literalmeanta con aquella prevista en las bases, se deberd validar la experiencia
si las actividades que realizo el personal corresponden con la funcion propia del cargo
0 puesto requendo en las bases.
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ANEXD N* (01

Cireceidn de
Financiarmiento y Flares
de Salud

SERVICIOS A CONTRATAR: PAQUETE DE HEMODIALISIS CRONICA INTERMITENTE

ADULTOS

SERVICIO DE SESION DE HEMODIALISIS

——

CODIGO | DESCRIPCION |UNIDAD | o0 wmiDAD | FRECUENCIA® |
MEDIDA RE |
80537 | Sesitn de Hemodidlisis * Sesign 3 Semanal |

*La frecuencia promedio de la indicacion de hemodidlisis es tras vecas por semans. Las vanaciones
en la frecuencia seran consideradas de acuerdo con 1o reportado ¥ documentado por |3 IPRESS

coniratada,

“La sesion de hemodialisis se brinda sin reprocesamiento, ni reiso del dislizador y segun lo descrito
en los Wrminos de referencia,

SERVICIO DE EXAMENES DE LABDRATORIO

| £ |
CODIGD | EXAMENES DE LABORATORIO |UMIDAD | o\ rioap | FRECUENCIAT |
A MEDIDA H 1
| 84520  |WUreaen sangre’ Examen 2 | Mensual
| 82585 | Creatmina en sangre |Examen | 1 | Mensual
| 85027 | Hemograma completo ' Eyamen | 1 Mansual
80051 | Ekecirolios séricos {Examen | 1 nensual
84100 | Fosforo en sengre Cmasmen v MsnsuaE
s2np  [Caliosérien (Examen |1 Mensual
4165 ! Profeinas totales y raccionadas Exarmen | 1 E'n‘il—l—lestra;
gan7s | Fosfaiass clealing | Examen 1_ 1 i'l'ri:ng_:r_.lﬂ{_ -
TGO lransaminasa glutanicy ; ! T
__F__ﬂ_édﬁﬂl"_'_oxala}:_%ti::a Examen 1 Trimes=trai
B4460 TGP transzminasa glutamico pirdvica | Sxamen 1 Trimestral
ELISA o prueba ramda para HiV-1 ¥
| BaTO3 [ HIW-2 Examen 1 Samastral
Pruzba de sifilis cualitativa [(VDRL,
5592 RPR) Examen 1 Semestral
83970 | Paralsharmana (FTH) Examen 1 Semestral
Detecoion de antigeno de superficie de
B734G virus de Hepatitis B (HBsAqg) por ELISA | Examen 1 Semestral
Deteccion de anticuerpos para antigena
In, 86706 de superficie Hepatitis B (HBs-AQ) Examen 1 Semeastral
ﬂa Deteccion de anticuerpos totales para
AP nucien de wvirus de Hepatitis B (Total
&) 85704 Anti-Hbcore) Examen 1 Semeastral ]
ﬁ" Determinacion  de  anticuerpos  para
' BEAO3 | Hepatitis C Examen 1 | Semestral
83540 Hierro serico . Examen i Semasiral |
g2728 | Ferrilina | Exarnen 1 Semestral -
B4466 Saturacian de transfarmina i Cxamen 1 Semestral |
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'Corresponde a |a frecuencia habitual que requiere un paciente con IRCT en hemodialisis. Las
variaciones en la frecuencia seran consideradas para €l pago de acuerdo a lo reportado y
documentado por la [PRESS contratada, previa coordinacién con SALUDPOL.
*Carresponde a la determinacion de la Urea en sangre pre y post didlisis para el calculo del Kiv.
La toma de muestra se realizara segin la normatividad vigente establecida.
*Corresponde a la determinacién de urea en orina.
*Corresponde a la determinacién de creatinina en orina.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE USO REGULAR

UNIDAD CANTIDAD
CcODIGO | MEDICAMENTOS MEDIDA MENSUAL" FRECUENCIA
19238 msrr: ng(':_omo sacarato) 20 mg Fe/mL UNIDAD 5 Evarnsn
Epoetina alfa (Eritropoyetina)2000
03107 UL INY 1 mL UNIDAD 13 Examen
Vitamina B12  Hidroxicobalamina
03979 1mg/mL INY 1mL UNIDAD 13 Examen
05491 | Pindoxina 50mg tab UNIDAD 30 Examen
06127 |Tiamina 100 mgq tab UNIDAD 30 Examen
00200 | Acido félico 0.5 mg tab UNIDAD 30 Examen
Calcio Carbonate 500 mg (Equiv. a 500
01451 mg de Calcio) tab UNIDAD 80 Examen
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AMEXC N* 02
EVENTOS ADVERSOS ¥ ACONTECIMIENTOS CENTINELA
1. PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS
Objativo

Definir los acamecimientos adversos mas ralevantes en al proceso de hamodidlisis y establecer
una palitica de gestign v control de los mismos, con el fin de prevenirlos y tratarlos en caso de
gue aparezean. Siando aguallos eventos clinicas anarmales que s producen duranta la sesidn
de hemodialisis o inmediatamenta después y que suponan una amenaza para la imagridad del
pacienta.

Alcance

IPRESS de Hemadiglsis contratadas

Responsabilidades

Mefralegos, Enfermeria

Definicién y clasificacidén de los potenciales efectos adversos

Leve: permite finalizar la sesion de hemodialisis sin necesidad de medicacion cuanda hay prunta
o s& producen erores en la colacacion del catéter, en la programacicn de la dialisis imenos’ mas
flujo, contenido diferente de calcio en dialzado, contenido diferente de potasio en el dializado},
an el petado o en la pragramacian de 1a ultrafitracion.

Grave: precisa uso de medicacion yio obliga a suspender la sesion. 52 produce en las sijuentes
circunstancias: calambres y/o hipotensidn, cefalea, desequilibno dialitico, nauseas y vamilos,
fiebre, arritmias, dolor toracico, convulsiones, dolor abdominal, hemolisis, salida de aguja,
extravasacion sanguinea, rofura de dializador, entrada de aire en el circuito, averia del monitor o
coagulacion total o parcial del sistema.

Letal; precisa la adminstracion de medicacion v puede ccasianar la muerte del paciente:

I regccion de hipersensibilidad o embolia gaseosa.

__',-Irf 2. PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE A ACONTECIMIENTOS CENTINELAS
o
A Objetivo

Definir y desamrellar un procedimiento normalizado para identificar y manejar “acentacimientos
centinela® en el sana de nuestra paolitica de prevencian de riesgos.

PRESS de hemadialisis contratadas
Responsables

Mefrologas, directer madico, jefe de enfermaria

pormalidad en la unidad y que son potencialmente graves. La identificacion da los
“acontecimientas centinela®, como puede ser una muerte inesperada, es clave para desarrollar
&l ambito de actuacion porgue describe las situaciones y hechos susceptibles de investigacion.
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A continuacion, se describen algunos de los posibles acontecimientos centinelas que pueden
tener lugar en la unidad de hemodilisis. Algunos de ellos, tienen un procedimiento de actuacion
ya conccido que habra que poner en marcha cuando este suceda. En otros no hay
procedimientos definidos y se seguiran las pautas de actuacion definidas para cualquiera
"acontecimiento centinela".

Acontecimientos centinelas en hemodidlisis

. Brote infeccioso: seroconversién frente a VHC, Y VHB.

Infecciones de catéteres por gérmenes poco habituales (GRAM negativos, pseudomonas) en

dos o mas pacientes de la unidad en un breve periodo de tiempo.

5. Fallecimiento inexplicado de pacientes durante o inmediatamente después de hemodidlisis

en dos o mas pacientes de la unidad en un breve periodo de tiempo.

. Contaminacidn por aluminio. Sospechar ante descenso de VCM o anemizacién generalizada,
clinica neurolégica inexplicada (mioclonias, demencia) en dos 0 mas pacientes de la unidad
en un breve periodo de tiempo; elevacién de los niveles medios de aluminio sérico de la
unidad.

. Reacciones a pirégenos en dos o mas pacientes de la unidad en un breve periodo de tiempo.

. Reacciones de hipersensibilidad en dos 0 mas pacientes de la unidad en un breve periodo de

tiempo.
ﬁ Actitud ante un acontecimiento centinela
/ Los acontecimientos centinela seran investigados por los responsables designados desde la

Direccién. La investigacién de las causas subyacentes permite conacer el *céma” y “por qué” del
acontecimiento. Se identificaran potenciales mejoras del proceso o sistema con objeto de realizar
un plan de accién que reduzca la probabilidad de que se preduzcan similares sucesos en el
futuro.

S

El analisis de las causas subyacentes implica:

1. Una atencién inicial hacia los sistemas y procesos y no solamente a la actuacion individual,

2. Una progresion desde causas especiales del proceso clinico hasta las causas comunes de
los pracescs da la organizacion, Unidad de Depuracién Extrarrenal.
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
AS N°006-2021-IN/SALUDPOL-2 DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacién del Servicio
de Hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios

de SALUDPOL en Piura”
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FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

AS N°006-2021-IN/SALUDPOL-2 DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL —

“Contratacion del Servicio

de Hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios
de SALUDPOL en Piura”
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AS N°006-2021-IN/SALUDPOL-2 DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio
de Hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios
de SALUDPOL en Piura”
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ANEXO N° 5 ,
MODELO REFEREMCIAL DE ACTA DE APERTURA - CIERRE DE SUFERVISION
) | EFPS
Acta de Apertura-Cierre |
|N° 00 - 18

Entidad:

Tips de actividad;

Hora de inieig! | Fecha |
Direccicn:
| Padislpantes Cargo

Resultadas

Siendo las

lwrman danda fe o2 & Superision efectuada ¥ halazgos encontradas

IFREES

.S up.e-rv.is:nr Medlr:n
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ANEXO N° 6
FORMATO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
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/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

de

SALUDPOL en Piura”

AS N°006-2021-IN/SALUDPOL-2 DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio
de Hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios

ANEXO N°07

Drireccion ge
Financiamiento y Planes
d e Salu

REGISTRO DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

APELLIDO Y NOMBRE

H. CI.
“Iﬂ-

A

5_:.‘::,.:-—

Urea pre

Urea poslt

Kiy

Creatinina en sangre
Hemaoglobina
Hematacnto
Plaquetas

Sodio

Potasio

Clora

| Fosforo en sangre
Calcio sérico

f Albdming

Fosfatasa alcalina

TGO

TGP

HIV-1y HIV-2

VDRL o RFR
Paratohormana [PTH)
Antlgeno superficie HVE
Anticuerpo antigeno superficia HVB
Total Anti-core HVB
HVC

Hiero serico

Ferritina

Saturacion de fransferrina

EXAMENES DE LABORATORIO

1

12
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ANEXO N°08
CONSULTA MEDICA MENSUAL

APELLIDO Y NOMBRE | H.CLN |

irscmt—l | e0an: | |sexo:[ | om | |

Diagnésticofs):

w ok e N -

Peso: I Kq I Talla: I ffxiucl MC: I Kq2

¢ | ea | wy | fe: | van | P | e

/ Alergizs a medicamentos: Erpacific]

Vacunacion: Iccrmm
Transfusién:

INDICACIDIES
Codidil [ harprdiad b Porm vl . LT .’:::I:: v prlann

Hetre socarue 20 ng'sl AWNFOLLAS AMPDLLA(S) AIPCLLAL Cadosraws Teee
Eposties A¥s 2000 LN ANFOLLAS AMPOLLA(S) ANPOLLAL 5ot fnenf Twes
Vitania B2 1 gl AMPOLLAS AMPOLLA(S) AMPOLLA Csdwesnars) Tmes
Acico tikeo 05 mg TABLETAS TABLETA{$) TABLETAI| sfeardl Imes
Carbowato de Calon 500 my TABLETAS TABLETA(S) TABLETA| wicard Imes
Piridayien S0 0y TABLETAS TABLETA(S) TASLETAY slemd Imes
Tivier O Ag TADLETAS TABLETA(S) TABLETA] slewat (LT

FIRMA Y SELLO DE MEDICO TRATANTE FARMACEUTICO FIRMA DEL PACIENTE
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AS N°006-2021-IN/SALUDPOL-2 DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacion del Servicio
de Hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios
de SALUDPOL en Piura”

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
o6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, seguin corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e Registro de IPRESS
e Categoria de establecimiento de salud con UPSS Hemodidlisis o de Servicio Médico de Apoyo
de Hemodidlisis.

Importante

De conformidad con la Opinidn N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estéa relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

e Copia simple y vigente del registro de IPRESS en el RENIPRESS de SUSALUD.
e Copia simple y vigente de resolucién de categoria de establecimiento de salud o de Servicio
Médico de Apoyo asignada por la Autoridad Sanitaria correspondiente.

Importante

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

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

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

e Unidad de tratamiento de agua.

Acreditacién:

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

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

e Las maquinas de hemodialisis deben 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 o de uno de sus integrantes.

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

v' Sala de Hemodidlisis

v' Sala de cebado de dializadores

v" Area biocontaminada

v Cuarto biocontaminado

v" Area limpia

v' Cuarto limpio

v/ Sala de tratamiento de agua

v' Almacén

v' Sala de mantenimiento de maquinas

v/ Bafio exclusivo para personal

v/ Bafio exclusivo para pacientes

v/ Sala de espera

v' Consultorio

Acreditacion:

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

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

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

B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

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

Acreditacion:

e El titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en nefrologia (director
médico), sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacion  Superior Universitaria - SUNEDU a travées del siguiente link:
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/ I o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link
, seguin corresponda.

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

Requisitos:

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

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

verificado por el comité de seleccién en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior

Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: /lloenel
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link : , segun corresponda.

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

Requisitos:

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

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

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

Educacion  Superior Universitaria - SUNEDU a travées del siguiente link:
/11 o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos
a cargo del Ministerio de Educacion a travées del siguiente link

, segun corresponda.

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

Requisitos:

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

Acreditacion:

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

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

Requisitos:

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

Acreditacion:

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

, seguin corresponda.

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

Requisitos:

e Titulo profesional de Psic6logo, del personal clave requerido como Psicélogo (a).

Acreditacion:

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

, segun corresponda.

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

Requisitos:

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

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

por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior

Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: /lloenel
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a
través del siguiente link : , segun corresponda.

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

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

~
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Requisitos:

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

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

Acreditacion:

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

Requisitos:

Jefe de Enfermeria:

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

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

Acreditacion:

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

Requisitos:

Médico Nefrélogo:

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

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

Acreditacion:

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

Requisitos:

Enfermero (a) asistencial:

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

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




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU \
AS N°006-2021-IN/SALUDPOL-2 DERIVADO DEL CP N°007-2020-IN/SALUDPOL — “Contratacién del Servicio

de Hemodialisis ambulatoria sin reuso de dializadores mas administracién de medicamentos para beneficiarios

de SALUDPOL en Piura”

Acreditacion:

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

Requisitos:

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

renal cronica.

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

Acreditacion:

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

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

renal cronica.

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

Acreditacion:

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

Requisitos:

Trabajador (a) social:

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

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

Acreditacién:

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

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

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

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

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

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

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

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

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

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

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

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

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

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

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

Importante

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

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

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

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
parciales mensuales, luego de la 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 prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

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

efectos de generar el pago.

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

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado
o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.
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CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o 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
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] 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 autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

~
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Importante

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

OTRAS PENALIDADES:

2
%3M 20 OTRAS PENALIDADES

201

Podran aplicarse otras penalidades, siempre y cuando sean objetivas, razonables y

congruentes con el objeto de la convocatoria, hasta por un monto maximo
equivalente al diez por ciento (10%) del mento del servicio contratado.

20.2

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

auditoria y control prestacional, informara a la Direccion de Financiamiento y Planes
da Salud si la IPRESS contratada incurre en una penalidad, quien a su vez informara
a la Oficina de Administracién para la ejecucion de la penalidad correspondiente.

203

Las penalidades se deducen de los pagos mensuales (monto mensual facturado), ©

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

fiel cumplimiento.

Las otras penalidades son las siguientes:

NQ

Descripcidn del
incumplimiento
injustificado de obligacién

de la IPRESS

Procedimiento de verificacién

Frecuencia

Penalidad
(% UIT)

Ausencia comprobada en la
IPRESS de uno o més de los
integrantes  del personal
prcgramado  segun  rol
director médico, jefe de
enfermera, enfermera
coordinadera, nutricionista,
psicologa, trabajadora social,
meédico nefrélogo,
enfermera(s), técnico de
mantenimiento, técnico de
redso, técnice{s) de sala.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervisién {Anexo
4), y verifica la presencia Yy
permanencia del personal de salud
comparandola con la programacion
de turnos de la IPRESS remitida
previamente a la Unidad
SALUDPOL Lima, segun lo
sefalado en el numeral 10.3

Mensual

2%
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Mo pemitir el ingreso  al
Equipo Evaluador de
SaLUDPOL para la
realizacidn de visilas
ingpinadas o programadas
de verificacian de
condiciones del  servicio
contratada.

El Equipo Evaluador de SALUDPCOL
acude al local de la IPRESS
contratada para realizar la actividad
de cantrol prestacional programada
o inopinada y el Director Médico o
quien este haya delegada no les
permite &l ingreso para el inicio de &
wisita de evaluacidn y venficacibn, y
reqisira esie hecho en el acta ds
apertura-cierra (Anexo 5).

Ei al numera de pacientes
gue tiensn un KW menor a
1.3 excede al guince par
ciento (15%) de la poblacidn
evaluada.

La Direccidn da Prestasiones de
Salud  realiza la  wvalidacion
prestacional sobre el expediante
remitida por la IPRESS y utiliza el
registro de seziones de hemodialisis
para caloular el K'Y para el grupo de
pacientes que s=e atiende en la
IPRESS en base a la farmula
sefialada enm el numeral BS.8 ¥
verifica el porcentaje de pacientes
que tiene un K'Y menara 1.3

Si por lo menos del B0% de
las sesiones otorgadas por la
IPRESS  contratzda  no
cumplen con una
pregramacian de tiempo de
dialisis igual o mayor de 3.5
horas

El Equipa Funcicnal de Prestaciones
de Salud realza la  wvalidacién
prestacional sobre el expediente
ramitida par la IPRESE v utiliza el
regisiro de sesiones de hemodialisis
para delectar el tempo de
hemedialisis, v verifica el porcentaje
de sesicnes gue tenen un tempao
igual o mayor de 3.5 horas. numeral
B58

De comprobarse gue la
IPRESS  contrateda  no
cuenta con los servicios de
gpoyo  descritos en el
numearal 18 Subcontratacion

El Equipo Evaluadar de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion vy
verificacion a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervisidn (Anexo
4), y verifica si la IPRESS cuenia
con los servicios médicos de apoya
sefalades en &l numeral BG4 ¥
muestra copia de los comratos
wigantes para dichos servicios.

De comprobarse el uso de
maguinas de hemodialisis
con mas de 8 afios de
fabricagion,

El Equipa Evaluadar de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion vy
verificacidn a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervizidn (Anexo
4y, y verifica la fecha de fabricacion
de las maquinas de hemadidlisis y
registra su antigliedad

De comprabarse que la
Unidad de Tratamienta de
agua no cumpla con los
requerimientss  establecidas
en los presentes términos de
referencia.

El Equipo Evaluadar de SALUDPOL
durante la visita de evaluacidn y
werificacion a 13 IPRESS contratada,
| aplica la ficha de supervision (Anexo
|4), vy wverifica si la Unidad de
| Tratamienta de Agua cumple con o
| sefialads en el numeral 8.5.10. y &l
| numeral 8.5.11.

Mensual 9%
Mznsual 2%
Manzual 2%
Mensual 1%
Mensual 1%
Mensual 2%
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De comprobarse el uso de
dispositivos  médicos o
medicamentos gque no
cuenten con registro sanitario
0 se encuentran vencidos.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacién a la IPRESS contratada,
aplica la ficha de supervisién (Anexo
4), y revisa si los productos
farmacéuticos y materiales médicos
sefalados en el numeral 8.5.3
cuentan con registro sanitario o
estan dentro de la fecha de
vencimiento.

Mensual

1%

10

De comprobarse que mas del
30% de pacientes atendidos
y tratados con eritropoyetina
mantienen una cifra de
hemoglobina (Hb) por debajo
de 11 g/d,

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificaciéon a la IPRESS contratada
revisa las historias clinicas para
evidenciar los niveles de
hemoglobina entre |os pacientes que
reciben eritropoyetina  segun el
numeral 8.5.11, en aquellos con 4 o
mas meses desde el inicio de
tratamiento con eritropoyetina, y
registra el porcentaje de pacientes
que tienen hemoglobina menor a 11
q/dL.

Mensual

1%

11

De comprovarse que el
control  bactericlégico de
agua y liquido para dialisis no
cumpla los parametros
descritos y que la planta de
Tratamiento de agua
produzca agua tratada con
conductividad menor de 5
uS.cma 20° C.

Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacion a la IPRESS contratada,
solicita el Registro de control
bacteriolagico y liquido de dialisis, y
el Registro de conductividad del
agua tratada, y verifica que los
parametros estén segun lo sefialado
en los numerales 8.5.10. y 8.5.11

Mensual

2%

12

En caso de comprobarse que
los equipos yfo insumos
necesarios de reanimacion
Cardio-pulmonar (respirador
manual tipo ambu,

laringoscopio, tubo
endotraqueal, aspirador,
monitor cardiaco con
desfibrilador), no se

encuentren operativos.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacién y
verificacion a la IPRESS contratada,
verifica la operatividad de los
equipos y/o insumos necesarios de
reanimacion Cardio-pulmonar segun
seffalado del numeral 8.5.2 literal b).

Mensual

2%

13

En caso de que se
comprobara que una
maquina de hemodialisis
esta siendo utilizada sin las
alarmas operativas que
garanticen la seguridad del
tratamiento.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacién a la IPRESS contratada,
revisa que los equipos de
hemodialisis que se estan utilizando
cuenten con alarmas operativas
numeral.§.5.2

Mensual

1%

14

De detectarse en Ila
supervisién que la
programacién en la maquina
de dialisis no quarda relacién
con la prescripcién medica
descrita en |a historia clinica.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada
revisa que la programaciéon en la
maquina de hemedialisis
corresponda  a |a  prescripcidn
meédica registrada en la historia
clinica de los pacientes, numeral.8.3
literal d)

Mensual (la
penalidad
se aplica
por caso)

0.5%

Padgina 29|47
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| El Equipo Evaluador de SALUDPOL |

En ¢as0 se comprabara que | durante la visita de evaluacion y
15 el grupo electrdgene no | verificacién a la IPRESS contratada,
funciona en forma | comprueba la operatividad del grupo
automatica. electrogeno segun el numeral 8.5.2
litaral b |

hensual 0.5%

De comprobarse el
incumplimiento de las | El Equipo Evaluador de SALUDPOL
especificaciones  técnicas, |durante la visita de evaluacian y
consignadas como | verificacion a la IPRESS contratada,
6 abservaciones en el Libro de | solicita & Libro de Ccurrencias e
| Sourrencias para su | identifica la  reiteracién del
subsanacion inmediata, v |incumplimienta de especificaciones
que sean reiterados  por | técnicas en mas de una oporunidad
| aserita en dicha libra en mas | numeral §.5.7

| de una oportunidad.

Mensugl 1%

El Equipa Evaluador de SALUDPOL
durante la wvisita de evaluaczidn y
verificacidn a la IPRESS confratada,
reviza la historia clinica de los
pacientes en hemodidlizizs en ese
momenta y na haya registro de la
evaluacidn previa del  médica
nefrélogo. numeral 8.3

| De  comprobarse que los
pacientes no  han  sido
avaluados previameante a la

17 | sesién de didlisis por el
médica nefidlogo yio qua
asta evaluacion no  esia
registrada.

Mensual 0.25%

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

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o0 a través de sus socios, accionistas, participacionistas,

~
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integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA 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: [ceeiiiiiiieeeiiiiieeeeanns ]

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA.

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

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

0 Y,
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEL! Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

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

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

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

5. Natificacién de la orden de servicios?

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

hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

' Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, seguin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

3 En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

"+ Ibidem.

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

actuaciones:

1.
2.
3

4.
5

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

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

16

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

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

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

Presente.-

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

Vi.

Vii.

viii.

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~

o/
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

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

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

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

a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comudn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
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 coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 17
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4,114
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 1009610

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

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

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

PRECIO DE LA OFERTA

SeﬁoresE )

COMITE DE SELECCION

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

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

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




