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Absolucién de consultas y observaciones a los Términos de Referencia para la contrataciéon del servicio de realizacién de Exdmenes Médicos Ocupacionales para los trabajadores de la Autoridad Nacional del Agua

Articulo y norma
Nro. Nombre o Razén Tipo que se Fechay Precision de aquello que se incorporara en las Bases a
: RUC/Cé6digo 5 Formulacié | Seccion | Numeral | Literal Pagina Consulta u Observacion vulnera(en el Hora de Anélisis respecto de la consulta u observacion .q q P
Orden Social B integrarse, de corresponder
n caso de Envio.
observaciones)
Se aclara que la hemoglobina glicosilada se
. L . incluye a todos los perfiles, no tenemos
INNOMEDIC :iohdeomsTSLObLTZISQCz:IIZ dcaoifrlar:icoluye 20224102 identificada a la cantidad total de trabajadores
1 2054630476|INTERNATION |Consulta |Especific{ 6.2 |laboratori 8 N~ - P " 5.2 |que puedan presentar hiperglicemia en la
indicar cuantos pacientes pasaran la 16:17:59 ) : !
AL E.LR.L S evaluacion, por lo que se podria considerar a
evaluacion .0 i o
todos y para la facturacién se cobrarfa lo
efectivamente realizado (precios unitarios).
2024-02- Se aclara que, los equipos a ser utilizados en los
INNOMEDIC En caso de contar con equipo nuevo 21 examenes médicos ocupacionales, deberan
2 |2054630476|INTERNATION |Consulta  |Especific{ 2.4 m 19 n equip! ' c pacionales,
ALELRL se puede presentar sélo la factura? 16:17:59 |encontrarse debidamente calibrados y aptos para
T .0 Su uso.
No se acoge la observacion.
2024-02- En el literal n), se colocan como referencia
INNOMEDIC Incluir equipo de procesamiento 21 algunos equipos.
3 2054630476|INTERNATION |Observaciél Especific{ 2.4 n-c 19 q tip p 15.ca |EN el numeral 6.2 Procedimiento y equipo,
hematolégico 16:17:59 o ;
AL E.LR.L Instrumentos e Insumos minimo requerido, se
.0 ¥ .
describe los detalles de los equipos de
laboratorio necesarios para el servicio
2024-02- No se acoge la observacion:
INNOMEDIC solicitar incluir en la calificacion 21 Se ha especificado en el numeral 7.4, de los
4 2054630476|INTERNATION |Observaciél Especific{ 7.4 b 37 . - 5.=0 |términos de referencia, la estructura con la que
estructura estrategica 16:17:59| . . .
ALE.LR.L 0 minimamente debe contar el establecimiento de
: salud
Se aclara que se ha solicitado Lampara de
ORGANIZACIO hendldurg y ....Otros necesarios para cumplir con
N Sobre las evaluaciones de el requerimiento del servicio.
P 2024-02- [La lampara de hendidura es especialmente (util
IBEROAMERIC oftalmologia piden lampara de 21 ara diagnosticar y evaluar condiciones oculares
5 |2053640818 ANA DE Consulta |Especific{ 6 6.2 26 |hendidura. Por favor considerar p 9 y evaluar n
) 16:34:51 |como cataratas, conjuntivitis, queratitis,
SALUD Lampara de hendidura u 0 abrasiones corneales y anomalias en el iris;
OCUPACIONA oftalmoscopio. . 5 Y . . ’
mientras que el oftalmoscopio es un instrumento
LS.AC. P . N .
médico que permite examinar directamente la
retina.
Se aclara que la entrega de los resultados en
fisico, sefialadas en el numeral 13.2, ii), describe
entrega solo de copias (..., Examenes
ORGANIZACIO complementarios y sus informes respectivos ...).
N Los originales, incluyendo placa original,
La entrega de los resultados en fisico 2024-02-|quedaran en custodia del establecimiento, segln
IBEROAMERIC incluye la placa original o solo informe 21 se sefiala en el numeral 6.1,k) La empresa
6 |2053640818 ANA DE Consulta |Especific{ 13 13.2 40 cluye a p 9 ) ) -~ presa
SALUD e impresion de la placa en hoja 16:34:51 | proveedora sera responsable de la custodia y
> " I
OCUPACIONA bond? .0 conservacion de la documentamor:n quglnal
relacionada a las evaluaciones médicas
LS.AC. . " N
ocupacionales realizadas a los trabajadores de la
ANA, durante un periodo de 40 afios, en
cumplimiento con el numeral 6.6.6 de la RM 312-
2011-MINSA.
De haber un paciente con
SRGANIZACIO interconsulta pendiente de levantar. Se aclara que de darse el caso del trabajador
Se enviara el legajo de la historia con 2024-02- | con interconsulta pendiente de levantar, se
IBEROAMERIC este pendiente o se esperara al 21 coordinaré con médico ocupacional de la ANA
7 |2053640818/ANA DE Consulta |Especific{ 13 13.2 40 pend per r » Ocupaci g
SALUD levantamiento? De ser asi, cuanto 16:34:51 |debido a que los trabajadores tienen EsSalud y
OCUPACIONA seréa el tiempo maximo que tiene el .0 las atenciones en ocasiones toman mas tiempo
paciente para levantar la del previsto.
LS.AC. !
intercansiilta
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Absolucién de consultas y observaciones a los Términos de Referencia para la contrataciéon del servicio de realizacién de Exdmenes Médicos Ocupacionales para los trabajadores de la Autoridad Nacional del Agua

Articulo y norma
Nro. Nombre o Razén Tipo que se Fechay Precision de aquello que se incorporara en las Bases a
: RUC/Cé6digo 5 Formulacié | Seccion | Numeral | Literal Pagina Consulta u Observacion vulnera(en el Hora de Anélisis respecto de la consulta u observacion q a P
Orden Social B integrarse, de corresponder
n caso de Envio.
observaciones)
Se aclara que en el numeral 15, se sefiala que la
SERVICIOS Referente a la facturacion, confirmar Entidad realizaré el pago d_e la contraprestacién
X pactada a favor del contratista en PAGOS
MEDICOS EL que el pago se realizara de acuerdo 2024-02- N
. A PARCIALES, de acuerdo a la cantidad de
8 2051813294 TREBOL Consulta  |Especific( 2 6 22 al reporte de asistencia diario de 21 examenes médicos ocupacionales realizados
SOCIEDAD colaboradores de acuerdo a la 17:24:16 P . -
. N hasta el tltimo dia del servicio conforme a lo
ANONIMA programacion enviada por el 0 detallado en los entregables (numeral 13) y sera
CERRADA coordinador de la entidad. g P y
congruente con los examenes médicos
realizados.
SERVICIOS G referanci, <6 sspeciica o sente En 1
MEDICOS EL Confirmar que en caso un 2024-02- r pectt 9 :
TREBOL N colaborador no quiera pasar alguna 21 caso de que algln trabajador no acepte alguna
9 2051813294 Consulta |Especific( 3 1 23 . N N ...~ |de las evaluaciones, se debera consignar en la
SOCIEDAD evaluacion medica, se comunicara al 17:24:16| . . o N £
" y Historia Clinica y continuar con las demas
ANONIMA Medico ocupacional del ANA .0 . . . .
evaluaciones. Asimismo, deberd especificarse en
CERRADA . .
el consentimiento informado.
6.1 DE LA EMPRESA PRESTADORA DE SALUD
La empresa contratista deber& cumplir con lo
Agradeceremos confirmar que para siguiente
los casos donde el contratista emita . - ) () " L . .
las historias clinicas, los informes. Se precisa lo siguiente: g. La Evaluacién Médico Ocupacional constituye un
SERVICIOS resultados cenifica&os de forma ’ . . documento Médico Legal, el proveedor del servicio
MEDICOS EL digital, etc, firmados por especialistas 2024-02- zz:j:g:ita;adleaIg:“:::ég:gg: digital o dfeber.a garlaljnzaAr la auditorfa de calidad de las
TREBOL . a traves de firmas digitales avaladas 21 P ) historias clinicas:
10 |2051813294 g epap  |CONSulta  |Especificy 3 1 25 | por INDECOP, la solicitud de 17:24:16 ; di
ANONIVA p i dv "Dos (2 4 . 0- Los entregables deberan presentarse segun lo . Los resultados de las evaluaciones médicas
ERRADA 5r§sen acllgnf ° o8 (2) copias ’ especificado en el numeral 13. especificas, deben ser sellados y firmados por los
c isicas t.je ": _orjm?dme"dlco bi d médicos especialistas o profesionales a cargo segin
ocupacmnla mdlvn ual  tambien PP ra corresponda, e incluir diagnosticos segun CIE-10, y
ser ’ele;’pd?‘zﬁ adpor a presentacion recomendaciones segln corresponda (se aceptara
virtual de dichos documentos. la firma de manera digital o manuscrita de los
especialistas).
SERVICIOS ;ﬁ:'ceiniodznnziﬁeézcc'ﬁ:ﬂr,encia Se aclara que el establecimiento de salud se
MEDICOS EL cip . AN 2024-02- |debera encontrar en el rango de distancia
TREBOL y asi garantizar una mayor pluralidad 21 establecido en los términos de referencia, a fin
11 2051813294 Consulta |Especific( 3 1 32 de postores, se solicita admitir la . ;
SOCIEDAD o N N 17:24:16 |de que los trabajadores puedan retornar a sus
ampliacion de distancia entre la sede S -
ANONIMA N .0 actividades laborales en el menor plazo posible
del contratista y la sede central, N - N
CERRADA ; . . una vez concluidos los exdmenes ocupacionales.
ampliandola a 15 Km la distancia.
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Nro. . Nombre o Razén Tipo . . . . que se Fechay Precision de aquello que se incorporara en las Bases a
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Orden Social B integrarse, de corresponder
n caso de Envio.
observaciones)
SERVICIOS Teniendo en consideracion que el
MEDICOS EL examen de rayos x es de forma 2024-02-|Se precisa que en caso de Rayos X digital, los
12 |2051813294 TREBOL Consulta |Especificd 3 1 32 digital, agradeceremos confirmar que 21 resultados (imagenes) seran entregados segun
SOCIEDAD los resultados (imagenes) seran 17:24:16 |lo especificado en el numeral 13.
ANONIMA enviados de forma electronica y ya no .0
CERRADA sera necesario el envio en fisico
Se aclara que la entrega de los resultados en
fisico, sefialados en el numeral 13.2, ii), describe
entrega solo de copias (..., Examenes
complementarios y sus informes respectivos ....).
Los originales, incluyendo placa original,
SERVICIOS Para la entrega en fisico quedaran en custodia del establecimiento, segin
MEDICOS EL S 2024-02- |se sefiala en el numeral 6.1,k) La empresa
TREBOL " agradeceremos confirmar que sera 21 proveedora sera responsable de la custodia y
13 |2051813294] Consulta  |Especific( 3 1 42 admitida la presentacion de la o . - L
SOCIEDAD N N . 17:24:16 |conservacion de la documentacion original
impresion de la placa digital, N . P
ANONIMA disponible en el portal .0 relacionada a las evaluaciones médicas
CERRADA ocupacionales realizadas a los trabajadores de la
ANA, durante un periodo de 40 afios, en
cumplimiento con el numeral 6.6.6 de la RM 312-
2011-MINSA.
Los resultados seran entregados segun lo
especificado en el numeral 13.
SERVICIOS No se_acep_tla la consulta. ) )
MEDICOS EL ) ) 2024-02- La callb‘racmn es el proceso ‘de ajustar un equipo
TREBOL » Co_nflrm_ar que la contanua_de 21 de n'_ledlda para que proporcione !ec_turas
14 2051813294 SOCIEDAD Consulta  |Especific( 3 1 33 calibracion podra ser acreditada 17:24:16 | Precisas y coherentes. El mantenimiento hace
ANONIMA como constancia de mantenimiento. 0 referencia a Ias_ actlvndagies regulares_ que
buscan prevenir el deterioro y garantizar el
CERRADA . X R
funcionamiento adecuado de los instrumentos.
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Articulo y norma
Nro. Nombre o Razén Tipo que se Fechay Precision de aquello que se incorporara en las Bases a
: RUC/Cé6digo 5 Formulacié | Seccion | Numeral | Literal Pagina Consulta u Observacion vulnera(en el Hora de Anélisis respecto de la consulta u observacion q a P
Orden Social B integrarse, de corresponder
n caso de Envio.
observaciones)
Se precisa que, queda a discrecion del postor el
SERVICIOS presentar en su propuesta a un mismo recurso
MEDICOS EL Se solicita confirmar que un personal 2024-02- |humano para cubrir uno o dos puestos del
TREBOL . especialista puede ser acreditado 21 personal clave requeridos en los términos de
15 12051813294 SOCIEDAD Consulta | Especific 3 1 34 para el cumplimiento maximo de dos 17:24:16 |referencia, siempre y cuando, dicho recurso
ANONIMA puestos de personal clave. .0 humano propuesto cumpla con requisitos de
CERRADA calificacion establecidos, para los profesionales a
las cuales se le proponga.
SERVICIOS Prinoio e iboriad e soneurencia
MEDICOS EL N P! . S 2024-02-|No se acepta la consulta, en los Términos de
TREBOL y asi garantizar una mayor pluralidad 21 Referencia se ha establecido como personal
16 2051813294 Consulta |Especific( 3 1 37 de postores, se solicita admitir la i P p X
SOCIEDAD . . 17:24:16 | clave a Tecndlogo Médico en Optometria, para
acreditacion de tecnico optometra N .
ANONIMA R .0 asegurar la calidad de las evaluaciones.
como alternativa del tecnologo
CERRADA N .
medico en optometria
Se aclara que en caso un colaborador del ANA
no pueda culminar sus evaluaciones por motivos
SERVICIOS Confirmar que en caso un ocupacional de s ANA. Adiionalem a oo en
MEDICOS EL colaborador del ANA no pueda 2024-02- P Il o !
TREBOL culminar sus evaluaciones por 21 el numeral 6.2, pagina 6, se especifica lo
17 2051813294 SOCIEDAD Consulta  |Especific( 3 1 44 motivos atribuibles al colaborador, no 17:24:16 siguiente: *En el caso de que.algun trabajado'r no
" acepte alguna de las evaluaciones, se debera
ANONIMA correspondera penalidad al .0 Ny A X
! consignar en la Historia Clinica y continuar con
CERRADA contratista. - . T .
las demas evaluaciones. Asimismo, debera
especificarse en el consentimiento informado.
En tal caso, no correspondera la penalidad.
SERVICIOS . .
Confirmar que en caso un Se precisa que en el numeral 16, se establecen
MEDICOS EL 2024-02- X .
TREBOL colaborador no sea programado y se 21 los motivos de penalidad.
18 2051813294 SOCIEDAD Consulta  |Especific( 3 1 44 retire antes de que sea confirmada su 17:24:16 En caso un colaborador no sea programado y se
ANONIMA atencion, no procederia la aplicacion ! 0' retire antes de que sea confirmada su atencion,
CERRADA de la penalidad al contratista. no procederia la aplicacién de la penalidad
Se consulta al Comité de Seleccion,
nos confirme la direccion exacta de
las |n_stala0|0r?es de_sde fio_nde seva Se aclara que la direccién de la Autoridad
a estimar la distancia maxima de los 7 N . S o
- Nacional del Agua: Calle Diecisiete N° 355. Urb.
km., como indican los TDR, con LS N -
" . 2024-02-|El Palomar, distrito de San Isidro de la provincia
INTEGRAMEDI relacion a los centros médicos o 21 departamento de Lima
19 [2054904584(CA PERU Consulta |Especific{ 3.1 6.6.1 34 clinicas que deseen participar. Ello ey y dep . N N . .
L 19:05:30 | El rango de distancia establecido en los térmnos
S.AC. con el objetivo de que se tenga . P -
L A .0 de referencia seréa verificado por el comité de
certeza de poder participar sin ningin -
N N . seleccion, luego de la descarga de las ofertas del
inconveniente. Ahora bien, este punto
) - D SEACE
de distancia de los 7 km., ¢sera
evaluado como parte de los requisitos
de calificacion?
Se consulta al Comité de Seleccién
que se confirme que los documentos
requeridos para los profesionales 2024-02-
INTEGRAMEDI mas alla de la colegiatura, habilidad, 21 Se aclara que el personal clave solicitado,
20 [2054904584(CA PERU Consulta |Especific{ 3.1 7.2 35  |formacién académica y los debera ser acreditado de acuerdo a lo indicado
o A 19:05:30 L e s
S.AC. certificados de trabajo, ¢,se deba 0 en los requisitos de calificacion
adjuntar para los 10 profesionales :
sus CVs detallado-descriptivo o basta
con los puntos sefialados?
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Nro. Nombre o Razén Tipo que se Fechay Precision de aquello que se incorporara en las Bases a
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Orden Social B integrarse, de corresponder
n caso de Envio.
observaciones)
En el numeral 2.4 Requisitos para
perfeccionamiento de contrato de los
términos de referencia, requisito "k)"
indican adjuntar Copia simple de
SOLUCIONES AutorlgaCIon del I.nstltuto_ Peruano de Se aclara que la copia simple de Autorizacion del
Energia Nuclear ¢, IPEN; a su vez en 2024-02- N ”
MEDICAS la pagina 45, apartado Il 21 Instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN,
21 |2060256450|GROUP S.A.C. {Observaci6| General 2 24 19 REQUISITOS DE CALIFICACION - A) 23:30:31 |68 acreditado para el perfeccionamiento de
SOMEDIC i K contrato.
CAPACIDAD LEGAL, solicitan copia .0 S - e
S.AC. . N Se suprimir& de los requisitos de calificacion.
de autorizacién del Instituto Peruano
de Energia Nuclear-IPEN, por favor
ACLARAR si se presenta como
requisito de calificacién o para el
perfeccionamiento del contrato.
Se indica que dentro del entregable
dirigido al Médico ocupacional de la
SOLUCIONES entidad, se dgbe detallar distintos
datos del paciente entre los cuales se 2024-02- . . L .
MEDICAS encuentran "Oficina” y "unidad". se 21 Se precisa que la informacién sera brindada por
22 |2060256450|GROUP S.A.C. {Consulta [General 13 131 39 e Y ! ~a.n4 |12 Autoridad Nacional del Agua a la empresa
consulta al comité si dicha 23:39:31 -
SOMEDIC N . P ganadora del proceso de seleccion.
informacién sera brindad por la .0
S.AC. . .
entidad por medio de las
programaciones o debera ser
recabada por la empresa aanadora.
Se aclara que los resultados que se entreguen
SOLUCIONES Se consulta si en el sobre que en fisico, de.hen come,ne.r la misma !nformamon
. 2024-02-|que los remitidos al Médico Ocupacional de la
MEDICAS contenga el examen del trabajador 21 ANA (Numeral 13)
23 |2060256450|GROUP S.A.C. {Consulta  |Especific( 13 13.2 40 debe ir informacién adicional a su ~o- Ry :
. 23:39:31|En la parte externa del sobre se debe considerar
SOMEDIC nombre completo, que es el estandar . N
SAC ue se maneia por lo general .0 Apellidos y Nombres Completos del Trabajador y
R a jap 9 ! Nombre de la entidad (Autoridad Nacional del
Agua o0 ANA)
En el punto 10. del apartado de
personal clave solicitan un Tecnélogo
médico en optometria, cuando las
EEIE)LIJS\(;NES actividades a desempefiar por el Libre 2024-02-|No se acoge la observacién, en los Términos de
24 |2060256450|GROUP S.A.C. {Observaci6|Especific| 7 7.2. 37 |profesional pueden serlo también por |\ ronciay |21 [Referencia se ha establecido como personal
un Técnico en optometria o un : 23:39:31 |clave a Tecnélogo Médico en Optometria, para
SOMEDIC . . 3 Competencia N .
SAC licenciado en enfermeria, por lo cual .0 asegurar la calidad de las evaluaciones.
R se solicita al comité incluir ambas
opciones al momento de integrar las
bases.
DENTo Ue  Evaluacion Ue 0joS Y
anexos"” indica que la evaluacién
podra ser realizada por un optémetra
(técnico en optometria) pero que la
SOLUCIONES prueba sera validada por f'”“? y sello 2024-02- [No se acoge la observacion, en los Términos de
MEDICAS del especialista en oftalmologia, lo 21 Referencia se ha establecido como personal
25 [2060256450{GROUP S.A.C. {Observaciol Especific( 6 6.2 26 cual se contradice con el . - P .
e . 23:39:31 | clave a Tecnélogo Médico en Optometria, para
SOMEDIC requerimiento de un tecnélogo N -
- P .0 asegurar la calidad de las evaluaciones.
S.AC. médico en oftalmologia en el
apartado de personal clave; por lo
cual, nuevamente se solicita afiadir al
Técnico en optometria dentro de
dinba a
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Orden Social B integrarse, de corresponder
n caso de Envio.
observaciones)
Se menciona que el examen de
hemoglobina glicosilada sera tomada
a personal con antecedentes de
diabetes o hallazgos de hiperglicemia
en ayunas; sin embargo en la pag. 31 Se acalara que la hemoglobina glicosilada se
SOLUCIONES donde figura el protocolo para 2024-02- incluye a todos losperfiles, no se tiene
MEDICAS examenes ocupacionales, el examen 21 identificada la cantidad de trabajadores que
26 |2060256450|GROUP S.A.C. {Observaci6|| Especific( 6 6.2 28 de hemoglobina glicosilada se 23:39:31 puedan presentar hiperglicemia en la evaluacion,
SOMEDIC considera a todos los perfiles; aclarar : 0' por lo que se podria considerar a todos y para la
S.AC. si para objeto del célculo del valor de : facturacion se cobraria lo efectivamente
la oferta se debe considerar a todo el realizado (precios unitarios).
personal la prueba considerando que
no hay un nimero de base que
indique cuantos pacientes pre
diabéticos habria.
Dentro de examenes de laboratorio,
en perfil lipidico me indica que se
SOLUCIONES debe presentar Colesterol Total, HDL, . -
27 |2060256450|GROUP S.A.C. {Observaci6l| Especific( 6 6.2 28 riesgo coronario; mientras que en el . 2 P .
SOMEDIC protocolo solo no figura VLDL & 23:39:31 protocollo dg Examenes Me.dlcos Ocupacionales
Ja- . . .0 de los términos de referencia.
S.A.C. indica de riesgo coronario, por favor
aclarar si esos dos puntos extras se
van a considerar dentro del protocolo.
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