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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

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

olor de Fuente 4 . R [ .
4 c Y Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamafio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, 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 tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds 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 Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demds normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE 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.

1.3.

1.4.

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 seleccidon 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.

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/.

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
participacién en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta 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.

Importante
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15.

1.6.

1.7.

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

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.

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 integracion 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 o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los deméas 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 declaracion 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 informacién 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.

1

Para

https:

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
/Iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, 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 evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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 prestard el servicio, 0 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 RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de selecciéon por relacién de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

2

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

www.rnp.gob.pe
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1.11.

1.12.

1.13.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacién, 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 seleccién, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacidn, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisién, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificaciéon de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2.

A través del recurso de apelacién 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 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion 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, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas 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 El recurso 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, segln
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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CAPITULO Il
DEL CONTRATO
3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidn 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 seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripciéon 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 seccidn 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.

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
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon 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.

En los contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 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
automética 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 periddicamente 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 clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-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, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

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

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. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Nombre * SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

RUC N° - 20131257750

Domicilio legal - Jr. Progreso cuadra 8 Pueblo Joven — 9 de abril — Tarapoto
Teléfono: © 042-582370

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ESTADIO 5 HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES ASEGURADOS EN LA RED
ASISTENCIAL TARAPOTO ESSALUD, POR EL PERIODO DE 730 DIAS CALENDARIOS.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacibn fue aprobado mediante FORMATO N°02 / 04-D-RATAR-
ESSALUD-2025 el 31 de marzo del 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Directamente Recaudados

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

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 730 DIAS
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CALENDARIOS en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. 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 y 00/100 soles) en la caja de la entidad (Jr. Progreso Cuadra
08 Pueblo Joven 09 de abril — Tarapoto), o en su defecto efectuar el pago en la Cuenta Financiera
de EsSalud - Cuenta Corriente N° 0011-0310-0100056092 del Banco Continental y recoger las
bases en la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria, Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial
Tarapoto, ubicada en el Jr. Ramirez Hurtado N° 220 — Tarapoto.

Importante

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

1.10. BASE LEGAL

Ley N° 32185 - Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025

Ley N° 32186— Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del
afio fiscal 2025

Ley N° 32187 — Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2025.
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF

Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias

Ley N° 26790, ley de Modernizacion de la Seguridad Nacional

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

Ley N° 28006, Ley que Garantiza la Intangibilidad de los Fondos y reservas de la
Seguridad Social y restituye la Autonomia Administrativa, Econémica, Financiera y
presupuestal de Essalud.

Ley N° 26842, Ley General de la Salud - Ley N° 27671, Ley que modifica la Ley de
Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo en sobre tiempo.

Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Fomento al Empleo.

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

Decreto Supremo N° 003-97-TR que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto
legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral

Decreto Supremo N° 013-2002-TR, aprueba el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — EsSalud. - Ley N° 27626, Ley que regula
la actividad de las empresas especiales de servicios de las cooperativas de
trabajadores.

Ley N° 28411 — ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Resolucién N° 210-2022-OSCE/PRE, que modifica la Directiva de Bases y solicitudes
en el marco de la Ley N° 30225.

Directiva N° 001-2019-OSCE/CD, Bases y solicitudes de expresion de interés
estandar para los procedimientos de seleccion a convocar en el marco de la Ley N°
30225.

Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.

Cddigo Civil - Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Decreto Supremo N° 008-2008-TR — Reglamento de la Ley MYPE

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracioén 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.

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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

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

4 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/

N 0
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

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

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

Importante

e El 6rgano 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 calificacién

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

2.2.2. Documentacién 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
inscripciébn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7)

Advertencia

El érgano 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”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

c) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el

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

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

@
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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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

g) Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).

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

e Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién

de MYPE, Ilo cual sera \verificado por la Entidad en el link
http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha 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 seflalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

7 Para mayor informacién 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/

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

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

0
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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 Pert, 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 La Entidad 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 Jr. Ramirez Hurtado N°220-Tarapoto — San
Martin, en el horario de 7:00 am a 16:00 horas.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
PERIODICOS MENSUALES.

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

- Informe del funcionario responsable de la Jefatura del Departamento de Medicina, emitiendo
la conformidad de la prestacién efectuada.

- Copia Contrato.

- Comprobante de pago.

- Pedido de conformidad de servicio (PECOSER)

- Relacion de pacientes atendidos especificando fecha y numero de cesiones de Hemodidlisis
recibidas.

- Copia del formato del parte médico del procedimiento de Hemodidlisis (ANEXO 3) de todas
las cesiones de Hemodialisis atendidas cada mes.

- Acta de verificacion y cierre de tratamientos del mes correspondiente.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Entidad, sito en Jr. Ramirez
Hurtado N°220-Tarapoto — San Matrtin, en el horario de 7:00 am a 16:00 horas.

10 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS PARA LOS PACIENTES
ASEGURADOS EN LA RED ASISTENCIAL TARAPOTO ESSALUD.

TERMINOS DE REFERENCIA
| - DESCRIPCION GENERAL.:
Cddigo del CUBSO : 8512150400390508

Denominacién del requerimiento : Servicio de atencién del paciente con enfermedad
Renal crénica estadio 5 en hemodialisis.

Denominacién Técnica : Servicio de atencion del paciente con enfermedad
Renal crénica estadio 5 en hemodialisis.

Unidad de Medida : Sesiones
1.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 en
hemodialisis para los pacientes asegurados en la Red Asistencial Tarapoto — ESSALUD.

2.- ORGANO SOLICITANTE
Hospital |l Tarapoto - Red Asistencial Tarapoto ESSALUD.
3.- FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca mejorar la accesibilidad al tratamiento hemo dialitico de los pacientes
beneficiarios con enfermedad renal crénica estadio 5 con el fin de disminuir la brecha oferta
demanda existente en el sistema publico sanitario contribuyendo a su vez a la satisfaccion de las
necesidades de salud; manteniendo y mejorando su calidad de vida.

4- ANTECEDENTES

La incidencia y prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) se encuentra en incremento
sostenido en nuestro pais, la existencia de factores de riego condicionantes como diabetes
mellitus hipertensiéon arterial, obesidad y otros impactan directamente en la prevencion de la
ERC. Por tanto, se espera que la demanda de terapia de reemplazo renal (TRR) para los
pacientes con ERC en el estadio 5 en didlisis (ERC-SD) sea cada vez mayores.

Es asi que la necesidad de atender el requerimiento de TRR en la modalidad de sesiones de
hemodialisis se ha ido en incremento progresivo superando la capacidad de la oferta asistencial
a nivel de pais situacion no ajena a nuestra institucion. La ERC 5D no solo afecta la eliminacion
de toxinas y excesos de liquidos de nuestro organismo sino, ademas disminuye la produccién de
EPO, con la consiguiente disminuciéon de los niveles de hemoglobina (Hb) entre otras
complicaciones (riesgo cardio vascular, hay alteraciones del metabolismo mineral éseo, impacto
negativo en el estado nutricional) que incrementa el riesgo y vulnerabilidad del paciente.

Las unidades de HD constituyen areas de elevado riesgo por utilizarse elementos que tienen
intimo contacto con los vasos sanguineo y su contenido. Los procedimientos hemo dialiticos
constituyen técnicas netamente invasivas; hecho que obliga a observar estrictas normas de
bioseguridad que impidan la trasmisién de agentes infecto contagiantes a los pacientes y
personal que presta servicios por lo que hace necesario que dichas medidas deben ser cumplidas
y vigiladas permanentemente.

Con la finalidad de contribuir con la disminucién de la brecha oferta-demanda existente, se
requiere garantizar le continuidad del tratamiento dialitico de los pacientes que se dializan en
IPRESS asi como atender la demanda insatisfecha procedente del Hospital Il Tarapoto,
evidenciando que la Red Asistencial Tarapoto - Seguro social de Salud no cuenta con la Unidad
de Hemodialisis en su establecimiento y con la finalidad de cubrir esta necesidad se contrata los
servicios de una IPRESS que cumpla con requisitos que se indican en las normas técnicas de
salud que regulan este servicio.
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5.-OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
5.1 Objetivo General

Contratar a IPRESS que brinde el servicio de atencién ambulatoria en hemodiélisis para
paciente con enfermedad renal crénica estadio 5 (ERC-5D), para la Red Asistencial
Tarapoto ESSALUD, con los estandares de calidad requeridos para este tipo de
procedimientos.

5.2 Objetivo Especifico

Contratar el servicio de atencién ambulatoria de hemodialisis, para pacientes asegurados
a EsSalud con enfermedad renal crénica estadio 5 de la RED TARAPOTO ESSALUD.

6.-BASE LEGAL
Resolucién Ministerial N° 804-2022/MINSA.
7.-CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR

De acuerdo a la sefialado en la FICHA DE HOMOLOGACION del Servicio de atencion
ambulatoria del paciente con Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis aprobado
mediante Resolucién Ministerial N° 804 - 2022/MINSA.
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FICHA DE HOMOLOGACION

I. DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO : 8512150400390508

Denominacion del requerimiento :  Servicio de atenciéon ambulatoria del paciente con Enfermedad
renal crénica estadio 5 en hemodidlisis

Denominacién Técnica . Servicio de atencién ambulatoria del paciente con Enfermedad
renal cronica estadio 5 en hemodidlisis

Unidad de medida . Servicio (véase nota 1).

Resumen . El servicio de atencion ambulatoria del paciente con enfermedad

renal crénica estadio 5 en hemodialisis comprende sesiones de
hemodialisis para contribuir en la reduccién de la morbimortalidad
de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal y mejorar
su calidad de vida.

Nota 1: La unidad de medida del servicio comprende al nimero de sesiones de hemodialisis. La Entidad
Contratante debe indicar el nimero de sesiones de hemodialisis a atender en la elaboracion de
su requerimiento.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA

2.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

C\AL
RN
2
%&M«?‘ 2.1.1 Caracteristicas y especificaciones
= (=)
-"j" W) ﬁxmm‘S‘- ;
e Deparamerts MO Del Servicio:
SN N° | Actividad Descripcion

a) La asignacion de pacientes a la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) contratada se realiza de
acuerdo al procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 2).

b) LaIPRESS contratada admite a los pacientes asignados por
la Entidad Contratante para brindar el servicio contratado.

c) El paciente podra solicitar su cambio de IPRESS
(reasignacién) de acuerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 2).

1 Admision de
pecientes d) La IPRESS contratada comunica a la Entidad cuando el
paciente deja de asistir a tres sesiones de hemodialisis de
forma continua, con la finalidad de que la Entidad gestione su
egreso y liberar el cupo para otro paciente, de acuerdo a los
canales de comunicacién y procedimientos que establezca la
Entidad Contratante (véase nota 3).

e) Todo paciente nuevo debera contar con una historia clinica
inicial y consentimiento informado al ser admitido en la
IPRESS contratada, los cuales contaran con los campos
sefalados en el anexo N° 1y anexo N° 2, respectivamente.

La IPRESS contratada verifica la identidad del paciente y la
condicién del asegurado a una Institucion Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) cada vez que
sea atendido, de acuerdo al procedimiento establecido por la
Entidad Contratante (véase nota 2). En el caso que el

[
~

Recepcién de
los pacientes
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paciente haya perdido su condicién de afiliado a la Institucion
Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS), la IPRESS contratada debera comunicarlo
inmediatamente a la Entidad Contratante para la orientacién
al paciente en relacion a su seguro de salud.

La IPRESS contratada debera efectuar las medidas de
prevencion y control para disminuir el riesgo de transmision
de la COVID-19 y otras enfermedades trasmisibles, al
ingreso y durante la permanencia del paciente en las
instalaciones de la IPRESS contratada, segun las normativas
vigentes.

Cuando se identifica un caso sospechoso de COVID-19,
segln su condicion clinica, la IPRESS contratada deriva al
paciente a un establecimiento de salud para su diagnéstico,
segun lo establecido por el Ministerio de Salud.

La IPRESS contratada al tomar conocimiento que un
paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa debera
comunicarlo a la Entidad Contratante, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

e

Atencién de la
3 | sesion de
hemodialisis
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La frecuencia estandar de hemodialisis es tres (03) sesiones
por semana, la cual podra ser diferente previo sustento del
médico tratante de la IPRESS contratada, ante la Entidad
Contratante. En ese sentido, el nimero de sesiones por mes
referencial corresponde a 13 sesiones.

Las sesiones de hemodialisis seran registradas en el formato
de procedimiento de hemodialisis, que forma parte de la
historia clinica, la cual debera contar con los campos
sefialados en el anexo N° 3.

El médico especialista en nefrologia es el responsable de la
evaluacion de los pacientes en el marco de la “Norma
Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01. Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis” y consigna la informacion en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 3: Parte de atencidn
médica). El enfermero(a) consigna en el formato de
procedimiento de hemodidlisis (anexo N° 3 - parte de
atencion de enfermeria) la atencién al paciente en el marco
de la normativa vigente.

En caso de que el personal de la IPRESS contratada atienda
simultaneamente a pacientes de diferentes Entidades
durante un turno de atencion, se acepta que éste atienda
hasta el numero méximo de pacientes por turno establecido
en la “Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Hemodialisis.

En caso el paciente presente una complicacién durante la
sesién de hemodidlisis y requiera atencion en un
establecimiento de salud de mayor complejidad, la IPRESS
contratada debera trasladar al paciente al establecimiento
mas cercano que cuente con capacidad resolutiva para
brindar la atencién correspondiente.

La IPRESS contratada realiza actividades de promocién de
la adherencia y autocuidado del paciente con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis.
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La IPRESS contratada distribuye a los pacientes por
mddulos, turnos, dias y/o ambientes, segun corresponda, de
acuerdo a su condicién serolégica para VIH, HTLV-1,
Hepatitis B y Hepatitis C y segun la condicion de COVID-19
leve. La IPRESS contratada realiza la distribucién
(sectorizacion) en la sala de hemodialisis de los pacientes
con serologia positiva y negativa a Hepatitis C, HTLV-1y VIH
basados segun los estandares nacionales e internacionales,
los cuales deberan estar consignados en el Manual de
Bioseguridad de la IPRESS contratada. Los pacientes con
hepatitis B deberan dializar con aislamiento estructural y con
personal diferenciado. Asimismo, en el local aislado,
corresponde la atencién de los pacientes con otras
indicaciones meédicas de aislamiento estructural, segun
Norma Técnica de Salud N° 060-MINSA/DGSP-V.01.

La IPRESS contratada atiende a los pacientes en
hemodidlisis ambulatoria con diagnéstico de COVID-19 leve
en secuencias y/o turnos y/o médulo(s) exclusivos, segun lo
sefalado en la Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y
sus modificatorias.

Cuando el médico especialista en nefrologia considere
necesario, indica la atencion nutricional, atencion de salud
mental o atencion de servicio social del paciente.

Cuando el/la licenciado(a) en nutricion brinde atencion
nutricional, esta es registrada en la historia clinica en el
formato de “Atencién en nutricion”, el cual contara con los
campos sefialados en el anexo N° 4.

Cuando el/la licenciado(a) en psicologia brinde atencion de
salud mental, esta es registrada en la historia clinica en el
formato de “Atencién en salud mental”, el cual contara con
los campos sefalados en el anexo N° 5.

Cuando el/la licenciado(a) en trabajo social brinde atencién
de servicio social, esta es registrada en la historia clinica en
el formato de “Atencion en servicio social’, el cual contara con
los campos sefalados en el anexo N° 6.

Registros y
4 reportes del
servicio

brindado

a)

c)

Todas las atenciones realizadas en la IPRESS contratada
son registradas en la historia clinica, de acuerdo a la
normativa vigente establecida por la autoridad sanitaria
nacional. Forman parte de la historia clinica los anexos N° 1,
2, 3,4, 5y 6, ademas de otros formatos que establezca la
Entidad Contratante (véase nota 4).

La IPRESS contratada realiza el registro de los formatos de
los anexos N° 7-A, 7-B, 8, 9-A, 9-B, 9-C, 10, 11, 12, 13,
ademéas de otros formatos que establezca la Entidad
Contratante (véase nota 4), los cuales podran ser solicitados
por esta durante el proceso de control de las prestaciones de
salud o cuando lo requiera.

La IPRESS contratada registra diariamente el Kardex de
almacén con informacién de la cantidad de ingresos y
egresos de dializadores y lineas arteriovenosas por numero
de serie y lote. Asimismo, la IPRESS contratada cuenta con
el consolidado mensual de sesiones de hemodialisis el cual
es actualizado diariamente.
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d) La IPRESS contratada remite mensualmente, de acuerdo a
los procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2), lo siguiente:

« Valores de parametros clinicos mensual: peso seco (en
kg), peso pre-didlisis (en kg), peso post-didlisis (en kg),
tiempo de hemodialisis (en horas decimales), volumen de
ultrafiltrado (en litros).

e) La Entidad Contratante indica en el requerimiento si es que
la IPRESS contratada debe remitir los siguientes reportes:

« Valores de examenes de laboratorio mensual: urea pre-
didlisis (en mg/dL), urea post-didlisis (en mg/dL); de
acuerdo a los procedimientos que la Entidad Contratante
establece (véase nota 2).

+ Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétrofos) en el liquido de didlisis; de acuerdo a los
procedimientos que la Entidad Contratante establece
(véase nota 2).

+ Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la 6smosis inversa, al inicio y final
del anillo de distribucion; de acuerdo a los procedimientos
que la Entidad Contratante establece (véase nota 2).

f) La IPRESS contratada realiza el registro de los documentos
y formatos indicados por la Entidad Contratante en el
aplicativo informatico que la Entidad Contratante habilite para
tal fin (véase nota 5).

,
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La IPRESS contratada debe garantizar la calidad y seguridad de
la atencion que ofrece a los pacientes, para ello:

a) La IPRESS contratada implementa el mejoramiento continuo
de la calidad, con la finalidad de identificar y corregir las
deficiencias que afectan el proceso de atencién y que
eventualmente generan riesgos o eventos adversos en la
salud de los usuarios, usando como referencia la Guia
Técnica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la
Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad aprobada mediante RM N° 095-2012/MINSA y
modificatorias. Asimismo, la IPRESS contratada realiza la
actividad de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud
de acuerdo ala NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en

5 Calidad de Salud” aprobada mediante RM N° 502-2016/MINSA vy
atencion modificatorias.
b) La IPRESS contratada efectia los procedimientos para la

gestién de reclamos y denuncias de los usuarios de las
IPRESS, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo
N° 002-2019-SA y modificatorias. Asimismo, la IPRESS
contratada remite a la Entidad Contratante reportes sobre la
cantidad de reclamos atendidos en el mes, discriminados por
causa y soluciones de los mismos, de acuerdo al
procedimiento establecido por la Entidad Contratante (véase
nota 2).

c¢) LalPRESS contratada realiza la evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo de forma semestral, de acuerdo a lo
sefialado en la RM N° 527-2011/MINSA y modificatorias. La
IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
resultados de la evaluacion, de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad (véase nota 2).

Nota 2: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su

requerimiento.
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a)

b)

a)

0)

d)

Nota 3: La Entidad Contratante debe indicar los canales de comunicacion y procedimientos en la
elaboracion de su requerimiento.

Nota 4: La Entidad Contratante debe indicar los otros formatos, en caso lo requiera, en la
elaboracién de su requerimiento.

Nota 5: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de su requerimiento el aplicativo
informatico habilitado para el registro, asi como los documentos y formatos que debe registrar la
IPRESS contratada. En caso no se requiera el uso de un aplicativo informatico, la Entidad
Contratante lo indica en el requerimiento.

2.2. CONDICIONES DE EJECUCION
2,21  Sobre las condiciones para la ejecucion de la prestacion
2.2.1.1 Autorizacién para la atencién del paciente de la Entidad Contratante
El inicio de las atenciones a los pacientes que acudan a la IPRESS contratada debera estar
sujeta a la autorizaciéon previa de la Entidad Contratante. En caso el paciente continte
atendiéndose en una IPRESS que haya tenido vinculo contractual con la Entidad
Contratante, el paciente no requerird de una nueva autorizacién para continuar recibiendo
atenciones en el marco del servicio contratado.

2.2.1.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad Contratante

A la firma del contrato, la Entidad Contratante remite a la IPRESS contratada (via
correo electronico) los modelos de formatos que seran utilizados durante la ejecucion
del contrato.

A la firma del contrato, la Entidad Contratante capacita a la IPRESS contratada y remite
los accesos para el uso de los aplicativos informéticos que disponga la Entidad
Contratante (véase nota 5) y entregara instructivos correspondientes.

2.2.1.3 Aspectos relacionados a la atencion del paciente

La IPRESS contratada brinda el servicio de atencién ambulatoria del paciente con
Enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodidlisis cumpliendo las normativas y
documentos sefialados en el anexo N° 18, con sus respectivas actualizaciones y
modificatorias (véase nota 6).

La IPRESS contratada realiza la vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas
ala atencion de salud (IAAS) segun lo establecido en la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC
aprobada mediante RM N° 523-2020-MINSA y modificatorias.

La IPRESS contratada realiza la Notificacion de brotes, epidemias u otros eventos de
importancia para la Salud Publica (EVISAP) segun lo establecido en la Directiva
Sanitaria N° 047-MINSA-DGE-V.01, "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos
de importancia para la Salud Publica" aprobado mediante RM N° 545-2012-MINSA y
modificatorias.

La IPRESS contratada reporta a la Entidad Contratante los casos de seroconversion
de hepatitis By C y VIH (brotes) de acuerdo al anexo N° 13 "Ficha de investigacion
epidemiolégica de infecciones virales en dialisis", de acuerdo al procedimiento
establecido por la Entidad Contratante (véase nota 7).

El personal de la IPRESS contratada de hemodialisis cuenta con la inmunizacion contra
la COVID 19, neumococo, Influenza, hepatitis B (HvB), tétano (dT) y vacuna
antiamarilica, de acuerdo a normativa vigente y modificatorias.

Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control serolégico para VIH,
HBsAg (antigeno de superficie de Hepatitis B), Hepatitis C y VDRL al inicio del contrato
y anualmente; segln normativa vigente y modificatorias. Asimismo, el personal de
limpieza y profesional en mantenimiento de maquinas de la IPRESS contratada debe
estar inmunizado contra el tétano y difteria [verificado mediante carné de vacuna dT].
Todo el personal de la IPRESS contratada debe contar con control seroldgico del
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h)

anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb) al inicio del contrato y
anualmente. La proteccion contra el virus de hepatitis B [ es verificada a traves del
esquema completo de vacunacién contra el virus de hepatitis B y de los resultados a
titulos mayores a 10 mili unidades internacionales (mUl)].

La IPRESS contratada debe contar con equipos de proteccion personal segun el riesgo
de exposicién sefalado en la Resoluciéon Ministerial N°1275-2021/MINSA y la
Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras normativas vigentes,
en cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para el
dia, para los casos de deterioro, ingreso y para atencion de contingencias.

La IPRESS contratada debera mantener la limpieza, desinfeccion y esterilizacion
apropiada de equipos y dispositivos médicos, de acuerdo a la recomendacion del
fabricante. La gestién de residuos sélidos, en la IPRESS contratada, debe cumplir la
normativa vigente y sus modificatorias. Asimismo, debe cumplir las recomendaciones
para el manejo de residuos sélidos generados durante la atencién de pacientes con
COVID-19.

La IPRESS contratada brinda atencién a los pacientes en hemodialisis ambulatoria con
el diagndstico de COVID-19 Leve, de acuerdo a las disposiciones emitidas por el
Ministerio de Salud para el manejo de personas afectadas por COVID-19 y otros
documentos normativos emitidos en el Peru en relacién al COVID-19.

Cuando el paciente con diagndstico de COVID-19 presente signos de alarma
(caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere atencion medica
inmediata) la IPRESS contratada lo deriva al establecimiento de salud mas cercano
que cuente con capacidad resolutiva para brindar la atencion correspondiente.

Nota 6: La Entidad Contratante debe indicar otras normativas y documentos, en caso lo
requiera, en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 7: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
requerimiento.

2.2.1.4 Aspectos relacionados al tratamiento de agua

a)

b)

La produccién de agua tratada para hemodilisis y liquido de dialisis se realiza
considerando las siguientes normativas y modificatorias:
Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de
Salud N° 060/MINSA-DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Hemodialisis”.
- Complete Dialysis Collection - 2020 Edition, de la Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI).
Guia de gestidn de calidad del liquido de dialisis (LD) (segunda edicion, 2015) -
Sociedad Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.
Guia de gestion de calidad del liquido de hemodialisis (GGCLD) 2021 — Sociedad
Espafiola de Nefrologia y sus actualizaciones.

La IPRESS contratada realizara el control y registro de los siguientes parametros:

i. En agua tratada a la salida de la 6smosis inversa:

o Medicién y registro diario de la conductividad y pH (antes de la primera sesién
de hemodidlisis del dia).

o Medicién y registro diario de la dureza (antes de la primera sesion de
hemodialisis del dia).

« Control y registro diario del resultado cloraminas (antes de la primera sesién de
hemodialisis del dia).

o Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

ii. Enun punto de toma de agua tratada de maquina de la sala de hemodialisis
« Control y registro trimestral de resultados de laboratorio de contaminantes
quimicos y electrolitos, considerando los pardmetros indicados en el anexo N°
14.
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a)

d)

iv.

En agua tratada al inicio y final de cada anillo de distribucion:
e Control y registro del nivel de endotoxinas (frecuencia mensual).

En liquido de dialisis:

« Control y registro mensual del resultado microbioldgico (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de heterétrofos) de dos (02)
maquinas de hemodialisis (aleatoriamente hasta completar ciclicamente la
totalidad de maquinas de la IPRESS).

Los examenes de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos (sefialados en
el anexo N° 14), estudio microbiolégico y el nivel de endotoxinas deben ser realizados
por un laboratorio externo registrado en Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD) o un laboratorio con método acreditado por la Direccién de Acreditacion
del Instituto Nacional de Calidad (INACAL). Los resultados deben tener el nombre y
firma del profesional responsable del laboratorio correspondiente.

La medicion y registro de conductividad, pH, dureza y cloraminas son realizados por la
IPRESS aplicando el test correspondiente de acuerdo a las indicaciones del fabricante.
El Registro diario de la calidad de agua tratada en hemodidlisis (consignando
minimamente pH, conductividad, cloramina y dureza) debe ser emitido por el personal
encargado de mantenimiento de acuerdo al anexo N° 10 y contar con firma del personal
quien lo realiza y del médico responsable del turno de atencién. En caso se identifiquen
valores alterados, el responsable del sistema de tratamiento de agua comunica al
médico asistencial de turno para tomar las acciones correspondientes y corregir estos
valores.

La IPRESS contratada realiza:

» Desinfeccion quincenal del tanque de almacenamiento y de las lineas de distribucién
de agua tratada. Para el procedimiento de desinfeccién quincenal de tanques y
tuberias, debe presentarse registro y constancia de su realizacién con firma y sello
del director médico en caso sea realizado por la misma IPRESS. Cuando este
procedimiento es brindado por un servicio tercerizado presentara certificado de la
empresa con firma y sello del profesional correspondiente.

o Limpieza y desinfeccién semestral de cisternas y/o tanques elevados (certificado
emitido por empresa de saneamiento ambiental).

El responsable del sistema de tratamiento de agua, con conocimiento del Director
Médico, cuenta con un archivo fisico de los registros secuenciales de desinfecciones
y/o sanitizacién de equipos y componentes del sistema de tratamiento de agua y su
sistema de distribucién, asi como de los controles microbiolégicos y medicion de
endotoxinas en agua y liquido de dialisis. Este archivo podra ser solicitado por la
Entidad Contratante para su control.

2.2.1.5 Medidas de control durante la ejecucién contractual

La Entidad Contratante realiza el control de las prestaciones de salud, con la finalidad
de verificar que el proceso de atencion se realice segun las condiciones sefialadas en
el requerimiento. La Entidad Contratante establece los procedimientos de control de
las prestaciones de salud que realiza a la IPRESS contratada (véase nota 8), lo cuales
pueden efectuarse de forma presencial o en gabinete. En el procedimiento de control
de las prestaciones de salud se identifica la aplicacion de penalidades, segun
corresponda.

Las recomendaciones resultado del control de las prestaciones de salud son
implementadas por la IPRESS contratada, de acuerdo al procedimiento establecido por
la Entidad Contratante (véase nota 9).

Las observaciones que sean transversales a otras instituciones de control seran
informadas debidamente por la Entidad Contratante.

La IPRESS contratada otorga las facilidades tecnolégicas y operativas a los
profesionales que realicen las actividades de control, quienes pueden realizar el
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2:2:22

2223

2224

223
2.2.31

22.32

registro escrito, fotografico o filmico de los hallazgos encontrados durante el proceso
de control. Asimismo, la IPRESS contratada designa al personal que asista y/o facilite
la documentacidn requerida durante las actividades de control.

e) La Entidad Contratante podra auditar las referencias emitidas por la IPRESS
contratada, pudiendo solicitar opinién e informe sobre las causas que motivaron la
emergencia del paciente al establecimiento de salud de referencia.

Nota 8: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento de control de las
prestaciones de salud en la elaboracién de su requerimiento.

Nota 9: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en la elaboracién de su
requerimiento.

Conformidad de la prestacion

La recepcion de los documentos para la conformidad de la prestacion del servicio se realiza
mensualmente y corresponde a todas las atenciones brindadas en el mes anterior y
consideradas para la conformidad segun el procedimiento establecido por la Entidad
Contratante (véase nota 10). La IPRESS contratada remite a la Entidad Contratante los
documentos para la conformidad de la prestacién del servicio, en formato digital, de
acuerdo al procedimiento y piazo establecido por la Entidad Contratante (véase nota 11).

La conformidad se sujeta a las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

De existir observaciones, la Entidad Contratante las comunica a la IPRESS contratada,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole el plazo para subsanar conforme a
lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Si durante el proceso de conformidad se aprecia la existencia de documentos
presuntamente adulterados y/o falsos, la Entidad Contratante realizara las denuncias
correspondientes que hubiere lugar, sin perjuicio de aplicarse lo sefialado por el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en lo referente a la aplicacion de
penalidades y resolucién de contrato.

Nota 10: La Entidad Contratante debe indicar qué atenciones son consideradas para la
conformidad en la elaboracion de su requerimiento.

Nota 11: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de su requerimiento lo

siguiente:

- Los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio

- El procedimiento para la remisién de documentos para la conformidad de la prestacion
del servicio

- El plazo para la remisién de documentos para la conformidad de la prestacion del
servicio.

Lugary plazo de prestacion del servicio

Lugar
El servicio contratado es brindado en el ambito geografico indicado por la Entidad
Contratante (véase nota 12).

Plazo

La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de todos los servicios
contratados dentro del plazo de la prestacion del servicio (véase nota 13), el mismo que
se computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en concordancia con lo
establecido en el expediente de contratacion.

Nota 12: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboracién de su requerimiento el
distrito, provincia y/o departamento en donde se brindara el servicio.

Nota 13: La Entidad Contratante debe precisar en la elaboraciéon de su requerimiento el
plazo de la prestacion del servicio expresado en dias calendario.
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a)

b)

226

a)
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o
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c)

228

Forma de pago

El pago se sujeta a las disposiciones establecidas en la Ley de Contrataciones del Estado,
y su Reglamento.

Penalidades

Por mora en la ejecucion de la prestacion

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
de contrato, la Entidad Contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el articulo 162° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. Se incluye en la penalidad por mora el retraso en la entrega
de los documentos para la conformidad de la prestacién del servicio (véase nota 14).

Otras penalidades

i. Se aplicara la penalidad del monto total de la factura mensual a la IPRESS que incurra
en los casos detallados en el anexo N° 15.

ii. Las penalidades serén de aplicacion sin perjuicio de la obligacién de resarcimiento de
los dafios y perjuicios u otra accion legal que pudieran tener lugar y de las deducciones
en los pagos a cargo la Entidad Contratante de acuerdo con lo pactado.

ii. El resarcimiento de los hallazgos evidenciados en el control que realiza la Entidad
Contratante mediante la implementacién de las recomendaciones no exceptia la
aplicacion de las penalidades.

Las penalidades del literal a) y b) 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.

Nota 14: Se considera retraso injustificado a la entrega fuera del plazo de los documentos
para la conformidad del servicio o para la subsanacién de prestaciones observadas en el
proceso de conformidad.

Confidencialidad

La IPRESS contratada debera guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la
informacién de los pacientes asignados por la Entidad Contratante y de aquella que se
genere por la prestacion del servicio, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento; y la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su Reglamento.

Impacto ambiental

La IPRESS contratada debe realizar la adecuada gestion y manejo de residuos sélidos
generados por el servicio contratado, segun lo establecido en la Resolucion Ministerial N°
1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral
y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacion”, sus modificatorias y otras normativas vigentes.

La IPRESS contratada debera cumplir con lo establecido en el Decreto Legislativo N°
1278, Ley de Gestién Integral de Residuos Solidos y modificatorias. Asimismo, debe
cumplir con las recomendaciones para el manejo de residuos generados durante la
atencién de pacientes con COVID-19 establecidas por el Ministerio de Salud.

El cumplimiento de lo anteriormente sefialado sera verificado a través del proceso de
control de las prestaciones de salud que la Entidad Contratante disponga.

Recursos a ser provistos por el contratista
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2.2.9

=

e

=

=
=

a) Los recursos a ser provistos por el contratista se encuentran establecidos en el anexo N°

1%

En relacién a la infraestructura de la sala de hemodialisis, el contratista presenta a la firma
del contrato la copia del plano de distribucion de la Unidad Productora de Servicios de
hemodialisis suscrito por el profesional competente (ingeniero civil o arquitecto,
colegiados), el cual detalla las siguientes especificaciones de la Infraestructura de la sala
de hemodialisis: area minima de 6 m? por cada puesto de hemodialisis (incluyendo el local
aislado), area minima de 4 m? para la estaciéon de enfermeria (uno por médulo) y la
superficie de circulacién (minimo de 15% adicional a la superficie total de los puestos de
hemodialisis y estaciones de enfermeria).

c) En relacion al equipo del sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma

del contrato constancias de instalacion u operatividad de todos los componentes y sus
caracteristicas sefialados en el Sistema de tratamiento de agua del anexo N° 17.

d) En relacion a las caracteristicas de las maquinas de hemodiélisis, el contratista presenta

a la firma del contrato las fichas técnicas o constancias emitidas por el fabricante que
indiquen que las maquinas de hemodialisis cuentan con las caracteristicas técnicas
sefialadas en los literales b) y c¢) de la fila “maquina de hemodialisis” del cuadro N° 1 del
anexo N° 17,

—

En relacion al monitor/desfibrilador portatil, el contratista presenta a la firma del contrato
el registro sanitario vigente emitido por la Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas (DIGEMID).

f) En relacién a los requisitos minimos del personal, el contratista presenta a la firma del

contrato los documentos requeridos en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17, ademas
de los resultados de laboratorio de control serolégico para VIH, HBsAg (antigeno de
superficie de Hepatitis B), anticuerpo anti-antigeno de superficie del VHB (HBsAb),
Hepatitis C y VDRL de todo el personal.

En relacién al sistema de tratamiento de agua, el contratista presenta a la firma del

contrato los siguientes documentos:

o Constancia de la desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua y de las lineas
de distribucion de agua tratada, de una antigliedad no mayor a 15 dias calendario.

s Certificado de limpieza y desinfeccién de cisternas y/o tanques elevados, de una
antigliedad no mayor a 6 meses.

Asimismo, en relacion al sistema de tratamiento de agua, la Entidad Contratante indica en

el requerimiento si es que el contratista debe presentar a la firma del contrato los

siguientes documentos:

¢ Resultado de laboratorio del nivel de endotoxinas en agua tratada a la salida de la
6smosis inversa, al inicio y final de cada anillo de distribucion, de una antigiiedad no
mayor de 30 dias calendario

« Resultado microbiolégico (cultivo con resultado cuantitativo de unidades formadoras de
colonia de heterétrofos) en liquido de didlisis de dos (02) maquinas de hemodialisis, de
una antigiiedad no mayor de 30 dias calendario.

+ Resultado de laboratorio de contaminantes quimicos y electrolitos, considerando los
parametros indicados en el anexo N° 14, en un punto de toma de agua tratada de
maquina de la sala de hemodialisis, de una antigliedad no mayor de 30 dias calendario.

Otras consideraciones
a) La atencién de un paciente en la IPRESS contratada se efectia en el marco de lo
estipulado en el contrato suscrito. El paciente no realizara en ningln caso pago alguno

por los servicios brindados.

b) Elnumero de pacientes mensuales que la IPRESS contratada atiende puede variar segun
la necesidad y la evolucion de la morbimortalidad de la enfermedad renal crénica terminal.
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¢) La IPRESS contratada brindara facilidades a la Entidad Contratante para que pueda
realizar actividades informativas a los pacientes y al personal de la misma.

d) Lo declarado por el contratista esta sujeto a la presuncién de veracidad sin perjuicio de
las verificaciones posteriores por parte de la Entidad Contratante y de las acciones legales
que pueda realizar si se comprueba su falsedad.

A8

La IPRESS contratada debera garantizar la capacitacion permanente de su personal
segun sus necesidades y competencias. La IPRESS contratada debera realizar
capacitacién permanente al personal de salud, pacientes y familiares sobre transmision y
prevencién del COVID-19, entre otros, lo cual podra ser verificado mediante los procesos
de control que realice la Entidad Contratante.

f) En el caso de complicaciones durante la sesion de hemodialisis que originan el traslado
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, la IPRESS contratada debera
cumplir con las disposiciones vigentes establecidas en las normas de los procesos de
referencia y contrareferencia vigente.

g) LaEntidad Contratante se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién que estime
conveniente relacionada al servicio contratado.

2.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos:
El postor debe contar con:
» Categorizacién vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el
Documento Resolutivo vigente de clasificacién como Servicio Médico de Apoyo.
« Cédigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD.

Acreditacion:

« Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificacion como
Servicio Médico de Apoyo, vigentes.

« Copia simple del RENIPRESS en el cual figure el cédigo Unico de IPRESS de la IPRESS
privada que brindaré el servicio.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
El postor debe contar con:

« Cantidad de maquinas de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la
elaboracion de su requerimiento el numero de maquinas de hemodidlisis necesarias de
acuerdo a su necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo
siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodialisis como maximo por médulo,

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 o0 2 médulos,

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas tecnicas
ubicado en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencion de cinco (05)
puestos de hemodilisis, el o los puestos de hemodialisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) médulos.

« Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas
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v Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera

v’ Filtro de carbén activado

v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso

v Filtro de hasta cinco (5) micrometros

Acreditacién:

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

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL
MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA
DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por la contratacién de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Prestaciones de servicios de salud de
hemodidlisis ambulatoria.

Acreditacion:

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

A ,‘-}E.;sn\ud

I ANEXOS

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoluciéon N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”,
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ANEXO N° 1
HISTORIA CLINICA INICIAL

|. DATOS GENERALES:
1.1. DATOS DEL PACIENTE:

e Apellidos y Nombres:
Edad: Fecha de atencién
Direccién del domicilio:
N° de Afiliacion:
Departamento:
Distrito ;
IPRESS publica de procedencia:
Aseguradora:

N° de DNI:
Provincia:
Teléfono:

.

1.2.CONTACTO DE EMERGENCIA:
e Apellidos y nombres

Relacién con el paciente

Direccion:

Departamento: ¢ Provincia:

Distrito : e Teléfono:

Il. EVALUACION MEDICA
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
ROATTS + Enfermedad o condicién clinica que produjo la enfermedad renal:

‘_’\‘v el

N

S
< o)
Q )
Vo iary W) Gravantas:
o o M b enio MeB

Jele Depaame”

e Fechade primera hemodidlisis: ___ /[
e Comorbilidades:
e Grupo de sangre:
 Numero de transfusiones:
L]

L]

Diuresis residual en 24 horas:
Medicacion que recibe:
Alergia a medicamentos:
¢ Ofras terapias previas de reemplazo renal

- Dialisis Peritoneal: Desde: _/ / Hasta:_/_/__

- Trasplante Renal: Desde:_/_/ Hasta:__/_ [/ __

2.2.0TROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
o Médicos:
e Quirdrgicos:
e Inmunizaciones:
a) Inmunizacién contra Hepatitis B
- N° Dosis :
- Fecha 1ra dosis : I/
- Fecha 2da dosis
- Fecha 3ra dosis
- Dosis de refuerzo

b) Inmunizacién contra COVID 19
Numero de dosis y fechas:

c) Inmunizaciéon contra Influenza:
Fecha de ultima dosis:

d) Inmunizacién contra Neumococo:
Fecha de ultima dosis:
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2.3. ENFERMEDAD ACTUAL;

+ Sintomas:

2.4. EXAMEN CLINICO:
« Funciones vitales:
- Presién arterial: - F.C.: - FR.:
e Peso: o Talla:

o Piel:

+ Acceso Vascular:
- Accesos vasculares previos:

- Fecha de creacion del primer acceso vascular:
- Causa de cambio y/o pérdida:

- Fecha de realizacion de acceso vascular actual: ~ / /

- Ubicacion:
Radial 0 Humeral 0  Otros O (especificar):

Subclavia [0 Yugular interna 0 Femoral OJ

- Tipo:
Fistula arterio venosa O Catéter temporal ]
Injerto O Catéter permanente [J

- Thrill de fistula arteriovenosa:

Bueno (]
Regular O
¢ A. Cardiovascular:
- Corazén:

- Pulsos Periféricos:

Estado Nutricional:
Indice de Karnofski:

e Aparato respiratorio:
¢ Abdomen:

¢ Neuroldgico:

s Osteomuscular:

.

.

2.5.EXAMENES DE LABORATORIO:
¢ Hematologia:

- Grupo Sanguineo: Fecha: __ /|
- FactorRh § Fecha: __/ [/
- Hb/Hto : Fecha: 1l

- Tiempo de Hemodialisis:
- Transfusiones previas: SI0 NO O  Numero:

¢ Bioquimica:

- Glucosa : Fecha :__ /|
- Depuracion de Creatinina : Fecha :__ [/ [
- Urea : Fecha :__/ [
- Creatinina : Fecha :__/ /|
- Acido Urico Fecha :__ /[ [
- Prot. Totales. : Fecha :__/ /|
- Albumina : Fecha :__ /[
Versién 01
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- Calcio Fecha :__ [/ [
- Fésforo Fechas iz _ o Ji
- TGO Fecha : __/ [
- TGP Fecha : __ / [
- Hierro sérico Fecha : ___/ |
- Saturacién de transferrina: Fecha :__ [/ /|
- Dosaje de paratohormona: Fecha : __ /| [
* Serologia:
- Seroldgicas para Lues: OPositivo ONegativo Fecha : I/
- AgHBs : OPositivo ONegativo Fecha : /|
- AcHBs p OPositivo ONegativo Fecha : ]
- AcHBc : OPositivo ONegativo Fecha : /
- AcHVC { OPositivo [ONegativo Fecha : I/
- HIV ! OPositivo [Negativo Fecha : /1
- HTLVA ] OPositivo ONegativo Fecha : I__1
e Prueba COVID-19: Fecha : _ /[ [/
e EcografiaRenal: SIiO NOO Fecha :__ [/ [
¢ RXde Térax: sio NOO Fecha :__ [/ [
1ll. DATOS DEL MEDICO
e Apellidos y Nombres:
e N°CMP
e Especialidad:
¢ N°RNE
e Firmay Sello
Version 01
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
Fecha:
Nombres y apellidos del paciente:
DNI N° Edad: Domicilio:

arﬁlmpnmm\n Medind
AinEsSIY

Usted ha sido diagnosticada(o) con Enfermedad Renal Crénica Terminal, para lo cual tendra que
continuar con sus sesiones de hemodialisis como tratamiento sustitutivo renal. Dicho procedimiento se
realiza a través de un dializador con la finalidad de limpiar la sangre de las sustancias y del exceso de
liquidos que sus rifiones no son capaces de eliminar. Este procedimiento se realiza a través de un
acceso vascular como pueden ser un catéter venoso central (temporal o permanente), fistula arterio-
venoso o injerto.

En caso de tener una fistula o injerto se le realizaran dos punciones en cada sesion, mientras que sies
portador de un catéter se realizard un procedimiento de conexién al sistema que se utilizara para el
tratamiento de hemodialisis.

Ademas de las sesiones de hemodialisis, Ud. tendra que colaborar activamente en el cumplimiento de
la dieta y medicacion que se le prescriba.

El tratamiento de hemodialisis pretende mejorar su calidad de vida, no equivale a una curacion de su
enfermedad, no corrige las alteraciones provocadas por la enfermedad renal, no evita la progresion de
algunas enfermedades y patologias asociadas (arterioesclerosis, diabetes, etc).

Las complicaciones que pueden presentarse durante la sesiéon de hemodialisis son: nauseas, vomitos,
dolor de cabeza (cefalea), hipotension e hipertensién arterial, hemorragias (pérdida de sangre), vision
borrosa, arritmias cardiacas, dolor toracico, calambres musculares; con respecto a la conexion y
desconexion al sistema de hemodialisis se puede presentar: ruptura del filtro o lineas arterio-venosas,
coagulacion del circuito de sangre, ruptura de globulos rojos (hemélisis), entrada de aire en el circuito
de sangre (embolia gaseosa).

Asi mismo, pueden producirse reacciones de hipersensibilidad al filtro, lineas arterio-venosas y
sustancias de desinfeccién. También pueden ocurrir infecciones de la fistula arterio-venosa o del catéter
venoso central o la contaminacién del agua y/o liquido de dialisis, originando: fiebre, escalofrios,
malestar general, dolor toracico y arritmias cardiacas.

Por ello, mediante lo expuesto, hago constar lo siguiente:
a) He sido informado (a) respecto a mi enfermedad y sus complicaciones del tratamiento de
hemodialisis.
b) Dejo constancia, en pleno uso de mis facultades mentales, que comprendo la finalidad del
tratamiento de hemodialisis que se me propone y sus complicaciones.
c) He comprendido la explicacién que se me han dado en un lenguaje claro y sencillo, absolviendo
las consultas que he planteado.

Firma o huella de paciente Firma o huella de familiar o apoderado
DNI: DNI

Firma y sello de médico
DNI:

Versién 01
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ANEXO N° 3
FORMATO DE PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS

NOmbresy apellidos: s s i s R S s s BBCHE: s
Ne de afiliacién a aseguradora: ................coooeieiiiiiiiinnnn. N° de historia clinica

N° de sesidon de hemodialisis del mes: .......... Frecuencia (veces/semana): .............. 1] 1[0 JR—y
Atencion en condiciones COVID 19: Si( ) No( )

I. PARTE DE ATENCION MEDICA

1.1. EVALUACION INICIAL

o Hora de:evaluacion MNICIANY .. ... ... cuxerosmensnnasrmnsnmsmnssmnnssin b sms Sdssheaod savvse o S SR e
¢ Problemas clinicos:

o Prescripcion del tratamiento de hemodialisis
v Prescripcion para maquina de hemodialisis:

Horas de hemodiélisis: Qb.: Conductividad:
Dosis de heparina: Qd: Na inicial:
Peso seco: Buffer: Bicarbonato Na final:

Peso inicial: Perfil de Na.:
Ultrafiltrado a programar: Perfil de UF:

v Prescripcion para dializador:
Area de dializador: Membrana de dializador:

Firma y sello del
Especialista en Nefrologia

°J.2. EVALUACION FINAL

o Horade evalUatIon TINAIT i s s e e sy s o sro v ivaiss
« Condicion clinica del paciente al finalizar hemodialisis y otros:

Firma y sello del
Especialista en Nefrologia
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Il.  PARTE DE ATENCION DE ENFERMERIA
I1.1. Valoracion de enfermeria

Peso inicial: P.A. inicial:

N° de Maquina: Marca/ modelo de méaquina: N° de puesto:
Area/membrana de filtro:

Ultrafiltrado programado:

Acceso Vascular:
Arterial:  FAV ( ) INJ. () CVCt. () CVCLP( )
Venoso: FAV.( ) VP. () INJ. () CVCt () CVCLP ()

11.2. Administracion de medicamentos:

Presentacion Cantidad
Hierro 20 mg Fe/mL INY 5 mL
Epoetina alfa 2000 Ul/mL

Epoetina alfa 4000 Ul/mL
Hidroxicobalamina 1mg/mL INY 1mL
Calcitriol 1 meg/mL INY

Otros:

11.3. Evolucién del tratamiento de hemodialisis:

HORA | P.A | FC Qb | CND |[RA. |RV.|PTM | SOL/HEMODERIVADOS | OBSERVACIONES

PAAINEE .oovnsismasis (20170 12| RIS ——

ObservaciOn fiNal YIOIMOS: . ve.qs s 1%l n oS s eson s 0 S o O R R B O 50 S e T O S i

X o= Tei (oo = 111 S N
Lic. En enfermeria Lic. En enfermeria
Inicia tratamiento Finaliza tratamiento

Versién 01
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ANEXO N° 4
ATENCION EN NUTRICION
Datos de filiaciéon del paciente
APEIIAOS Y NMOMBIES. ... ..ot e e e e et et e et e e e e e e et e e e
N® de:afiliacion. .. cvovensmnsisamenin Tipoly numeroide documento. s cummmassmmusaspsssmssmrens
Direccionidel domICIiO: s, s i s i s A S s e R S s S s s
| 21537 [{ o E RO,

Teléfono

Historia clinica

Historia nutricional

Medidas antropométricas

Resultados bioquimicos

Resultado del tltimo Malnutrition Inflammation Score
Diagnostico nutricional

Recomendaciones generales

Recomendaciones dietéticas

Version 01
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ANEXO N° 5

ATENCION EN SALUD MENTAL
Datos de filiacién del paciente
Apeliidos y nombres.................
N° de afiliacion..........
Direccion del domicilio.
B 1153 | (5 FORREp————
Teléfono

Motivo de constuilta

Observacién de conducta

Pruebas psicolégicas realizadas y resultados

Ultimo resultado de EuroQol-5D

Tap Gmns
o e

Diagnostico psicologico

Plan de tratamiento

Recomendaciones

Versién 01
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. ANEXON° 6
ATENCION EN SERVICIO SOCIAL

Datos de filiacién del paciente

APElIdOS ¥ NOMIDIES......eueiiieriiieiiiiin oo e e iab b st sre e e s es st b et e s as s ans et sttt s e e
N° de afiliacién...........
Direccion del domicilio
| D153 {1 (o AR
Teléfono.........covvvvieiieiiiiiiiinns

Evaluacion social

Evaluacion familiar

Evaluacion de vivienda

Evaluacion laboral

Evaluacion econdmica

Diagnostico social

Medidas generales

Medidas especificas

FECh o vapmsmssvmmssrapesivas
Firma y sello de licenciado en servicio social ..............ovveiiieiniiniiiiiiiininiiies

Versiéon 01
Pégina 21 de 71




RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA

CONVOCATORIA

ANEXO N° 7-A
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE DIALIZADORES

(llenar por turno y por dia)

IPRESS:
MES: ARO:
DIA DE LA SEMANA tarar | sorm | som | rome | om

N PACIENTE SECUENCIA | o0 | o | coowo | cemc | eonna

12 3la|s[el7(8sl0fafa2[13]1a 15| 16 |17 18| 19]20 21 2|23 2e 25 26|27 28|2a|s0 1] *7 7 ke 3¢ 20
1 |
2
3
4
H |
6 |
7 T
8
9
10
3 1|
n ] 11 | 1 1

TOTAL
ot LoTe CANTIDAD
1
2
3
4
s
TOTAL
Instrucciones:

1) Consigne el nombre de todos los pacientes dializados durante el mes
2) Consigne la secuencia de diilisis (L-M-V 0 M-J-5} de todos los pacientes dializados durante el mes

3) Consigne la sigla del dia de la semana (L, M, M, 1, V, S 0 D} de acuerdo a la fecha para el mes enlas celdas

4} Consigne el niimero correspondiente al lote utilizado en cada dia de dislisis para cada uno de fos pacientes dializados durante el mes.

5} Consigne &l nimero de codigo correspondiente en cada recuadro de interseccién del paciente con el dia de sesion de hemodidlisis realizada

Version 01
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ANEXO N° 7-B
CONTROL DIARIO DE DESCARTE DE SET DE LINEAS ARTERIALES Y VENOSAS
(llenar por turno y por dia)

IPRESS:
MES: ARO:
OIA DE LA SEMANA, som | o, | vora | rom, | voras
N PACIENTE SECUENCIA ‘oo | 6060 | cOoico | c00K0 | cBomO.
P 3 N K 5 8 I I I N S e N N R N O R S o 2 SR T 3 D N ) Lt I )
1
2
3
3
S
6
7
B
B
10
n
TOTAL
w08 LOTE DE SET DE LINEAS CANTIDAD
: @
2 4) Consigne ef nombre de lodos los pacientes dializados durante el mes.
3 2) Consigne la secuencia de didlisis (L-M-V o M-J-8) de fodos los pacientes dializados durante el mes
4 3) Consigne I sigla del dia de la semana (L, M, M, 4 V. S 0 D) de acuerdo a la fech; ol enlas celdas
s 4)Consigne el nimero correspondiente al fole uliizado en cada dia de didlisis para cada unc e los pacientes dializados durante el mes.
TOTAL 5) Consigne el nimero de cidigo correspondiente en cada recuadro de intersecsion del paciente con & dia de sesidn de hemodialisis realizada.
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ANEXO N° 8

REGISTRO DIARIO DE ATENCIONES DE ENFERMERiA Y COMPLICACIONES DURANTE LA

SESION DE HEMODIALISIS
(llenar por médulo y por dia)

Fecha: iinnmaasarnssay Frecuencia: LMV  MJS

MOEAUNO; wovivmisasanin

Cantidad

Procedimientos )

Observaciones
(De presentarse complicaciones,
consignar nombre de paciente)

Administracién de Hierro EV
Administracion de Eritropoyetina E\é
Administracion de Calcitriol EV
Administracién de EV
Hidroxicobalamina
Ryt EV

Administracién de Antibidtico Topico
Toma de muestra
Transfusion sanguinea

FAV

INJERTO

Abordaje de acceso vascular CVC temporal

CVC permanente

CVC temporal

Curacién de catéter venoso central CVC permanente

Acceso arterial

Recanulaciones
Acceso venoso

Total en bolo inicial

Continua

Heparinizacion Sin heparina

Restringida

Numero de test
Test de acceso vascular realizado al acceso
vascular

Bigotera nasal

Administracién de oxigeno Mascara venturl

Mascara de
reservorio

Hipotensién

Hipertensién

Calambres

Nauseas y vomitos

Cefalea

Reaccién quimica

Reaccién pirégena

Atencién en complicaciones Cambio de
intradialiticas dializador

Cambio de linea
venosa

Cambio de linea
arterial

Hiperkalemia

Edema agudo de
pulmén

Paro cardio
respiratorio

(*) La cantidad debe estar diferenciada por turnos de atencién.
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ANEXO N° 9-A
REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES NUEVOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
IPRESS IPRESS Fecha
N° | Apellidos y nombres | DNIN° | Edad | Sexo Dit i6 Teléf pablicade | privada de de Turno | Secuencia | Serologia
referencia | procedencia | inareso

Version 01
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REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ANEXO N° 9-B

Apellidos y nombres

DNI N°®

Edad

Sexo

IPRESS publica de

Fecha de

Motivo de

1

Fecha
de alta

Versién 01
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ANEXO N°9-C
REGISTRO MENSUAL DE EGRESO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Causa de fallecimiento
N° Apellidos y nombres DNI n® Edad Sexo Fecha de egreso | Motivo de egreso (*) | (solo en egresos por
fallecimiento)

(*) Motivos de egreso:
Fallecimiento
Abandono
Trasplante renal
Cambio de terapia de dialisis
Seguro inactivo
Traslado a otra IPRESS
Otros

Versién 01
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ANEXO N° 10
REGISTRO DIARIO DE CALIDAD DE AGUA TRATADA

1] 2]s 4 s]6|7]89|10]11]12]13]14]15]16]17]18]18]20[21]22]23]24]25] 26 27] 28] 29

30

31

Agua dura

Filtro

Filtro de carbén activado

Ablandador o descaisificador

Tanque de
Pre filtro osmosis
Presion (*) Pre
0smosis (") Post
e Caudal | (") Permeado
10 Meditin? Umin (*) Concentrado
(*) Dureza
) Ci
Test
{)pH
{*) Conductividad
usSlem
Lampara
(*) Presién de reci i6n (PSI)

Nombre y firma de! Tec.

Observaciones

Nombre y firma medico responsable
de tumo.

(*) Registrar los valores segln la medida que corresponda

Versién 01
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ANEXO N° 11
CONTROL DIARIO DE DESINFECCION INTERNA DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS
Técnico de maquinas resp bl
No N Desinfeccion Medico Desinfeccion Médico Desinfeccion Médico
Observacion de maquina p bl de maqui de i P
Puesto Méaquina . z — .
Inicio | Final | del tumo inicio | Final | del turno Inicio [ Final | deltumo

ete Ot )
sele # N gsSalud,

En observaciones colocar si se presento:

1) Cambio de protector de transductor interno de la maquina.
2) Activacion de alarma de fuga de sangre.

3) Otros.
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ANEXO N° 12
REGISTRO MENSUAL DE ACCESO VASCULAR

Ubkcacidn de accesovascular | Accesos | - Cn;:lcl:cqcls:l:as PRI b MES: ... ”
‘ fectade Apellid anteriores/ | 275 9¢ | Loscutares [ b vascularal | creaciono | iniiodela | Tipo de
| | ingresoata | oni | AP¢ b’”" b accesos | e o7 sl G la | instalacion | fistuta acceso | | Medida | Causade
ups nombres | cay | cver | cver | nerto | fechade | lares | 3@ Iniclo/ | prome ngresoala | o acceso| arterio- | vascular de correctiva/ | medida
creacién o ubicacién UPs de by | comblo | T i
Iretalacion | anteriores hemedistsis | vascular | venosa o) echa | correctiva
fecha
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ANEXO N° 13
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

I. DATOS:

Fecha de investigacion: ........................

Apellidos y Nombres: .
Numero de DNI/CE:

Domicilio: ..........

][ (o R Hospital d& REfErENCIA ... .. .viieriiiiis e v s e e aas s e e
1. NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION:

CASO: HVB( ) HVC( ) HIV( )

CLASIFICACION DE CASO: Confirmado () Sospechoso( )

1ll. SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL:

EXAMENES DE LABORATORIO RESULTADO FECHA

POSITIVO NEGATIVO

Antigeno de superficie del VHB (HBsAg)
Anticuerpos contra HBsAg (Anti-HBsAg
Anticuerpos contra VHC

Anticuerpo VIH 1-2

PCR

IV. INFORMACION DE ERC:
Etiologia de ERC: ..............
Fecha de diagnéstico de ERC: ...

IPRESS de Hemodialisis donde inicié TRR: .......... FECHA: ..o
IPRESS de Hemodidlisis actual: ..........ccccooeviieeiiinnininniininnnenns St RIS

Fecha de Inicio de HD en IPRESS ACHUaL.......ciuieuiiaiiiiiiiiii e sniserssssnssse s nsredag seaans s con

V. INFORMACION CLINICA:
Es sintomatico:  Si( ) NO( )

Tiempo de inicio de sintomas: ................ dias

Sintomas: Ictericia () Malestar general ( ) Astenia ( ) Nauseas Vomitos ( )
Coluria ( )

Otros (ESPECHICANN: ...vevveieeiiecereeeeevee e eeeaeeaee s eeeiae e

ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO:
- TGP: Resultado (...ccovveveiisiviiviiiieeies ¥ Fechasi(...... i)
= TCOResURAdO. (oisiniirniniairasinig Y. Fecha:Guasssidraiviasimd)

Elevacién de transaminasas superior a 2 veces valor basal:

si(¢ ) NO( ) Desde CUANO: i wmsvaasmaismva
Variaciones mensuales inexplicadas de transaminasas:

Si( ) NO( ) DSUS CUBNAOL. «owsrspinspssivessiinisisss
Actualmente recibe tratamiento farmacolégico para problemas cardiologicos y/o hepaticos cronicos:

Si( ) NO( ) DHANIE: .ottt et e b sttt e e e

VL. FACTORES DE RIESGO
- Ha tenido contacto sexual con personas desconocidas: Si () NO ( )

- Hasido tratado por alg enfermedad de transmision sexual: Si () NO ( )

Fecha del tratamiento més reciente: ....................
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- Harecibido transfusiones sangulneas o derivados: Sl( ) NO({ ) DESCONOCIDO( )
Tipo de producto recibido (especificar): .

Numero de transfusiones:1 ()  2( ) >3( )

Fecha de ultima transfusion: .............cc..ccoii e

Ha usado drogas inyectables: S () NO( )

Ha sufrido puncién accidental con agujas u otro objeto contaminado con sangre: Si( )NO( )

Ha trabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguineos: si{ ) NO( )
- Se le ha realizado procedimientos odontolégicos: Si( ) NO ( )

Fecha del procedimiento: ........ccccciinnn

Se le ha realizado procedimientos endoscopicos: Si( ) NO( )

Fecha del procedimiento: ............... ISR

Ha tenido intervencién quirtrgica: Si( ) NO ( )

Tipo de cirugia (ESPeCificar): ...uuveiaimiiiiiiainininn i e e e dasiaassssass bos

Fecha de cirugia: ..

- Se harealizado tatuajes, acupuntura uotro procedlmlento qulrurglco? si( ) NO( ) Tipo de
cirugia (especificar): . A S

Fecha e CITUGIAT i xuuismsiiimissonsuussssassnesassessior s wsssaaaninan ssssvnsrisnabonunensaayvas
Ha estado hospitalizado en los Gltimos afos: si( ) NO ( )
Fecha de cada hospitaliZaCion: ... .. .cooeoveruiiiiiiiiiii e v aie s

Tiempo de cada hospitalizacion: ... miiisn e e,

Hemodializé en un hospital en el dltimo afio: SI( ) NO ( )

Ha recibido inyecciones o infusiones intravenosas en fama ambulatoria: si( ) NO( )
- Qué tipo de terapia de reemplazo renal ha recibido: HD( ) DP( ) TR( )

En cuantas unidades de hemodialisis ha recibido tratamiento previ t

Unidad de hemodidlisis (especificar):
[ Nombre de la Clinica:
Tiempo de permanencia en
la unidad de didlisis

| Fecha de inicio de diglisis:

.. meses | ... meses | 0 e meses

VIl. SECTORIZACION EN LOS ULTIMOS 6 MESES: (Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Pacientes de los ultimos 6
meses).

- Frecuencia y turno de tratamiento: ..cveevas cossniannion i niiieini o e sneses sessieses e sasaessasas

El pamentesohcna cambios frecuentes de turno de tratamiento al mes: SI( ) NO ( )
Motivo: . R R s TR S R S AN AR S R A T B8
. - Se ha modificado la asignacién maquina — paciente. Si( ) NO( )
RRe VORIV s R L B R B i A A s s R T s SRR SR
Fissky Antecedentes de Seroconversién en la clinica:  SI( ) NO( )
G. CARLOS .
GO CTIBTHEE T vt oo N 5 o 8 B A Y A M S A 03 S N S 3 G R TY 8

VII. VACUNACION:

- Ha recibido vacunas contra VHB: Si( ) NO ( ) VOV s 8 S R R S APPSR
- Numero de esquemas de vacunacién seguidos: SI () NO ( )

- Numero de dosis de refuerzo recibidos: ............ooovrvveiiicienn

- Detalle del ultimo esquema de vacunacién seguido:
DOSIS LUGAR FECHA
PRIMERA
SEGUNDA
TERCERA

El titulo sérico de Anti-HBsAg es 2 10 mUI/L: Si( ) NO( ) DESCONOCIDO( )

Valor sy ...mUl/L Fecha de:analisis: .:csswssnsiusasims avia i
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VIil. PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL QUE REPORTA:

o punna et
..,‘39 Giavantd

(Para ser lienado por la Entidad)
CLASIFICACION FINAL DEL CASO:
EECHA: vivaass FICHA NS o

Sistema de Informacion:

- Confirmado ( ) Sospechoso( ) Descartado ( ) Inadecuadamente Investigado ( )
- Seroconversion aislada ( ) Seroconversion asociada a vacunacion () Seroconversién en periodo ventana ( )
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ANEXO N° 14

NIVELES MAXIMOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS Y ELECTROLITOS EN AGUA DE

DIALISIS

Cuadro N° 1. Contaminantes quimicos

Contaminante

Concentracion maxima (mg/L)

Aluminio 0.01
Cloro total 0.1
Cobre 0.1
Fltor 0.2
Plomo 0.005
Nitrato (como N) 2
Sulfato 100
Zinc 0.1
Cuadro N° 2. Electrolitos
Electrolitos Concentracion maxima
Calcio 2 mg/L (0.05 mmol/l)
Magnesio 4 mg/L (0.15 mmol/l)
Potasio 8 mg/L (0.2 mmol/l)
Sodio 70 mg/L (3.0 mmol/l)
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ANEXO N° 15
PENALIDADES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
SUPUESTO DE APLICACION DE
iTEM SUPUESTO DE APLICA DE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

Ausencia en la IPRESS contratada de uno o
mas de los siguientes profesionales, de
acuerdo a
operativos:

los médulos de atencion
médico asistencial

enfermero (a) asistencial

técnico (a) de enfermeria de sala de
hemodialisis

técnico (a) de enfermeria para cebado y
almacenamiento de dializadores
profesional  en mantenimiento  de
maquinas.

(3%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud, por cada uno de |os profesionales ausentes.

La comprobacién de la ausencia de los
profesionales de la IPRESS contratada se
realiza a través del proceso de control de las
prestaciones de salud que realice la Entidad
Contratante.

Se considera ausencia cuando cumpla con
alguno de los siguientes supuestos:

1. No presencia en la IPRESS contratada de

uno o mas de los siguientes profesionales:

- médico asistencial (como maximo tres
maédulos por turno de atencion).

- enfermero (a) asistencial (come maximo

un modulo por turno de atencion).

técnico (a) de enfermeria de sala de

hemodidlisis (como méximo un médulo

por turnc de atencion).

técnico (a) de enfermeria para cebado y

almacenamiento de dializadores (como

maximo dos médulos por turno de

atencién).

profesional en mantenimiento de

maquinas (uno por turno de atencién).

2. No permanencia en la IPRESS contratada

de uno o mas de los siguientes

profesionales:

- médico asistencial (como maximo tres
modulos por turno de atencion).
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v O
1
& a‘l,. EsSalud,

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

enfermero (a) asistencial (como maximo
un mddulo por turno de atencién)
técnico (a) de enfermeria de sala de
hemodialisis (como maximo un médulo
por turno de atencién)

técnico (a) de enfermeria para cebado y
almacenamiento de dializadores (como
méaxamo dos modulos por turno de
atencién)

profesional en mantenimiento  de
maquinas (uno por turno de atencion)

3. No acreditacion de la profesién (titulo

profesional  universitarno o  técnico),

colegiatura profesional (cuando

corresponda) o experiencia profesional

(segun la experiencia senalada en el literal

b del numeral 6 del anexo N° 17) de uno o

mas de los siguientes profesionales

presentes durante el turno de atencién:

- médico asistencial

- enfermero (a) asistencial

- técnico (a) de enfermeria de sala de

hemodialisis

técnico (a) de enfermeria para cebado y

almacenamiento de dializadores

- profesional en mantenimiento de
maquinas (uno por turno de atencion).

Mas del 15% de los pacientes no cumplen con
al menos uno de los siguientes estandares:
- KuVigual o mayor a 1.30

(2%) del monto total de la factura correspondiente al
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que

no cumplen el estéandar es del 16% al 30%.

Se verifica por medio de los valores de
parametros clinicos mensuales y valores de
examenes de laboratorio mensuales, de
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i
iTEM ‘“’Uﬁian;uiwl‘ oo FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
- Tasa de remocion de urea mayor o igual a acuerdo a los procedimientos establecidos
70% por la Entidad Contratante.

(5%) del monto total de la factura correspondiente al | Para el calculo solamente se considera a los
mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que | pacientes atendidos por mas de 30 dias en
no cumplen el estandar es del 31% al 50%. la IPRESS contratada.

El célculo del KtV se realiza mediante la
siguiente formula:

KiV= - Ln{(C2/C1)-(0.008xT))+(4 - 3.5 x
(C2/C1)) x UFIP

El valor obtenido de Ki/V, considera dos
decimales y no sera sujeto a redondeo

El calculo de |a tasa de remocién de urea
(PRU) se realiza mediante la siguiente

formula:
st (10%) del monto total de la factura correspondiente al PRU (%) =100 x (C1-C2)/C1
Jele Oep s mes sujeto a control, si el porcentaje de pacientes que
M‘*E‘S‘W no cumplen el estandar es igual o mayor a 51%. Leyenda:

C1: Urea pre-didlisis (en mg/dL).

C2: Urea post-dialisis.

T . Tiempo de hemodiélisis (en horas)

UF: Cambio de peso pre-postdialisis en
kilogramos (kg)

P: Peso post-didlisis (en kg).

El incumplimiento de los criterios de | (5%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacion se realiza a traves del
bioseguridad sujetos a penalidad detallados | mes que se realizé el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de
en el anexo N° 16. salud salud que realice la Entidad Contratante.
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ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

El grupo electrégeno de la IPRESS
contratada no funciona en modo automatico.

La comprobacion se efectia a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.
Cuando el grupo electrégeno no es
| exclusivo de la UPS hemodialisis y de él
‘ dependen otros servicios de la IPRESS, se

(3%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud

4. solicita un dc > suscrito pr
competente el cual indique la operatividad
‘ del grupo electrogeno en modo automético
En caso, la IPRESS contratada no permita
realizar la prueba en modo automatico del
funcionamiento del grupo electrégeno, se
aplica la penalidad
La IPRESS contratada no dispone de los | (3%) del monto total de la factura correspondiente al | La comprobacién se efectia a través del
medicamentos, insumos y equipos detallados | mes que se realizé el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de
5 en el apartado "5. Coche de Paro” del cuadro | salud salud que realice la Entidad Contratante
B N° 1 del anexo N° 17, segin la cantidad
minima indicada y las pecificaciones
senaladas. |
El recuento mensual de bacterias mayor a | (2%) del monto total de la factura correspondiente al | Se verifica por medic de los reportes de
100 UFC/ml en liquido de dialisis o mayor a | mes que se realizo el control de las prestaciones de | resuitados de laboratorio del recuento
10 UFC/100 ml en liquido de didlisis ultrapuro, | salud | mensual unidades formadoras de colonias
en al menes una maquina de hemodialisis (UFC/mL) de una muestra de liquido de
dialisis o liquido de dialisis ultrapuro de dos
Leyenda: maquinas de hemodialisis, de acuerdo al
6. UFC: Unidades formadoras de colonias procedimiento establecido por la Entidad

Contratante (véase nota 15). En caso, la
IPRESS contratada no presente los
mencionados reportes, corresponde la
aplicacion de |a penalidad
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SUPUESTO DE APLICACION DE

ITEM PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
7. El nivel de endotoxinas en agua tratada mayor | (2%) del monto total de la factura correspondiente al | Se verifica por medio de los reportes de
a 0.25 UE/mL para agua purificada o mayor | mes que se realizé el control de las prestaciones de | resuitados de laboratorio de la muestra de
de 0.03 UE/mL para agua ultrapura, en al | salud. endotoxinas en agua tratada a la salida de
menos uno de siguientes puntos de toma de la ésmosis inversa, al inicio del anillo de
muestra: distribucién y al final del anillo de
- Salida de la 6smosis inversa, distribucién, de acuerdo al procedimiento
- Al inicio de cada anillo de distribucién establecido por la Entidad Contratante
4 - Final de cada anillo de distribucién (véase nota 15). En caso, la IPRESS
‘?‘ contratada no presente los mencionados
s A Leyenda: P corresponde la ap ion de la

\E i:l\“m (,n:"::j?ﬁ - UE: Unidad de endotoxinas t dad

g anamenio MEGIHT 3

""w: E_-;Sﬂ\ud Ei incumplimiento de al menos uno de los | (2%) del monto total de la factura correspondi al | La comprobacién se realiza a través del
ﬁ“‘ mes que se realizé el control de las prestaciones de | proceso de control de las prestaciones de

siguientes documentos o registros:

Registro diario del monitoreo del test de | salud.

dureza, pH, conductividad y cloramina,
segun anexo N° 10. Los registros deben
contar con firma del personal quien lo
realiza y del médico responsable del turno
de atencién.

Resultados de laboratorio trimestrales de
contaminantes quimicos (Aluminio, Cloro
total, Cobre, Fllor, Plomo, Nitrato [como
N], Sulfato, Zinc) y electrolitos (Calcio,
Magnesio, Potasio, Sodio). Los resultados
deben tener el nombre y firma del
i ble del | io

p 0
correspondiente
Documento que acredite la desinfeccion
quincenal del tanque de almacenamiento
de agua tratada y de las lineas de
distribucién de agua tratada; el cual debe
contar con firma y sello del director médico

salud que realice la Entidad Contratante,

Version 01
Pagina 39 de 71




RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA
CONVOCATORIA

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE
PENALIDAD

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

en caso sea realizado por la misma
IPRESS. Cuando el procedmiento es
brindado por un servicio tercerizado
presentara certificado de la empresa con
firma y sello  del profesional
correspondiente

- Documento que acredite la limpieza y
desinfeccién semestral de cisternas y/o
tanques elevados (certificado extendido
por el profesional competente segun las
normas vigentes.

Discordancia negativa entre la cantidad de
dializadores y lineas arteriovenosas, con el
numero de sesiones de hemodidlisis del mes
supervisado.

(5%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestaciones de

salud

La comprobacién se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante

Se aplica la penalidad cuando la cantidad de
dializadores y lineas arteriovenosas es
menor al ndmero de sesiones de
hemodidlisis del mes supervisado

En el control de las prestaciones de salud se
solicitan los siguientes documentos:

» Kardex de almacén con informacion de la
cantidad de ingresos y egresos de
dializadores y lineas arteriovenosas por
nimero de serie y lote.

« Consolidado de sesiones de hemodialisis
del mes

+ Control diario de descarte de dializadores
{anexo N° 7-A).

« Control diario de descarte de set de lineas
arteriales y venosas (anexo N° 7-B).

Version 01
Péagina 40 de 71




RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA
CONVOCATORIA

Aoz
G | Gv:"srr.aS
" .:lbtlp:r“al:\fﬁ\n‘lhémrd
jele
inssAVY

ITEM

SUPUESTO DE APLICACION DE

FORMA DE CALCULO

PROCEDIMIENTO

Se podra solicitar facturas originales y/o
guias de remision que sustenten la compra
y el uso de todos los materiales e insumos
requeridos

10.

La IPRESS no permite el ingreso del equipo
supervisor a sus instalaciones o inicio del
proceso de control que realiza la Entidad
Contratante.

(10%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizé el control de las prestacicnes de
salud.

La comprobacién se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

Cambio de lugar donde brinda el servicio sin
comunicacion, verificacion y autorizacion de
la Entidad Contratante.

(2%) del monto total de la factura correspondiente a
cada mes en que la IPRESS esté brindando el servicio
en otro lugar sin comunicacién, verificacion y
autorizacion de la Entidad Contratante.

La comprobacion se realizara desde
momento en que la Entidad Contratante
tome conocimiento del cambio de lugar de
atencion de la IPRESS.

Al menos una maquina de hemodialisis esta
siendo utilizada sin las alarmas operativas.

{1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizd el control de ias prestaciones de
salud.

La comprobacién se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de

salud que realice la Entidad C

El tiempo programado (monitor de maquina)
de las sesiones realizadas en el tumno
supervisado es menor al tiempo prescrito por
el médico nefrologo en la historia clinica,
identificado en al menos un paciente durante
el control de las prestaciones de salud.

(1%) del monto total de la factura correspondi al

La ion se efectla a través del

mes que se realizé el control de las prestaciones de
salud.

P
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante,
donde se contrasta el tiempo programado
de las sesiones (en el monitor de maquina)
con el tiempo prescrito por el médico
nefrologo en la historia clinica.

La IPRESS contratada incumple las
condiciones establecidas en el anexo N° 19

(1%) del monto total de la factura correspondiente al
mes que se realizo el control de las prestaciones de
salud.

La comprobacion se realiza a través del
proceso de control de las prestaciones de
salud que realice la Entidad Contratante.

'15: La Entidad Contratante debe indicar el procedimiento en ia elaboracion de su requerimiento.
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CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD SUJETOS A PENALIDAD
A. SOBRE_LAS CARACTERISTICAS DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO QUE

INFLUYE EN LA BIOSEGURIDAD:

1.

15.

16.

17.

10.

1.

12.

13.

14.

El consultorio médico cuenta con lavatorio para lavado de manos equipado (dispensador de
jabén, dispensador de papel toalla) y operativo. Las superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién. superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion

La sala de hemodialisis cuenta con inyectores y extractores de aire operativos.

Cada médulo de hemodidlisis cuenta con un lavatorio para lavado de manos con surtidor de
agua en cuello de ganso accionado sin el uso de las manos, con dispensador de jabon y de
papel toalla que permita extraer el papel directamente, sin el uso de palancas, botones o
similares. Todo debe estar equipado y Operativo.

La IPRESS cuenta con local aislado, con aislamiento estructural. El local aislado que se
encuentra en un piso distinto al de la sala de hemodialisis, tiene acceso mediante ascensor y/o
cuente con acceso para personas con discapacidad.

El local aislado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito, antideslizante,
resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas
o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion,
superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado de conservacion

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavadero de acero inoxidable para el
lavado de material biocontaminado (rifioneras, instrumental quirirgico, férulas, etc.) con
surtidor de agua accionado sin el uso de las manos. Estos deben estar operativos, equipados,
en buenas condiciones de conservacién e higiene y no deben ser utilizados para otros fines.
La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con lavatorio para lavado de manos,
surtidor de jabén a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de las manos y dispensador de
papel que permita extraer el papel directamente sin el uso de palancas, botones o similares,
equipado y operativo.

La sala de lavado de material biocontaminado cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto
transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

La sala de cebado de sistemas extracorporeos cuenta con pisos de superficie no porosa, de
alto transito, antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite
su limpieza y desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto
estado de conservacion.

La sala de cebado de sistemas extracorpéreos cuenta con inyectores y extractores de aire
operativos.

El 4rea limpia esta ubicada cerca de la sala de hemodilisis, cuenta con superficies que la
delimitan en perfecto estado de conservacion e higiene, protegida de la contaminacion del
medio ambiente.

El cuarto limpio cuenta con armarios y vitrinas para almacenamiento de material limpio y/o
estéril, en buen estado de conservacion e higiene.

El cuarto limpio cuenta con refrigeradora y su termémetro digital, ambos deben estar
operativos.

El cuarto limpio cuenta con paredes y pisos revestidas o pintadas con material que asegure su
impermeabilidad y facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

El area biocontaminada cuenta con separacion fisica de las demas areas. Para
almacenamiento temporal de ropa biocontaminada (mandilones, frazadas y sabanas).

El 4area biocontaminada, cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y desinfeccién, con zécalo sanitario,
paredes revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su
limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar en perfecto estado
de conservacion.
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18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

El cuarto biocontaminado cuenta con infraestructura de acceso restringido, ubicado en zona
alejada de pacientes, de sala de hemodialisis, cebado, sala de tratamiento de agua, almaceén,
de ambiente de comida o ropa limpia. No compartida con otros usos

El cuarto biocontaminado cuenta con zécalo sanitario, presencia de sumidero interior, paredes
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad, y facilite su limpieza y
desinfeccion, los pisos son de superficie no porosa, de alto transito, antideslizante, resistente
a quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos deben estar
en perfecto estado de conservacion.

El cuarto biocontaminado cuenta con agua, desagie y drenajes para lavado, para IPRESS que
generen residuos soélidos (biocontaminados, comunes y especiales) mayores a 150 litros/dia.
En caso la IPRESS utilice vehiculos contenedores o coches para el traslado de residuos al
cuarto biocontaminado (almacenamiento), esto deben estar diferenciados por clases de
residuos, cuentan con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio,
son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables. No pueden ser
usados para ningun otro propdsito.

En el cuarto biocontaminado, no usan ductos para el transporte de residuos sélidos.

Las rutas para transporte de residuos sélidos de la IPRESS cuentan con paredes y pisos
revestidas o pintadas con material que asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion.

Las rutas de transporte de los materiales de la IPRESS se realizan en forma unidireccional: NO
CONTAMINADO a BIOCONTAMINADO.

B. SOBRE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

B.1. Acondicionamiento de la gestion y manejo de residuos sélidos:
1

Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o especiales cuentan con
tapa y se encuentran tapados, cumpliendo las especificaciones técnicas de la Norma N°144-
MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y sus modificatorias.

. Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro;

biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

. El recipiente para residuos punzocortante es rigido, impermeable, resistente al traspaso por

material punzocortante, con su rotulado de bioseguridad y cumple con las especificaciones
técnicas de la Norma N°144-MINSA/2018/DIGESA. "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”
y sus modificatorias.

. Los residuos soélidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales se encuentran en

cajas de carton grueso con su respectiva bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite del llenado
% partes.

. Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal de la IPRESS cuentan con

recipientes con tapa y bolsas de color negro para el depdsito de residuos comunes, dichos
recipientes se encuentran tapados.

. Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan con

recipientes con bolsas rojas y se encuentran tapados.

. El personal de limpieza cuenta con pantaldn largo, chaqueta de manga larga o 3/4, gorra,

guantes de PVC impermeables de preferencia de color blanco y de cafa larga, zapatos
impermeables que cubran la totalidad del pie y mascarilla.

. La IPRESS solo realiza la reutilizacién de envases de plasticos de desinfectantes usandolos

como recipiente para punzocortantes (vidrios de ampollas).

B.2. Segregacion y almacenamiento primario de la gestion y manejo de residuos soélidos:
1. Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin su clase (residuo comun:

negro; biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa amarilla).

. Los residuos punzocortantes que se segregan en los recipientes rigidos son agujas

hipodérmicas, con jeringa o sin ella, agujas de sutura, catéteres con aguja, equipos de
venoclisis, frascos de ampollas rotas, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes.

. Los residuos biocontaminados se descartan en bolsa roja y son los provenientes de la atencién

al paciente (en contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos, incluyendo
restos de alimentos y bebidas de pacientes).

. Los residuos biocontaminados que se descartan en bolsa roja son bolsas conteniendo sangre

humana y hemoderivados (bolsa con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
andlisis, otros hemoderivados),
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5.
6.

Las agujas con jeringas utilizadas en el paciente son desechadas dentro de un contenedor para
punzocortante, No encapuchadas o re encapsuladas.
Las jeringas usadas sin aguja se descartan el recipiente con bolsa roja.

B.3. Recoleccion y transporte interno de la gestion y manejo de residuos sélidos:

1.
2.
3.

5:

6.

Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el transporte de los residuos sélidos.

Ruta de transporte sin cruce con rutas de alimentos, ropa limpia y traslado de pacientes.
Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantalén largo colocado dentro de las
botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes, mascarilla y guantes de
Nitrilo colocados por encima del mandil).

Las bolsas de residuos al llegar hasta las % partes de su capacidad, el personal de limpieza
embolsa y amarra las bolsas que contiene residuos en los recipientes donde fueron
segregados.

Personal de limpieza no realiza el vaciado directo de los residuos sélidos recolectados a otra
bolsa.

Personal de limpieza NO arrastra las bolsas, ni las pega a su cuerpo.

B.4. Almacenamiento intermedio o central de la gestién y manejo de residuos sélidos:

1.

Esta rotulado delimitando la clase de residuo de la siguiente manera: Area para residuos
comunes, Area para residuos biocontaminados y Area para residuos especiales.

Los recipientes son de material lavable, de superficies lisas permitiendo el lavado y
desinfeccién de los mismos.

. El area se mantiene limpia y desinfectada.
. Personal cuenta con equipo de proteccion personal (pantaldn largo colocado dentro de las

botas de PVC, chaqueta de manga larga o %, mandil, gorro, lentes protectores, mascarilla y
guantes de Nitrilo colocados por encima del mandil).

. Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo comun: negro;

biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa amarilla) en cada recipiente. Las bolsas son de
mayor capacidad (20% mas) que el recipiente permitiendo su doblez hacia afuera sobre el
borde del recipiente.

C. SOBRE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION:
C.1. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion en maquina de hemodialisis:

1.

A WN

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de maquinas de hemodialisis:
se realizo el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifoneras y otros por parte del personal técnico
de enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento.
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas.

. Uso de uno a mas trapos o paios por cada maquina de hemodialisis. El o los trapos o pafios

no son reutilizados para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y

normativa vigente.
Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10 Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento.

C.2. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion en sillones de hemodialisis:

1,

2.

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de sillones de hemodialisis: se
realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
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7
8.

9.

. Calzado de guantes limpios para la realizacién del procedimiento
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°®1275-2021/MINSA y la Resoluciéon Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias, es decir desde

aquellas con mayor contacto con sangre u otro agente contaminante hacia las de menor
contacto.

. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no

retornando a las zonas ya desinfectadas

Uso de uno a mas trapos o pafios por cada sillén de hemodialisis. El o los trapos o pafios no
son reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y
normativa vigente.

Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10.Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento.

C.3. El personal técnico de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y
desinfeccion de coches de curaciones o coche centralizado:

1

HOON

Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de coches de curacion: se
realizé el retiro de sabanas, frazadas, férulas, rifioneras por parte del personal técnico de
enfermeria y residuos biocontaminados por parte del personal de limpieza.

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos
. Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. El procedimiento se realiza desde las areas menos sucias a las mas sucias (parte superior a

parte inferior)

. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no

retornando a las zonas ya desinfectadas

. Uso de uno a mas trapos o pafios por cada coche de curacion. El o los trapos o pafios no son

reutilizado para la limpieza de otro equipo o mobiliario.

. Uso de desinfectante para la limpieza externa de acuerdo a la indicacion del fabricante y

normativa vigente.
Realiza el retiro de guantes al finalizar el procedimiento.

10 Realiza el lavado de manos al finalizar el procedimiento

C.4. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza de pisos de
sala de hemodialisis:
. Antes de empezar el procedimiento de limpieza y desinfeccién de pisos en sala de hemodialisis:

se realizé la desinfeccion externa de maquinas de hemodialisis, sillones, coches de curacion o
coche centralizado, superficie de mobiliario de las estaciones de enfermeria, percheros,
lavaderos de manos, entre otros.

. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos.
. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de protecciéon personal completo

(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucién Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Calzado de guantes de goma para la realizacién del procedimiento, por encima del mandil.
. El procedimiento se realiza con arrastre himedo, en un solo sentido no retornando a zonas ya

desinfectadas, con el uso de mopas o trapeadores (prohibido el barrido en seco, uso de
escobas o cepillos).

. Con mopa o trapeador, humedecido en desinfectante (de acuerdo a indicacién del fabricante),

se inicia la desinfeccion de los pisos de las estaciones de enfermeria.
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7. Con mopa o trapeador diferente a la de las estaciones de enfermeria, humedecido en
desinfectante (de acuerdo a indicacion del fabricante y normativa vigente), se inicia la
desinfeccién de los puestos de hemodidlisis iniciando por el médulo y puesto considerado
menos contaminado.

8. El procedimiento se realiza con movimientos en un solo sentido, de un lado a otro, no
retornando a las zonas ya desinfectadas

9. Realiza el procedimiento sin tocar con los guantes maquinas, muebles, tensidmetros y otros.

C.5. El personal de limpieza realiza todos los pasos del procedimiento de limpieza y desinfeccion
de pisos ante la presencia de materia organica:
1. Antes del procedimiento el personal de limpieza realiza el lavado manos
2. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).
3. Calzado de guantes descartables para la realizacion del procedimiento, por encima del mandil.
4. El personal de limpieza coloca papel toalla sobre la materia organica (tantas veces como sea
necesario) hasta absorber la mancha.
5. Una vez absorbida la materia organica, se descartan los papeles toallas en bolsa de color rojo.
6. El personal de limpieza lava la superficie limpiando con un trapo de piso embebido en solucion
detergente (No mezclado con hipoclorito de sodio)
7. El personal de limpieza enjuaga el piso con un trapo embebido de agua limpia.
8. El personal de limpieza desinfecta la superficie del piso con otro trapo sumergido en hipoclorito
de sodio.
9. El personal de limpieza se retira los guantes y realiza el lavado de manos

D. SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA PROTEGER LA SALUD:
D.1. El personal realiza el lavado de manos de acuerdo a los Momentos establecidos por la OMS:
1. Realiza el lavado de manos antes de tocar al paciente. (Si después de efectuar la higiene de
manos, pero antes del contacto con el paciente, se producen otros contactos de este tipo o con
el entorno del paciente, no es necesario repetir el lavado de manos.)
2. Realiza el lavado de manos cada vez que se toma la presion sanguinea.
3. Realiza el lavado de manos antes de realizar una tarea limpia-aséptica. (Ejemplo: antes de
realizar la canulacién y descanulacién, apertura y obturacién de catéter venoso central)
4. Realiza el lavado de manos después del riesgo de exposicién a liquidos corporales y tras
quitarse los guantes.
5. Realiza el lavado de manos después de tocar al paciente.
6. Realiza el lavado de manos después de contacto con el entorno del paciente (Ejemplo:
Después de limpiar y desinfectar el entorno de un paciente).

D.2. El personal realiza el lavado de manos segun las recomendaciones y pasos establecidos

por la OMS:

1. Personal cuenta con ufias cortas, No uso de ufias artificiales. Las ufias se encuentran sin
esmalte.

2. Previo al lavado de manos, se retiran los accesorios de las manos (reloj, anillos, cintas,
pulseras)

3. El personal realiza el lavado de manos segun los pasos establecidos por la OMSM (Imagen
N°01)
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Imagen N°01. Pasos de lavado de manos.
“ ~
(V) \ ﬂ
B
6 7

Mojese las manos con agua

Aplique en la palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

Frotese las palamas de las manos entre sf

Frotese la palma de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose
los dedos

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

Enjuaguese las manos con agua

Séquese con una toalla desechable

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencion Limpia es una Atencién Segura. Organizacion Mundial
de la Salud 2009
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D.3. El personal realiza el calzado de guantes segun los pasos establecido en la OMS (imagen
N°02):

Imagen N°02. Calzado de guantes segtin los pasos de la OMS

& ®

= ol \
R A N

S HIE TS

Verificar que el envase no esté roto. Abrir completamente el primer envoltorio no esterilizado

1 . - ’
para exponer el segundo envoltorio esterilizado, pero sin tocarlo
Colocar el segundo envoltorio esterilizado sobre una superficie seca y limpia sin tocar la

2 misma. Abrir el envase y doblarlo hacia la parte inferior para desdoblar el papel y mantenerlo
abierto.

3 Usando el pulgar y el indice de una mano, tomar cuidadosamente el borde del pufio doblado
del guante.

4 Deslizar la otra mano dentro del guante en un tnico movimiento, manteniendo el pufio doblado
a la altura de la mufieca.

5-6 Tomar el segundo guante deslizando los dedos de la mano enguantada por debajo del pufio

del guante.

En un solo movimiento, deslizar el segundo guante en la mano sin guantes evitando cualquier
7-9 contacto de la mano enguantada con superficies que no sean la del guante que se va a poner
(el contacto constituye una falta de asepsia y requiere un cambio de guantes).

Si es necesario, luego de ponerse los guantes, ajustar los dedos y los espacios interdigitales
hasta calzar comodamente el guante.

Desdoblar el pufio de la primer mano enguantada deslizando suavemente los dedos de la otra
11-12 | mano dentro del pliegue, asegurandose de evitar cualquier contacto con una superficie que no
sea la superficie externa del guante (falta de asepsia que requiere un cambio de guantes)

Las manos enguantadas deben tocar exclusivamente dispositivos esterilizados o areas

b corporales previamente desinfectadas.
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Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizaciéon Mundial
de la Salud 2009
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Imagen N°03.

L .

Retiro de guantes segun los pasos de la OMS

—

Quitarse el primer guante con los dedos de la otra mano. Quitarse el guante enrollandolo
de adentro hacia fuera hacia la articulacién del dedo medio (sin quitarlos completamente)

sin guantes

4 Quitarse el otro guante doblando el borde externo sobre los dedos de la mano parcialmente

Quitarse el guante enroliandolo completamente de adentro hacia fuera para asegurarse de
5 que la piel del Trabajador de la Salud esté siempre y exclusivamente en contacto con la
superficie interna del guante.

6 Descartar los guantes

Fuente: Guia de la OMS sobre Higiene de Manos en la Atencion de la Salud: Resumen. Primer Desafio
Global de Seguridad del Paciente Una Atencién Limpia es una Atencion Segura. Organizacion Mundial

de la Salud 2009
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D.4. El personal asistencial cuenta con uniforme de salud (pantalén, chaqueta y calzado). El
uniforme debe ser de uso exclusivo para la jornada laboral.

D.5. El personal se encuentra realizando procedimientos y actividades con el uso del EPP segln
riesgo de exposicion y normativas vigentes: Respirador FFP2/NS5 o equivalentes (cubriendo nariz
y toda la mucosa bucal), Careta facial, Lentes protectores (si cuenta con lentes correctores deben usar
por encima los lentes protectores), Guantes de proteccion bioldgica, Guantes de proteccion biolégica
estériles, Traje de proteccion bioldgica impermeable, Traje de proteccion bioldgica descartable,
Calzado impermeable que cubre toda la superficie del pie, Gorro descartable, Botas de PVC
impermeables, Guantes de nitrilo.

E. SOBRE LA ESTERILIZACION DE MATERIALES:

E.1. El equipo de esterilizacion se encuentra OPERATIVO (documento expedido por el
profesional competente que consigne la operatividad del equipo y/o test confirmatorios de
funcionalidad de equipo), en buen estado de conservacion e higiene.

E.2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacion (métodos, caracteristicas y empaque)
de acuerdo a lo sefialado en la Resolucion Ministerial N°1472-2002 SA/DM, que aprueba el
"Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria™:

1. El empaque con papel grado médico y/o papel crepado es utilizado para la esterilizacion con
autoclave

2. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizaciéon de acuerdo a: Calor Seco: Instrumentos
cortantes y de acero inoxidable (rifioneras, equipos de curacion)

3. La IPRESS realiza el procedimiento de esterilizacién de acuerdo a: Calor Himedo: Textiles,
Metales, plasticos termo resistentes. (gasas, rifioneras, equipos de curacion, entre otros).

4. LaIPRESS no utiliza papel Kraft como empaque del material a esterilizar.

5. El empaque de material esterilizado presenta indicador de esterilizacion/viraje del indicador
quimico (cinta testigo, otros), identificacion o rotulado del contenido, fecha de caducidad,
iniciales del personal que realizo el procedimiento (la rotulacién no debe ser consignada
directamente en el papel de empaque).

F. SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES:
F.1. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de conexion del catéter
de hemodialisis:
1. El personal asistencial, durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién
personal completo (mandil, lentes protectores, gorro, respiradores FFP2/N95 y guantes).
. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos.
. Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento.
. Realiza la conexién aséptica de la linea arteriovenosa y el catéter.
. Realiza el retiro de guantes.
. Realiza el lavado de manos.

o wiN

F.2. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de curacién del orificio
de insercion del catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de protecciéon personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes estériles para la realizacién del procedimiento

Aplica adecuadamente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piel

. Cubre el orificio de insercién con gasa estéril y/o dispositivo autoadhesivo, de manera aséptica
. Realiza el retiro de guantes

. Realiza el lavado de manos

F.3. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de desconexion del
catéter para hemodialisis:

1. Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
((incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicién sefialado en la Resolucion Ministerial

ONDOBON
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N°1275-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

. Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

. Calzado de guantes estériles para la realizacion del procedimiento

. Realiza la limpieza de las terminaciones del catéter de hemodiélisis

. Realiza el retiro del desinfectante de las terminaciones del catéter de hemodialisis

. Realiza la obturacion aséptica del catéter con nuevas tapas después de la desconexion

Realiza el retiro de guantes
Realiza el lavado de manos

F.4. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de canulacion de fistula
arteriovenosa o injerto:
1.

2
3
4
5.
6.
7.
8
9
1

0.

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccion personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segln el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

Aplica adecuada-mente el antiséptico en la piel de adentro hacia afuera

Espera que el antiséptico se seque en la piel

No contamina el sitio de la canulacién después de la antisepsia

Realiza la canulacién con técnica aséptica

Conecta las lineas arterio-venosas aséptica-mente

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos

F.5. El personal de enfermeria realiza todos los pasos del procedimiento de descanulacién de
fistula arteriovenosa o injerto:

0 N OV 0N

Durante el procedimiento utiliza correctamente el equipo de proteccién personal completo
(incluidos mandilones impermeables descartables, mamelucos impermeables descartables,
respiradores FFP2/N95 o equivalentes, visores protectores oculares con ventosa, gorros,
guantes, entre otros; segun el riesgo de exposicion sefialado en la Resolucion Ministerial
N°1275-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N°456-2020-MINSA, modificatorias y otras
normativas vigentes).

Antes del procedimiento el personal realiza el lavado manos

Calzado de guantes limpios para la realizacion del procedimiento

Desconecta las lineas arteriovenosas asépticamente

Retira las canulas de hemodialisis asépticamente

Realiza la hemostasia del punto de insercién de la canula aplicando gasa estéril

Realiza el retiro de guantes

Realiza el lavado de manos
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ANEXO N° 17
RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

1. Equipamiento

a) La IPRESS contratada debera cumplir con el equipamiento establecido en las siguientes
normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo y deméas normativas vigentes.

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis.

- Resoluciéon Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencién y control de la COVID-19 en el Pert”, sus
modificatorias y actualizaciones.

- Otras normativas vigentes relacionadas a equipamiento de IPRESS y las recomendaciones que
el Ministerio de Salud emita en relacién al COVID-19.

b) Se considera como equipamiento estratégico lo siguiente:

i. Maquina de hemodialisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracién de
su requerimiento el nimero de maquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguiente:

- cinco (05) maquinas de hemodidlisis como maximo por médulo,

- una (01) maquina de emergencia por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en el cuarto de maquinas) por cada 1 0 2 médulos,

- una (01) maquina de cebado y

- una (01) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) modulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodialisis en el focal aislado formaran
parte de los tres (03) médulos.

i. Sistema de tratamiento de agua: Considera como minimo los siguientes equipos
¥ Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas.
v Dos (02) Ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.
v Filtro de carbén activado
v Equipo, sistema o membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso
v Filtro de hasta cinco (5) micrometros

O
~

El equipamiento de la IPRESS contratada debe estar permanentemente operativo y en buen
estado de conservacion, asimismo, en caso corresponda deben contar con Registro
Sanitario vigente segin normativa. La IPRESS contratada debe contar como minimo con
los siguientes equipos y sus caracteristicas:

Cuadro N° 1. Equipamiento y sus caracteristicas

N° EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

a) Elequipo de hemodidlisis corresponde al equipo electromédico
automatico que se utiliza para la realizacion del tratamiento de
hemodialisis. Asimismo, la cantidad de maquinas considera lo
siguiente: (05) maquinas de hemodidlisis como méaximo por
médulo, una (01) maquina de emergencia por cada 1 o 2

Maquina de modulos, una (01) maquina de soporte técnico (de repuesto en

hemodialisis caso de fallas técnicas ubicado en el cuarto de maquinas) por
cada 1 o0 2 médulos, una (01) maquina de cebado y una (01)
maquina como minimo en el local aislado; segin normativa
vigente y modificatorias. Asimismo, si la IPRESS cuenta con
tres (03) modulos de atencion de cinco (05) puestos de
hemodialisis, el o los puestos de hemodiélisis en el local aislado
formaran parte de los tres (03) médulos.
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b) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico y del local aislado:

—  Con Registro Sanitario vigente.

—~  Con marca y/o modelo, con numero de serie y/o lote.

- Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcia de
concentrado con el agua para didlisis basada en bicarbonato
con capacidad de programacién de sodio y ultrafiltracion.

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

- Preparados para didlisis con bicarbonato en diferentes
presentaciones y diluciones (opcionalmente preparada para
el uso de bicarbonato en polvo). Cuenta con sistemas para
produccion de liquido de dialisis, con opciones:
= Bicarbonato: En polvo o liquido.
= Acido: En forma liquida.

— Control mediante alarmas visuales y audibles de los
siguientes pardmetros: temperatura del liquido de dialisis,
burbujas de aire en el circuito extracorpéreo, sangre en el
dializado, presién arterial, presion venosa, presion
transmembrana, flujo de sangre.

- Programas para desinfeccion quimica.

-~ Bomba de heparina programable.

- Bomba de sangre tipo rodillo ajustable o intercambiable.

— Cable de alimentacién a tierra y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

— Con Filtro de retencion de endotoxinas para el liquido de
dialisis.

c) De las caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de cebado:

- Con Registro Sanitario vigente.

-~ Con marca y/o modelo, con numero de serie y/o lote.

— Sistema de proporcionamiento automatico para la mezcla
de concentrado con el agua para dialisis basada en
bicarbonato.

—~ Sistema volumétrico de ultrafiltracion de ajuste automatico.

— Control de temperatura del liquido de dialisis

- Bomba de sangre tipo rodillo ajustable y/o intercambiable

- Cable de alimentacion a tierra y conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transformador externo).

d) Otras caracteristicas técnicas de las maquinas de
hemodialisis de la sala de hemodialisis, del puesto de
emergencia, de soporte técnico, del local aislado y sala de
cebado:

- Todas las maquinas deben encontrarse operativas durante el
periodo de ejecucion del contrato.

— No deben tener méas de siete (7) afios de funcionamiento o
30 000 horas de uso (se considera el criterio que ocurra
primero) durante el periodo de ejecucién del contrato. Estas
caracteristicas son acreditadas por la IPRESS contratada
cuando la Entidad Contratante lo solicite durante el
procedimiento de control de las prestaciones de salud,
tomando como referencia la fecha en la que se realiza el
procedimiento de control, a través de lo siguiente:
= Los afos de funcionamiento son determinados a traves

la fecha de instalacién de la maquina de hemodialisis,
para lo cual la IPRESS contratada debe contar con
certificados o constancias en las que figure |a fecha de la
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primera instalacion de la maquina de hemodialisis en una
IPRESS, emitidas por el fabricante de las maquinas o
empresa autorizada en el pais, precisando: i) modelo, ii)
marca, iii) nimero de serie y/o lote.

= Las horas de funcionamiento son verificadas mediante la
visualizacion del tiempo de funcionamiento en el monitor
de la maquina de hemodialisis.

Sillones/camillas de
2. | hemodialisis (incluye
local aislado)

De disefio anatémico, para uso de diversas posiciones
(semifowler, trendelemburg, decubito dorsal y sentado). Con
apoyabrazos y extensién para el apoyo de miembros inferiores,
incluyendo los pies y soportar un peso minimo de 120 kg.

3. | Silla de ruedas

Uno (01) por moédulo, con apoyabrazos y reposapié€s, que
permita el desplazamiento de los pacientes, capacidad de
soportar un peso minimo de 120 kg.

De material impermeable que permita su facil limpieza y
desinfeccion.

4, | Camilla

Como minimo una camilla con ruedas y barandas.

%
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kg‘
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5. | Coche de paro

b)

Medicamentos e insumos necesarios para reanimacion
cardiopulmonar, los cuales no deben superar la fecha de
caducidad durante la vigencia del contrato:

Descripcion Cantidad minima

Adrenalina o Epinefrina 1mg/ml 5 ampollas
Atropina 0.5 mg/ml 5 ampollas
Verapamilo 5mg 3 ampollas
Lidocaina (sin Epinefrina) al 2% 2 ampollas
Lanatosido C de 0.4 mg 3 ampollas
Amiodarona 150.0 mg 2 ampollas
Hidrocortisona 500.0 mg 2 ampolias
Bicarbonato de sodio al 8.4% 5 ampollas
Dextrosa al 33% 5 ampollas
Cloruro de Sodio al 20% 5 ampollas
Gluconato de calcio al 10% 5 ampollas
Dinitrato de isosorbida S.L. de 5 mg. 3 unidades
Cloruro de Sodio al 0.9% de 1000ml 1 frasco

Mascara de Oxigeno con reservorio 2 unidades
Canula orofaringea o de Mayo. 2 unidades
Tubo endotraqueal 7.5 mm. 2 unidades
Guia para intubacién endotraqueal 1 unidad

Gel conductor 1 frasco

Catéter endovenoso periférico N° 18 2 unidades
Catéter endovenoso periférico N° 20 2 unidades
Llave doble/triple via 1 unidad

Jeringa de 20cc con aguja 2 unidades
Jeringa de 10cc con aguja 2 unidades
Jeringa de 5¢c con aguja 2 unidades
Equipo de venoclisis 2 unidades
Guantes estériles 3 unidades
Sondas de aspiracién 3 unidades
Gasa esteéril 10 por 10cm. 5 unidades
Diazepam 10 mg/2ml. 2 ampollas

Equipos operativos y en buen estado de conservacion:

+ Un (01) pulsioximetro como minimo.

+ Un (01) monitor/desfibrilador portatil como minimo con las
siguientes caracteristicas:

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

- Debe contar con Registro sanitario
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- Cuenta con pantalla para observar los trazos de
electrocardiograma (ECG).

+ Un (01) Laringoscopio como minimo, con hojas curvas
numeros 3y 4, siendo opcional una hoja nimero 5.

« Contar como minimo con un (01) resucitador manual con
bolsa de reservorio, una (01) mascariila para adultos y una
(01) mascarilla para pediatricos.

« Un (01) balén de oxigeno de aluminio como minimo,
recargable con regulador de presion con porta balon de
oxigeno. Debe estar recargado y preparado para
funcionamiento inmediato, con presencia de humidificador
con fecha de rotulacién de preparacion del dia.

+ Un (01) aspirador de secreciones como minimo, con las
siguientes caracteristicas:

- Que funcione a 120-240v sin transformador.
- Con filtro bactericida, indicador de presién negativa.
- Frasco recolector y canulas se succidon (estériles,
atraumaticas, de calibre adecuado).
« Que permita el peso de pacientes en posicién de pie y en silla de
ruedas, con capacidad maxima de por lo menos 120 kg.
¢ Con barandas que permitan al paciente sostenerse en caso lo
requiera.
o La balanza debera contar con calibracién vigente durante todo el
6. | Balanza electronica periodo de contratacién (calibracion como minimo cada seis

I
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meses) realizada por un laboratorio acreditado por la Direccién
de Acreditacion del INACAL u organismo de acreditacion
extranjero firmante del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral
del Inter American Accreditation Cooperation (IAAC) o del
Acuerdo de Reconocimiento Mutuo del International Laboratory
Accreditation Cooperation (ILAC).

Tensiometro

Tensiémetro aneroide rodante: uno (01) en consultorio médico,
uno (01) por médulo en sala de hemodidlisis, uno (01) por puesto
de hemodialisis en local aislado y tensidmetros adicionales
segun condicién serologica de los pacientes.

Se acepta adicionalmente el uso de un sistema de monitorizacion
de presion arterial incorporado en las maquinas de hemodiélisis.
Los tensiémetros deberan contar con la calibracion vigente
durante todo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante del
Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter American
Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC).

Estetoscopio clinico

L]

En sala de hemodialisis (uno por médulo y segtin condicion
seroldgica de los pacientes) y 01 en consultorio médico.

Sistema de oxigeno de
uso clinico

Balén de oxigeno con base rodante de seis (6 m®) metros
clbicos, uno por modulo, con equipo de oxigenoterapia
(mandémetro, humidificadores insumos necesarios). Asimismo, el
Balén de oxigeno debe estar recargado y con presencia de
humidificador con fecha de rotulacion de preparacion del dia).
Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empotrado con
abastecimiento minimo de 10 m®

10.

Equipo de
esterilizacion

Que garantice la esterilizacion de instrumental de cirugia menor
y material médico, de acuerdo a normativa vigente.

Debe contar con indicadores de calidad de esterilizacion.

Debe encontrarse en buen estado de conservacion e higiene.

El equipo de esterilizaciéon (calor seco o hiumedo) debe ser de
acuerdo al material que se esterilizara en la IPRESS,
considerando su clasificacion de acuerdo al método y material

Version 01
Pagina 56 de 71




RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA

CONVOCATORIA

EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICAS

establecido en la Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM,
que aprueba el "Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria y modificatorias.

1.

Refrigeradora o
conservadora

Refrigeradora o conservadora de uso exclusivo para
almacenamiento de productos farmacéuticos (01 ubicada en el
area de almacenamiento de productos farmacéuticos y 01
ubicada en el cuarto limpio).

Designadas para el almacenamiento de productos a
temperaturas entre 2°C y 8°C.

Con capacidad de almacenamiento de acuerdo a su adquisicion
de productos farmacéuticos. En buen estado de higiene y
conservacion

Debe contar con termometro digital para el control y monitoreo
de la temperatura que el producto farmacéutico requiere de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

El termometro debera contar con la calibracion vigente durante
todo el periodo de contrataciéon (como minimo una vez al afio)
realizada por un laboratorio acreditado por la Direccion de
Acreditacion del INACAL u organismo de acreditacion extranjero
firmante del Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter
American Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC); para asegurar que se mantengan las
condiciones de almacenamiento requeridas para el producto
farmacéutico y dispositivos médicos termo-sensibles.

En el cuarto limpio debe contar con un equipo de refrigeracion
para almacenar temporalmente los productos farmacéuticos que
se empleen durante el dia de atencion.

Debe contar con el registro de temperatura por turno de atencién,
firmado y sellado por el profesional responsable (se recomienda
licenciada de enfermeria).

Sistema de tratamiento
de agua

Corresponde al conjunto de equipos que tienen la funcion de
remover sustancias organicas e inorganicas y contaminantes
microbianos del agua que serd utilizada para diluir el
concentrado de sales para formar la solucion dializante. Debe
estar conformado por un ablandador de agua, filtro de sedimento,
filtro de carbon activado, sistema de ésmosis inversa, y tanque
de material inerte para almacenamiento de agua tratada.

¢ Debe contar con:

a) Alimentador de agua potable

v Tanque o reservorio o cisterna de almacenamiento de agua
de agua potable, siendo el minimo 200 litros/paciente/dia.
Deben ser opacos, impermeables y con acceso para su
limpieza y desinfeccion.

v Dos (02) Electrobombas.

v Con Tablero eléctrico de alternancia para las bombas.

v Tanque hidroneumatico o tablero electrénico para sistema
de presién constante.

b) Pre-tratamiento:

v Filtro de Sedimentos o Multimedia o particulas

v' Dos (02) Ablandadores o descalcificadores alternados
(expresado como dos, doble o twin), con tanque de
salmuera para regeneracion de resina.

v Filtro de carbon activado (debe ir colocado después del
ablandador), debe estar dimensionado para garantizar un
valor cero de cloro en el agua.
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c) Tratamiento:

v Equipo o sistema de osmosis inversa, de paso simple o
doble paso que produzca agua tratada con conductividad
menor de cinco (5) uS/cm a 20°C, (El conductivimetro del
panel debe estar calibrado).

v Antes del equipo de osmosis se debe instalar un filtro de
hasta cinco (5) um (opcionalmente filtros en cascada de 5
umy de 1 um en serie).

v Estacion de limpieza, con electrobomba de acero inoxidable,
tanque de material inerte y accesorios para la recirculacion.

d) Almacenamiento (véase nota 16)

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

v' Con Filtro hidrofébico de venteo de 0.2 um.

v 02 Electrobombas multietapa de acero inoxidable.

v' Tablero eléctrico de alternancia para las 02 bombas.

v Tanque hidroneumatico o sistema de presion constante.

v Valvula de alivio.

v A la salida del tanque de almacenamiento y después de las
bombas se debe instalar un filtro absoluto de 0.45 um, un
equipo de luz ultravioleta y un filtro absoluto de 0.2 um.

e) Anillos de distribucién

i. Sala de tratamiento: inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua tratada. El agua es impulsada por
una bomba de acero inoxidable u otro material inerte y
recorre todos los puestos de la sala de tratamiento, sin la
existencia de puntos ciegos. Debe mantenerse la circulacion
de agua en forma permanente y con presion al final del anillo
de 20 PSI como minimo y una velocidad mayor a 1.0 m/s del
agua tratada.

ii. Sala de Cebado de sistemas extracorporeos: inicia y
termina en el tanque de almacenamiento de agua tratada.
El agua es impulsada por una bomba de acero inoxidable u
otro material sin la existencia de puntos ciegos. Debe
mantenerse la circulacién de agua en forma permanente y
con presion al final del anillo de 20 PSI como minimo y una
velocidad mayor a 1.0 m/s del agua tratada.

iii. Los dos (02) anillos de distribucion de agua tratada deben
tener un punto de toma de muestra al inicio del anillo y otro
al final del mismo para el control de calidad de agua tratada
de acuerdo al protocolo de calidad de agua para
hemodialisis.

f) Opcionalmente, para la produccién de agua ultrapura el
sistema de tratamiento de agua deberd contar Filtro de
Retencion de Endotoxinas al inicio del anillo de distribucién,
en caso el sistema cuente con:

- Tanque de almacenamiento de agua tratada
- Osmosis de un solo paso
- Lampara de luz ultravioleta

13.

Conductivimetros

« 01 conductivimetro para medir la conductividad del agua tratada
en micro siemens y 01 conductivimetro para medir la
conductividad del liquido de dialisis en mili siemens. Los
conductivimetros deberan contar con la calibracién vigente
durante todo el periodo de contratacion realizada por un
laboratorio acreditado por la Direccion de Acreditacion del
INACAL u organismo de acreditacion extranjero firmante del
Acuerdo de Reconocimiento Multilateral del Inter American
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N° EQUIPAMIENTO CARACTERISTICAS

Accreditation Cooperation (IAAC) o del Acuerdo de
Reconocimiento Mutuo del International Laboratory Accreditation
Cooperation (ILAC).

Con tablero de transferencia automatica, el paso de fluido
eléctrico y el retorno al fluido eléctrico de la red publica, con una
salida de voltaje similar al de la red publica. Proporcionara 2500
W por puesto de dialisis.

Debe estar ubicado en un ambiente alejado de la sala de
tratamiento y estar acondicionado con dispositivos acusticos que
no permitan una emisién sonora mayor de 60 decibeles.

Debe contar con ducto hermético de eliminacion de gases al
14. | Grupo electrégeno exterior.

Debe contar con extractores de aire en el area donde esta
instalado.

Cuando el grupo electrégeno no es exclusivo del servicio médico
de apoyo de hemodialisis y de él dependen otros servicios de la
IPRESS, se solicitara un documento firmado por el profesional
competente el cual indique la operatividad del grupo electrégeno
en modo automatico.

La sala de tratamiento de hemodidlisis (incluye el local aislado) y
la sala de cebado deberan contar con un sistema de inyeccion y
. . . extraccion de aire que permita la circulacion de aire fresco y
15, | Sistema de inyeccién y limpio. La sala de cebado de dializadores debe contar con un
extraccion de aire sistema de ventilacién: inyeccion y extraccion de aire que
garantice un minimo de 12 recambios de aire por hora. Es
recomendable el uso de filtros HEPA en el sistema de ventilacion.

Debe contar con los equipos informaticos requeridos por la

18- Sauipos nhrmaticon Entidad Contratante (véase nota 17).

¢ Tipos:
i. Polvo quimico seco (PQS), para fuego de tipo A, By C, para
17 Extintores areas de almacenes y administrativas.
" | contraincendios ii. Gas carbonico (COz) para sala de hemodialisis.

o Los extintores deben contar con certificado de mantenimiento,

recarga y prueba hidrostatica vigentes.

Nota 16: Lo sefalado en literal d) podra obviarse si la planta de tratamiento de agua tiene distribucion
continua.

Nota 17: La Entidad Contratante debe indicar los equipos informaticos en la elaboracién de su
requerimiento.

) 2. Infraestructura

a) La IPRESS contratada deberda cumplir con los siguientes parametros y estandares
establecidos en las siguientes normativas y sus actualizaciones y modificatorias:

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Resolucion Ministerial N° 845-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis y modificatorias.

- Resolucién Ministerial N°® 372-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Procedimiento
de Limpieza y Desinfeccion de Ambiente en los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

- Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

- Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-
MINSA-2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las
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personas con enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-

19"

- Otras normativas vigentes relacionadas a infraestructura de IPRESS y las recomendaciones
que el Ministerio de Salud emita en relacion al COVID-19.

b) La IPRESS contratada debe contar como minimo con las siguientes areas y caracteristicas:

Cuadro N° 2. Infraestructura y sus caracteristicas

N°| AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

1. | Sala de Espera

¢ Con ventilacion e iluminacion adecuada.

* Que permita el acceso y estancia de personas en sillas de
ruedas.

« Debe contar con mobiliario comodo, que permita su facil
limpieza y desinfeccién

o Debe cumplir con las recomendaciones para la
organizacion de areas en contacto con pacientes con
COVID-19, segun normativa vigente

2. | Sala de Hemodialisis

La sala de hemodialisis cuenta con pisos de superficie no
porosa, de aito transito, antideslizante, resistente a
quimicos, de facil limpieza y desinfeccion, con zécalo
sanitario, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

Puesto de hemodialisis

- Superficie minima de 6 m? por cada puesto de dialisis,
con una separacion minima de 0.6 metros laterales con
sillones extendidos.

- La separacién minima entre sillones de puestos
frontales debe ser como minimo de 1.5 metros lineales
con sillones extendidos.

- La separacion minima entre el sillén y la maquina de
hemodialisis debe ser como minimo 30 cm.

- En la atenciéon de pacientes con sospecha o
diagndstico de COVID-19, la distancia de un puesto de
hemodialisis a otro en la sala de hemodialisis debe
garantizar al menos un metro de distancia.

Lavatorios para el lavado de manos:

- Uno por moédulo. Destinados al lavado de manos,
exclusivo para el personal, con medidas internas
minimas de 35 x 25 x 15 cm, con surtidor de agua en
“cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos,
surtidor de jabén a pedal y dispensador de papel toalla
que permita extraer el papel directamente, sin el uso de
palancas, botones o similares.

Superficie de circulacion:

- Debe considerarse un minimo de 15% adicional a la
superficie total de los puestos de dialisis y estaciones
de enfermeria.

Estacion de enfermeria

- Una por moédulo, que permita la observacion y
comunicacion directa con los pacientes a su cargo, con
un area minima de 4 m?

3 Local aislado o sala de
| aislamiento

El local aislado o aislamiento estructural esta referido a los
pacientes con serologia positiva para el antigeno de
superficie para el virus de hepatitis B o algun otro criterio
de aislamiento prescrito por el médico especialista.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
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N° | AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

desinfeccion, con zoécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

4. | Consultorio médico

L]

Cercano a la sala de hemodiélisis y con un area minima
de 12 m2 Debe tener un lavatorio para el lavado de
manos, equipado y operativo.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Sala de lavado de
5. | material bio
contaminado

El lavadero de acero inoxidable, para el lavado de material
biocontaminado  (rifioneras, instrumental quirdrgico,
férulas, etc.), con surtidor de agua accionado sin el uso de
las manos. Por ningtin motivo se utilizara para otros fines.
Debe existir un lavatorio para el lavado de manos, surtidor
de jabdn a pedal, surtidor de agua accionado sin el uso de
las manos y dispensador de papel toalla que permita
extraer el papel directamente sin uso de palancas,
botones o similares.

El agua utilizada para el lavado de material
biocontaminado debe provenir del sistema de tratamiento
de agua y tener la misma calidad de la usada en la sala de
hemodidlisis.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zocalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

Sala de cebado de
6. | sistemas
extracorporeos

Con un area minima de 6 m?, debe contar con area Unica
y con un nimero de maquinas de hemodiélisis operativas
que garanticen un éptimo procedimiento de cebado.
Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccién, con zoécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccion, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

7. | Area limpia

Ubicada cerca de la sala de hemodialisis, con superficies
que la delimitan, en perfecto estado de conservacion e
higiene y protegida de la contaminacion del medio
ambiente.

Para el almacenamiento de ropa limpia (sabanas,
frazadas, mandilones) necesaria para un dia de
tratamiento.

Con mobiliario que permita su limpieza y desinfeccion.

8. | Cuarto limpio

Debe tener un area minima de 4 m?

Implementado con refrigeradora o conservadora para
conservacion de medicamentos y equipo para
esterilizacion de material.

Dispone de armarios y vitrinas para el almacenamiento de
material limpio y/o estéril.

Cuenta con un espacio para la preparacion de material
meédico.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
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N° | AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.
¢ Para el almacenamiento temporal de ropa biocontaminada
(sébanas, frazadas, mandilones).
s Cuenta con separacion fisica de otras areas.
i « Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
9 Area bio antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y

contaminada

desinfeccion, con zécalo sanitario, paredes revestidas o
pintadas con material que asegure su impermeabilidad y
facilite su limpieza y desinfeccién, superficies de techos,
paredes y pisos deben estar en perfecto estado de
conservacion.

10.

Cuarto
biocontaminado
(Almacenamiento
central o final)

Debe tener un area minima de 2 m2 por médulo de
atencion y estar ubicado en un lugar no transitado por
pacientes ni familiares, alejado de sala de hemodialisis, de
cebado y almacén.

Cuenta con pisos de superficie no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de facil limpieza y
desinfeccidn, con zécalo sanitario, presencia de sumidero
interior, paredes revestidas o pintadas con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion, superficies de techos, paredes y pisos
deben estar en perfecto estado de conservacion.

1.

Sala de mantenimiento
de maquinas

Debe tener un area minima de 4 m?, cercana a la sala de
hemodialisis.

Por ninglin motivo se dard mantenimiento a las maquinas
fuera de la sala de mantenimiento.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

12,

Sala de tratamiento de
agua

L]

Contara con drenaje que permita evacuar fugas de agua,
techos, paredes, pisos y puertas revestidas o pintadas de
material que asegure su impermeabilidad y permita una
adecuada limpieza y desinfeccion.

Debe estar alejada de cualquier zona contaminada.

Debe contar con abastecimiento de agua potable, sistema
de alcantarillado, desagtie de la red publica.

13.

Almacén para
materiales, insumos y
dispositivos médicos

Para el almacenamiento de materiales,
dispositivos médicos, contando con
caracteristicas:
- Debe tener 6 m? por médulo como minimo
- Cuenta con un éarea para materiales, insumos y
dispositivos médicos contaminados, adulterados,
falsificados, alterados, expirados, en mal estado de
conservacion y otras observaciones sanitarias.
- Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.
- Se encuentra debidamente identificado
- Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene.
La superficie de los pisos, paredes y techos son
lisas y facilitan la limpieza y desinfeccién; se
encuentran en buen estado de conservacion e
higiene.
- Las ventanasy otros, se encuentran en buen estado
de conservacion e higiene.
- Cuenta con rétulos que restringen el acceso al
almacén solo a personas autorizadas.

insumos 'y
las siguientes
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N° | AMBIENTE/AREA

CARACTERISTICAS

Cuenta con rétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

Los materiales, insumos y dispositivos médicos
deben estar ordenados e identificados y ubicados
en tarimas y/o estantes y/o racks y/o anaqueles y/o
parihuela que son de material de plastico, madera o
metal (no deben colocarse directamente en el piso).
Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los materiales,
insumos y dispositivos médicos y permite realizar la
limpieza.

Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta
con acceso despejado a los extintores.

Cuenta con detectores de humo.

Cuenta con indicador de temperatura.

Almacén de
14.| productos
farmacéuticos

¢ Debe garantizar la conservacién y almacenamiento de
productos farmacéuticos, contando con las siguientes
caracteristicas:

Cuenta con un area para productos farmacéuticos
contaminados, adulterados, falsificados, alterados,
expirados, en mal estado de conservacion y otras
observaciones sanitarias.

Las zonas adyacentes al almacén se mantienen
limpias.

Se encuentra debidamente identificado

Cuenta con estantes y/o racks y/o anaqueles y/o
parihuela y se encuentran en buen estado
conservacion e higiene.

La superficie de los pisos, paredes y techos son
lisas y facilitan la limpieza y desinfeccién; se
encuentran en buen estado de conservacion e
higiene.

Las ventanas y otros, se encuentran en buen estado
de conservacion e higiene.

Cuenta con rétulos que restringen el acceso al
almacen solo a personas autorizadas.

Cuenta con roétulos que prohiben comer, beber y
fumar dentro del almacén.

Cuenta con instalaciones eléctricas en buenas
condiciones.

Cuenta con aire de acondicionamiento y/o equipo de
extraccion de aire.

Los productos farmacéuticos deben estar
ordenados e identificados y ubicados en estantes
ylo racks y/o anaqueles y/o parihuela (no deben
colocarse directamente en el piso).

Los anaqueles y/o parihuelas, mantienen distancia
con la pared, facilitando el manejo de los productos
farmacéuticos y permite realizar la limpieza.

Cuenta con extintores y con carga vigente; cuenta
con acceso despejado a los extintores.

Cuenta con detectores de humo.

Cuenta con indicador de temperatura.

15.| Area administrativa

e Con equipamiento administrativo, soporte informético y
archivo convencional.

Version 01

Pagina 63 de 71




RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA

CONVOCATORIA

AMBIENTE/AREA CARACTERISTICAS
Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
Servicios desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
higiénicos deben estar en buen estado de conservacion.

exclusivos para
pacientes

Con dispensador de agua y jaboén, dispensador de papel
toalla o secador de manos automatico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para
facilitar su uso en pacientes discapacitados.

Servicio higiénico

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccion. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Con dispensador de agua y jabon, dispensador de papel
toalla o secador de manos automatico, equipados y
operativos. Con presencia de barras de apoyo para
facilitar su uso en pacientes discapacitados.

Este servicio higiénico puede estar fuera de dicho local a
una distancia que no comprometa la seguridad ni el
confort del paciente.

El local aislado podra estar en un piso contiguo a la sala
de hemodialisis siempre y cuando se cuente con acceso
para personas con discapacidad.

para el local
aislado.

Servicios
higiénicos de

personal de la
IPRESS.

.

Paredes y pisos revestidos o pintados con material que
asegure su impermeabilidad y facilite su limpieza y
desinfeccién. Las superficies de techo, paredes y pisos
deben estar en buen estado de conservacion.

Con dispensador de jabén accionado a pedal, dispensador
de papel toalla o secador de manos automatico,
equipados y operativos.

Con casilleros de acuerdo al numero de personas que
trabajan en la UPS de hemodidlisis.

Vestuario de
personal.
Comedor para
personal.

Con un area especifica, propia y con mobiliario necesario;
para que el personal de la UPS de hemodiélisis ingiera sus
alimentos en condiciones sanitarias adecuadas durante el
horario de refrigerio.

Cuarto de limpieza.

Con mobiliario para almacenar los materiales utilizados
para la limpieza y desinfeccion de la IPRESS de
hemodialisis.

Con la presencia de lavadero/poza.

Cuenta con drenaje que permita evacuar fugas de agua;
delimitado por techos, paredes, pisos y puertas revestidas
o pintadas de material que asegure su impermeabilidad y
permita una adecuada limpieza y desinfeccién.

—

c) La IPRESS contratada debe tener autonomia operativa, es decir el inmueble destinado a
brindar el servicio contratado, debera tener exclusividad para este fin, de lo cual se desprende
que, el circuito de entrada y salida del citado inmueble también debe ser independiente y de
uso exclusivo del mismo, para el transito del personal, paciente y familiares, con accesibilidad
para personas con discapacidad.

La IPRESS debe ser propietaria o arrendataria del inmueble donde se encuentran los
médulos de atencién que brindan el servicio contratado, expresando su compromiso de no
variar de ubicacién durante el tiempo del contrato suscrito. En caso la IPRESS contratada
desee realizar alguna modificacion en el inmueble, podra realizarlo siempre en cuando no
altere la continuidad de la atencién y comodidad de los pacientes.

La infraestructura debe contar con accesos de ingreso y de salida adecuados para el manejo
de residuos sélidos de acuerdo a normativa vigente.
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f)

La IPRESS debe contar con infraestructura cuya distribucién de ambientes, permita la
separacién fisica (paredes, puertas y pisos) de las areas limpias y contaminadas, asi como
para el transporte de materiales el cual debe ser unidireccional (no biocontaminado a
biocontaminado).

3. Insumos y materiales

a)

a)

La IPRESS contratada debe garantizar la disponibilidad de dispensadores con preparados
de base alcohdlica, lavatorios para el lavado de manos con surtidores de agua,
dispensadores de jabon y de papel toalla sin el uso de las manos, constantemente operativos
a fin de que todo el personal de salud, de mantenimiento de maquinas y de limpieza realice
los cinco momentos de la higiene de manos. Se debe colocar el afiche de los cinco momentos
del lavado de manos de la OMS en un lugar visible tanto para el personal de salud y los
pacientes en el puesto de hemodialisis.

Los insumos para hemodialisis deben ser adquiridos de proveedores registrados en la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) y/o otros registros
establecidos segun el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado con Decreto
Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias vigentes; asimismo deben contar con Registro
Sanitario vigente. La IPRESS contratada debe cumplir con todo lo dispuesto en el D.S. N°
016-2011-SA que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, que en su articulo
139° indica: “Los dispositivos médicos deben comercializarse de acuerdo a las condiciones
establecidas por el fabricante y autorizados por la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, por tanto esta prohibido el
reuso de los dispositivos médicos destinados por el fabricante para un solo uso.

Deben contar con el abastecimiento de dializadores de membranas biocompatibles, los
cuales deben ser utilizados siguiendo la prescripcion médica registrada en el formato de
procedimiento de hemodialisis (parte médico). Opcionalmente, en caso el médico especialista
en nefrologia prescriba dializadores de mayor permeabilidad, se debe contar con liquido de
didlisis ultra puro y agua ultra pura.

Deben usar concentrados de &cido y bicarbonato para hemodialisis, teniendo en cuenta las
diferentes formas de presentacién disponibles como: soluciones, hidrataciéon de sales (la
hidratacién de sales sélo para concentrado acido) y/o dispositivo de bicarbonato en polvo.
Debe utilizarse insumos con Registro Sanitario aprobado por la DIGEMID.

La IPRESS contratada debe contar con sabanas y frazadas para la atencion de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio por cada turno
del dia y otro de reserva para atencién de contingencias.

4. Servicios de apoyo

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de ambulancias (tipo de ambulancia sera
indicada por el médico responsable de turno, dependiendo de la necesidad del paciente),
propia o contratada, la cual debe cumplir con la NTS 051-MNSA/OGDN V01 Norma Técnica
de Salud para el transporte asistido de pacientes por via terrestre y sus modificatorias, dicho
servicio debera estar disponible durante todo el horario de atencion de la IPRESS contratada.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de recojo, transporte y eliminacion final de
residuos biocontaminados, el cual debe cumplir con la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” y
Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba Ley de Gestién Integral de Residuos Soélidos, y las
modificatorias de ambos.

La IPRESS contratada debe contar con el servicio de lavanderia propia o contratada que
cuente con guias de procedimientos de manejo de ropa hospitalaria para la recoleccién,
manipulacién, servicio de lavado, desinfeccion, secado y planchado de ropa de la unidad de
hemodidlisis, validados por la direccién médica de la IPRESS privada.
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d) Los contratos con el servicio de laboratorio, ambulancia, servicio de recojo y transporte de
residuos biocontaminados y servicio de lavanderia seran presentados a la firma del contrato
por el contratista.

5. Documentos de Gestion de la IPRESS

a) LaIPRESS contratada debera contar al menos con los siguientes documentos de gestion:
1) Manual de Organizacion y Funciones, vigente.

2) Manual de procedimientos de atencién de hemodialisis, vigente.

3) Manual de bioseguridad de hemodialisis, vigente. Corresponde al nefrélogo Director
Médico la seleccion de las guias de manejo de pacientes infectocontagiosos. Se
sugieren las publicaciones de la CDC (Centers for Disease Control and Prevention) bajo
el titulo Dialysis Safety, las guias sobre enfermedades viricas en hemodiélisis de la
Sociedad espariola de Nefrologia y (publicadas en idioma espafiol) normativa vigente
para el manejo de pacientes con diagnéstico COVID 19 y La Norma Técnica de salud
para la atencién integral de las personas afectadas por tuberculosis-MINSA 2013. El
Manual de Bioseguridad debe establecer los criterios de la sectorizacién de pacientes
en la IPRESS de hemodialisis.

4) Manual de limpieza y desinfeccién interna y externa, de corresponder, de maquinas y
sillones utilizados para la atencién de pacientes con COVID 19, vigente.

5) Guias de practica clinica de las complicaciones mas frecuentes derivadas del
tratamiento con hemodidlisis (por lo menos: manejo de la hipertensién arterial, anemia,
trastornos del metabolismo y la mineralizacion ¢sea), vigente. 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 clinicas y
manuales de reconocimiento nacional o internacional.

6) Sectorizacién (distribucion de puestos) de pacientes mensual, de acuerdo a los criterios
establecidos en el manual de Bioseguridad.

7) Registro diario de atenciones de enfermeria y complicaciones durante la sesién de
hemodialisis (el cual debe estar actualizado por turno, médulo y secuencia), que debe
contener como minimo lo contemplado en el anexo N° 8.

Informe mensual de complicaciones intradiélisis, segun lo registrado en el anexo N° 8

(el informe debe contener como minimo las acciones realizadas).

9) Registro de pacientes en hemodidlisis: nuevos, hospitalizados y egresos, que debe
contener como minimo lo contemplado en los anexos N° 9-A, 9-B y 9-C.

10) Registro diario de desinfeccién interna de maquinas de hemodidlisis por turno de
atencién con firma y sello del profesional en mantenimiento de maquinas y del médico
especialista en nefrologia del turno, que debe contener como minimo lo contemplado en
el anexo N° 11.

11) Registro de accesos vasculares, que debe contener como minimo lo contemplado en el
anexo N° 12.

12) Planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia como son sismos,
incendio, falta de fluido eléctrico, interrupcion del funcionamiento de las maquinas, entre
otros.

13) Historial de cada maquina de hemodialisis, el cual debe contar con informes de
mantenimiento preventivo y/o correctivo.

14) Programa de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinas.

15) Programa de calibracién de equipos.

16) Plan de auditoria de historias clinicas, segun la normativa vigente.

17) "Fichas investigacion epidemiolégicas de infecciones virales en didlisis" de los casos de
seroconversion de hepatitis By C y VIH (brotes), que debe contener como minimo lo
contemplado en el anexo N° 13.

18) Programacion del personal de la IPRESS, la cual sera remitida a la Entidad Contratante
segln los procedimientos establecidos por ésta.

19) Informe mensual de bacteriemias asociadas al acceso vascular (el informe debe
contener como minimo las acciones realizadas).

20) Informe mensual de tiempo de didlisis de pacientes (el informe debe contener como
minimo las acciones realizadas).
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b) La IPRESS contratada pone a disposicion de la Entidad Contratante los documentos de
gestién cada vez que lo requiera, en forma fisica o virtual.
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6. Personal

a) Elequipo de salud de la UPS de hemodialisis esta constituido por: médicos especialistas en
nefrologia, uno de los cuales sera el responsable de la gestion clinica, licenciados (as) en
enfermeria, nutricion, psicologia, y trabajo social, registrados como habiles en el colegio
profesional correspondiente; y personal técnico de enfermeria, seglin normativa vigente.

b) El personal que de la IPRESS contratada cumple con los siguientes requisitos minimos:

1. Director Médico/Médico Responsable (para el caso de UPS de hemodialisis como
servicio médico de apoyo): Médico especialista en nefrologia con Titulo Universitario,
Registro Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura
profesional) y Constancia de Habilidad vigente, con tres afios de experiencia profesional
como minimo en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicién del registro de
especialista), responsable de la conduccién de la IPRESS en los aspectos medico legal y
administrativo.

2. Médico Asistencial: Médico Especialista en Nefrologia con Titulo Universitario, Registro
Nacional de Especialista en Nefrologia (considerada como la colegiatura profesional) y
Constancia de Habilitad vigente. El médico asistencial tendra a su cargo como méaximo tres
(03) modulos de atencion por turno.

3. Enfermero(a) Jefe. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario, colegiatura
profesional y constancia de habilidad vigente, con experiencia profesional acreditada en
hemodialisis minima de tres (03) afios (contada desde la fecha de expedicion de su
colegiatura). Recomendable con especialidad de enfermerfa nefroldgica.

4. Enfermero(a) Asistencial. Licenciado (a) en Enfermeria, con Titulo Universitario,
colegiatura profesional y constancia de habilidad vigente; con experiencia profesional
acreditada en instituciones hospitalarias, y/ o IPRESS privadas minima de seis (06) meses
en hemodialisis (contada desde la fecha de expedicion de su colegiatura). El/ La enfermero
(a) asistencial tendra a su cargo como maximo un (01) médulo de atencién por turno.
Durante la atencién a pacientes COVID-19 el enfermero debe atender la cantidad de
pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de puesto a puesto y a
estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo maédulo.

5. Técnico(a) de enfermeria para sala de hemodialisis: con Titulo a nombre de la Nacion
de Instituto Superior, con seis (06) meses como minimo de experiencia acreditada en
hemodialisis (contada desde la fecha de expedicién del titulo), asignado a un médulo de
atencién por turno. Durante la atencion a pacientes COVID-19 el técnico de enfermeria debe
atender la cantidad de pacientes que mantengan un distanciamiento minimo de 1 metro de
puesto a puesto y a estacion de enfermeria ubicados dentro de un mismo médulo.

6. Técnico(a) de Enfermeria para cebado y almacenamiento de dializadores: Titulo a
nombre de la nacién de instituto superior con seis (06) meses como minimo de experiencia
acreditada en hemodiélisis (contada desde la fecha de expedicion del titulo),), asignado
como maximo a dos médulos de atencion por turno.

7. Licenciado (a) en Nutricién, con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia
de habilidad vigente, experiencia profesional minima de seis (06) meses en el manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicion de la
colegiatura).

8. Licenciado (a) Psicologia: con titulo universitario, colegiatura profesional y constancia de
habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional en el manejo de
pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de expedicién de la
colegiatura).

9. Licenciado(a) en Trabajo Social: con titulo universitario, colegiatura profesional y
constancia de habilidad vigente, un minimo de seis (06) meses de experiencia profesional
en el manejo de pacientes con enfermedad renal cronica (contada desde la fecha de
expedicion de la colegiatura).

Versién 01
Péagina 67 de 71

-




RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA

CONVOCATORIA

¢

10.

11

Profesional en mantenimiento de maquinas: se considera los titulos profesionales de
técnico en electrénica, técnico en electromecanica, técnico en mecatronica, técnico en
electrénica industrial, técnico en electrotecnia, o profesiones de ingenieria electrénica,
ingenieria biomédica o ingenieria mecatronica; acreditar experiencia profesional minima de
seis (06) meses en el manejo y mantenimiento de equipos biomédicos y hemodialisis
(contada desde la fecha de expedicion del titulo o desde la fecha expedicion de colegiatura,
de corresponder). Asimismo, debe contar con certificado o constancias de capacitacion que
acredite el manejo de los equipos de hemodialisis.

Personal de limpieza: contar con certificacion actualizada de conocimientos de las normas
de bioseguridad y del manejo de residuos sélidos en IPRESS, con antigiiedad maxima de
01 afo. La certificacién se refiere a las constancias de cursos y capacitaciones sobre
Bioseguridad y manejo de residuos sélidos en servicios médicos de apoyo y manejo de
residuos, limpieza y desinfeccion de areas, ambientes, pisos, techos, inmobiliario utilizados
en la atencién de pacientes en hemodidlisis y/o con diagnostico de COVID-19.

Es responsabilidad del Director Médico de la IPRESS contratada asegurar la presencia y
permanencia del personal, en calificacion y numero, para garantizar una conveniente
prestacion de la atencion.

el OepINI™®
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ANEXO N° 18 )
NORMATIVAS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS A LA ATENCION DEL PACIENTE

¢ Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud N° 060-
MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de
Hemodialisis".

¢ Resolucidén Ministerial N° 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 161-
MINSA/2020/DGAIN, Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccién Personal
por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Salud”

¢ Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion” y Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos, y modificada mediante Decreto Legislativo N° 1501, para el manejo de residuos
solidos generados durante la atencion de pacientes con COVID-19.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y demas normativas vigentes

e Resolucién Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el "Manual de Desinfeccién y
Esterilizacion Hospitalaria

o Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento Hospitalario”.

¢ Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 015-MINSA/DGSP-V.01
“Manual de Bioseguridad”.

« 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’.

« Resolucién Ministerial 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°141-MINSA/2018 DGIESP V.04
“Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién”.

¢ Resolucién Ministerial N° 215-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 097-MINSA/DGSP-V.03
“Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)".

LN e ¢ Resolucion Ministerial N° 1330-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°146-MINSA/2018/DGIESP

’;vif:ﬁ,m.ww “Norma Técnica de Salud para la Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis Viral B en
. el Perd".

e Resolucién Ministerial N° 214-2020-MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria N° 93-
MINSA/2020/DGIESP: Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para operativizar
las inmunizaciones en el Pert en el contexto del COVID-19".

¢ Resolucién Ministerial N° 498-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 110-MINSA-
2020-DGIESP “Directiva Sanitaria para el cuidado integral de la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles en el contexto de la pandemia por COVID-19".

e Resoluciéon Ministerial N°834-2021-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo
ambulatorio de personas afectadas por COVID 19 en el Perl, sus modificatorias y actualizaciones.

¢ Resolucién Ministerial N°881-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 135-
MINSA/CDC-2021 "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) en el Peru”.

¢ Resolucién Ministerial N°1218-2021/MINSA que aprueba la NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021
“Norma Técnica de Salud para la prevencion y control de la COVID-19 en el Perd".

¢ Resolucién Ministerial N°1275-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°321-
MINSA/DGIESP-2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2".

¢ Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencion de salud: Resumen Primer desafio global
de seguridad del paciente. Una atencién limpia es una atencion segura. Organizaciéon Mundial de
la Salud 2009.

* Guiade aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos
y del modelo “los cinco momentos para la higiene de las manos”. Organizacion Mundial de la Salud
2013, el cual se encuentra en el siguiente enlace https://apps.who.int/iris’lhandle/10665/84918

e Las “Recomendaciones para prevenir la transmisién de infecciones entre pacientes con
hemodialisis cronica” del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), April 27, 2001
/ 50(RR05);1-43. Asimismo, de acuerdo a las Herramientas de prevencion de infecciones de
Dialysis Safety (Seguridad de didlisis), el cual se encuentra en el siguiente enlace
https://www.cdc.gov/dialysis/prevention-tools/index.html
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ANEXO N° 19
OTRAS CONDICIONES SUJETAS A PENALIDAD

1. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 1 Equipamiento y
sus caracteristicas del anexo N° 17 “Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacion a:
a) maquina de hemodialisis
b) sillones/camillas de hemodialisis (incluye local aislado)
c¢) silla de ruedas
d) camilla
e) balanza electrénica
f) tensidmetro
g) estetoscopio clinico
h) sistema de oxigeno de uso clinico
i) sistema de tratamiento de agua
j) conductivimetros
k) grupo electrégeno
I) extintores contra-incendios

2. La IPRESS cumple con las caracteristicas minimas sefaladas en el Cuadro N° 2. Infraestructura y
sus caracteristicas del anexo N° 17 “Recursos a ser provistos por el contratista”, con relacion a:
a) sala de espera
b) sala de mantenimiento de maquinas
¢) sala de tratamiento de agua
d) almacén para materiales, insumos y dispositivos medicos
e) almacén de productos farmacéuticos
f) servicios higiénicos exclusivos para pacientes
g) servicio higiénico para el local aislado
h) servicios higiénicos de personal de la IPRESS
i) vestuario de personal
j) comedor para personal.

3. LaIPRESS cuenta con todos los documentos sefialados en el literal a) del numeral 5. “Documentos
de Gestion de la IPRESS" del anexo N° 17 “Recursos a ser provistos por el contratista”.

. Lapresencia y permanencia en la IPRESS contratada de uno o mas de los siguientes profesionales
programados en el turno de atencion: Director Médico/Médico Responsable, Enfermero(a) Jefe,
Licenciado (a) en Nutricidn, Licenciado (a) Psicologia, Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de
limpieza.

. Cumplimiento de la acreditacion documentaria de la profesion (titulo profesional universitario o
técnico), colegiatura profesional (cuando corresponda), experiencia profesional (segin la
experiencia sefialada en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17) o certificacion de capacitacion
(cuando corresponda, segun lo sefialado en el literal b del numeral 6 del anexo N° 17) de uno o mas
de los siguientes profesionales presentes durante el turno de atencion: Director Médico/Médico
Responsable, Enfermero(a) Jefe, Licenciado (a) en Nutricién, Licenciado (a) Psicologia,
Licenciado(a) en Trabajo Social, Personal de limpieza.

6. Las historias clinicas cumplen con las siguientes caracteristicas:

a) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan los nombres y apellidos completos del paciente y el nimero de historia clinica.

b) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que todos los formatos de historia
clinica consignan la fecha, hora, nombre (s) apellidos completos, firma, sello y nimero de
colegiatura, registro de especialidad (de corresponder) del profesional que brinda la atencion.

c) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia que en todos los formatos de historia
clinica se registra la atencién completa con letra legible y sin enmendaduras.
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d) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia de los resultados de
laboratorio con firmay sello del profesional responsable del laboratorio, de acuerdo a lo prescrito
por el médico especialista en nefrologia.

e) Entodas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia la presencia y el registro de: “Historia
clinica inicial” (anexo N° 1) y “Consentimiento informado para tratamiento de hemodialisis” (anexo
N° 2).

f) En todas las historias clinicas seleccionadas, se evidencia el registro de la Parte de atencion
médica y la Parte de atencion de enfermeria del “Formato de procedimiento de hemodialisis”
(anexo N° 3).

g) En todos los “Formatos de procedimiento de hemodialisis” (anexo N° 3) de las historias clinicas
seleccionadas se evidencia la concordancia entre la prescripcion en la Parte de atencion médica
y lo registrado en la parte de enfermeria

7. Los pacientes con hepatitis B dializan en aislamiento estructural (local aislado) y con personal
diferenciado.

8. La IPRESS contratada atiende a los pacientes en hemodiélisis ambulatoria con diagnéstico de
COVID-19 leve en secuencias y/o turnos y/o modulo(s) exclusivos, segun lo sefialado en la
Resolucion Ministerial N° 498-2020-MINSA y sus modificatorias.
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8.- PRECISIONES AL REQUERIMIENTO:

De acuerdo sefialado en el siguiente cuadro

N° de
Numeracion de la ficha | pagina
de homologacién (FH) enla
FH

Precision de la Entidad

|.DESCRIPCION Unidad de medida, sesiones de hemodialisis: 20280 en 730 dias
GENERAL calendarios.

El nimero mensual de servicios a atender se distribuye en el

siguiente item:

Cantidad | Unidad de

item | Descripcion del Servicio Mensual Medida

Servicio de atencién
ambulatoria del paciente
con enfermedad renal
cronica estadio 5 en
1 1 hemodidlisis para los 845 Sesiones.
pacientes asegurados en
la Red Asistencial
Tarapoto -ESSALUD.

IMPORTANTE:

El nimero de atenciones maximo por paciente es de 13 sesiones
por mes, tendria un limite de 845 sesiones mensuales lo que
equivale a 10,140 sesiones el afio (10,140 sesiones mensuales x
24 meses).

2.1.1.1. Admisién de
pacientes LITERAL a) De la Referencia
La Gerencia de la Red Asistencial Tarapoto, a través del Area
Usuaria refieren pacientes con indicaciéon médica de hemodialisis
ambulatoria a la IPRES-Hemodialisis Tercerizada, con la Orden de
Referencia o el Formulario Unico de Dialisis (FUD), Hoja Bioldgica,
Acreditacién vigente, DNI, examenes de laboratorio:
e Anticuerpos, HIV-1 y HOV-2
e Prueba de Sifilis, anticuerpo no treponémico; cualitativo.
e Deteccion de antigeno de hepatitis B antigeno de
superficie (HBsAg)
e Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis
B (HBcAb); total
1 e Anticuerpo contra la hepatitis C
e Anticuerpo para HTLV 1

El Hospital Il Tarapoto EsSalud - Red Asistencial Tarapoto asigna
al paciente a la IPRESS-Hemodialisis Tercerizada, segun oferta
disponible, en aplicacién del “Manual de Normas y Procedimientos
para la Atencién de Asegurados en Centros de Hemodialisis
Contratados”

LITERAL c¢) A solicitud del paciente se podra transferir
(reasignacion) siguiendo el mismo procedimiento estipulado en la
normativa Vigente, previa opinion favorable de la Oficina del Area
Usuaria de la Red Asistencial Tarapoto, tomando como criterio la
ubicacién del domicilio del asegurado sefialado en su documento
nacional de identidad y oferta disponible: asimismo, ESALUD
podra determinar su transferencia por razones clinicas del
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paciente. La IPRESS - Hemodialisis Tercerizada ambulatoria no
podra impedir la libre decision del paciente y de ESSALUD.

2.1.1.1. Admisién de
pacientes

e LITERAL d) La IPRESS contratada comunica a la Gerencia
del Hospital Il ESSALUD TARAPOTO, cuando el paciente
deja de asistir a tres sesiones de hemodialisis de forma
continua, con la finalidad de que ESSALUD gestione su
egreso Y libere el cupo para otro paciente, para lo cual debera
realizar una referencia a la Gerencia del Hospital || ESSALUD
TARAPOTO adjuntando la ficha de asistencia en el cual se
verifique la inasistencia del asegurado.

2.1.1.2. Recepcion de
los pacientes

e LITERAL a) La PRESS contratada verifica la identidad del
paciente y la condicién del asegurado titular, derechohabiente
o familiara ESSALUD Red Asistencial Tarapoto, cada vez que
sea atendido, para ello solicitara la informacion a la oficina de
Unidad de Admision, Registros Médicos, Referencias y Contra
referencias del Hospital Il Tarapoto - ESSALUD, mientras se
implementa el Modelo de Transaccion Electrénica del Proceso
de Acreditacion de Asegurados en el Aseguramiento
Universal en Salud - Modelo (SITEDS) de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion de Superintendencia N° 121-
2019-SUSALUD/S y su modificatoria, en cada atencion
brindada al paciente.

2.1.1.2. Recepcion de
los pacientes

LITERAL d) La IPRESS contratada de tomar conocimiento de que
un paciente tiene una enfermedad infectocontagiosa, remite
mediante documento a la Direccién de la Red Asistencial Tarapoto
— EsSalud, informado sobre la situacion del paciente asignado.

21.1.4. Registro y
reportes del servicio
brindado

LITERAL a) No se requieren otros formatos de histona clinica
adicionales a los sefialados en la ficha de homologacioén.

El Hospital Il Tarapoto realiza los examenes de laboratorio a los
asegurados de EsSalud que dializan en las IPRESS contratadas,
segun tipo de examenes y frecuencias programadas por el
Hospital | Tarapoto EsSalud - Red Asistencial Tarapoto y cuenta
con resultados.

El Hospital || Tarapoto - Red Asistencial Tarapoto, realiza los
examenes de laboratorio a los asegurados para el control de la
calidad de servicio a través de los Indicadores Kt/V y TRU, por lo
que las IPRESS contratadas deben registrar los valores de
parametros clinicos en forma diaria: peso seco (kg), peso pre
didlisis (en Kg), peso post dialisis, (en kg), tiempo de hemodialisis
evolucionado (en horas decimales), volumen de ultrafiltrado (en
litros): para el calculo de los indicadores por parte de las IPRESS
contratadas y la validacion posterior del Hospital Il Tarapoto.

Los pacientes que por limitacion fisica no se puedan pesar seran
evaluados, mediante TRU (tasa de remocién de urea igual o mayor
a 70%). El Kt/V sera medido en forma periédica u sera calculado
utilizando la formula de Daugirdas para la hemodialisis
desarrollada en las guias DOQI, la forma de medicién de la dosis
de dialisis prescrita es el empleo del modelo cinético de la urea de
compartimiento Unico y de 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 relacién urea pre y urea post con una forma logaritmica, el
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cual sera calculado y remitido al Hospital Il Tarapoto de la Red
Asistencial Tarapoto diariamente
KtV=-Ln (R-0.008 x t) + (4 - 3.5x R) x UF/P

Ln: logaritmo neperiano

R: urea post didlisis dividida entre urea pre dialisis

T: duracién de la dialisis en horas

UF: ultrafiltracion en litros

P: peso en kilogramos

e LITERAL)
Los valores de parametros clinicos mensual peso seco (en
kg). peso pre-dialisis (en kg), peso post-dialisis (en kg), tiempo
de hemodialisis (en horas decimales) y volumen de ultra
filtrado (en litro) son registrados mensualmente por la IPRESS
contratada.

e La PRESS contratada debera remitir mensualmente estos
valores mediante documento a la Gerencia del Hospital Il
Tarapoto - Red Asistencial Tarapoto - EsSalud.

LITERAL e)

La PRESS contratada remite mensual a la Gerencia del Hospital
Il Tarapoto - Red Asistencial Tarapoto - EsSalud a través de mesa
de partes, hasta diez (10) dias habiles del mes en curso mediante
documento los siguientes reportes:

e Valores de examenes de laboratorio mensuales: urea pre-
dialisis (en mg/Dl), urea post -dialisis (en mg/DL).

e Resultado microbiolégico mensual (cultivo con resultado
cuantitativo de unidades formadoras de colonia de
heterétrofos) en el liquido de dialisis de una muestra al
azar de dos (02) maquinas de hemodialisis de manera
rotativa, de modo que al final del afio todas las maquinas
tengan por lo menos una evaluacién microbioldgica.

e Resultado del nivel de endotoxinas mensual en agua
tratada a la salida de la osmosis inversa, al inicio y a final
del anillo de distribucién de la sala de tratamiento de
didlisis, y al inicio y final del anillo de distribucion de la sala
de cebado conforme al anexo N° 17 Recursos a ser
provistos por el contratista-sistema de tratamiento de
agua, literal "anillos de distribucion”.

e La IPRESS contratada remite el informe con vigencia
trimestral a la RED ASISTENCIAL TARAPOTO -
ESSALUD en forma fisica y a través de mesa de partes,
dentro del plazo de siete (07) dias habiles de la emision
de los resultados de los examenes de laboratorio de
contaminantes quimicos y electrolitos.

e LITERAL f) La IPRESS contratada realiza el registro de
los documentos y formatos indicados por la RED
ASISTENCIAL TARAPOTO - ESSALUD segun los anexos
de la presente ficha de homologacién en formato fisico y

digital.
N° de
Numeracién de laficha | pagina | o cisn de Ia Entidad
de homologacion (FH) enla
FH
2.1.1.5. Calidad de LITERAL b) La IPRESS contratada remite mensualmente a la
atencion Gerencia del Hospital Il EsSalud Tarapoto, mediante documento
4 reportes sobre la cantidad de reclamos atendidos en el mes

discriminados por causa y soluciones de los mismos.
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LITERAL c) La IPRESS contratada remite semestralmente a la
Gerencia del Hospital || EsSalud Tarapoto, los resultados de la
evaluacion de la satisfaccién del usuario externo.

2212

2213

LITERAL a) A la firma del contrato ESSALUD entregara los
modelos de los formatos que seran utilizados durante la ejecucion
del contrato.

LITERAL b) A la firma del contrato ESSALUD capacita a las
IPRESS contratadas respecto al flujo de la documentacién
requerida y formatos a utilizar durante la ejecucion del contrato.
LITERAL a) No se consideran otras normativas adicionales a las
sefialadas en el anexo N° 18 de la ficha de homologacién.

2213

LITERAL d) La PRESS contratada remite a la Gerencia del
Hospital Il Tarapoto EsSalud, mediante documento los casos de
seroconversion de hepatitis By C y VIH (brotes) de acuerdo al
anexo N° 13 Ficha de Investigacién Epidemiolégica de infecciones
virales en didlisis" de la ficha de homologacién (FH) a las 48 horas
de recibido el resultado.

ESSALUD tiene la facultad de efectuar auditoria y control
prestacional a la IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar la
calidad de las prestaciones de salud brindadas por la IPRESS
contratada a los beneficiarios de la RED ASISTENCIAL
TARAPOTO - ESSALUD, asi como las demas disposiciones
establecidas en el contrato, a través de la Unidad de
Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y Servicios y el Area
Usuaria del Hospital Il Tarapoto EsSalud, designa a las miembros
de su Equipo de Supervision, quienes realizaran acciones de
control prestacional a la IPRESS contratada, en forma inopinada
o notificada, a través de las siguientes actividades:

a) Supervision de la atencion a los beneficiarios de la RED
ASISTENCIAL TARAPOTO - ESSALUD en la IPRESS
contratada.

b) Verificaciéon de las condiciones del servicio en la IPRESS
contratada, en aspectos de infraestructura, equipamiento,
material médico, insumos, dispositivos médicos, asistencia
del personal y perfil profesional, verifica los registros de los
formatos de la ficha de homologacién y otros formatos
requeridos por la RED TARAPOTO.

El Equipo de supervisién solicita informaciéon de
abastecimiento de los diferentes insumos, materiales y
medicamentos utilizados en las sesiones de hemodialisis,
podra requerir también la presentacion de facturas originales
y/o guias de remisién de compras y Kardex de almacén con
informacién de la cantidad de ingresos y egresos de
dializadores, lineas arterio-venosas, medicamento por
numero de serie y lote, y otros.

El Equipo de Supervision verifica el contenido del Libro de
Ocurrencias, documento foliado y legalizado que contiene el
registro de asistencia de personal y de pacientes por turno, el
acta de apertura y cara cierre de control efectuado transcrita
y suscrita por ambas partes, consigna hechos, situaciones y
observaciones de relevancia ocurridos en el turno que sirve
de medio probatorio para resolver eventuales discrepancias.
El personal de la IPRESS registrara su asistencia de manera
manuscrita en el Libro de Ocurrencias, colocando la hora de
Ingreso y firma, hora de salida y firma; en caso de no
encontrarse el libro de ocurrencia por cierre o legalizacién se
aceptara el registro de asistencia de personal y pacientes en
una hoja, la misma que debera ser pegada en el libro de
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ocurrencias permitiendo visualizar el nimero de folio. De
presentarse en el periodo a revisar modificaciones y/o
cambios de turno de sesiones se hemodialisis de los
pacientes de la inicialmente programado, los mismos deberan
registrarse de manera obligatoria en el Libro de Ocurrencias
y con una nota en la planilla de sesiones de hemodialisis,
precisando el motivo de dicho cambio.

El Equipo de supervision verifica el Libro de Reclamaciones,
el cual estara implementado de acuerdo a la norma Vigente,
se controla el numero de reclamos presentados y el estado
en que se encuentra su atencion.

El contratista dara cumplimiento, especificamente en lo
referente en la hora de inicio y fin de los tumos de atencién,
horario de limpieza y desinfeccién y acondicionamiento de
pruebas de hemodidlisis que incorporan al horario del
personal correspondiente al periodo, al mismo que publican
en un lugar visible para los pacientes y familiares segun la
disposicion descrita en el anexo N° 23-A en concordancia con
el Anexo N° 19.

El cumplimiento de las normas técnicas para la adecuada
gestién y manejo de residuos sélidos podra ser verificado a
través de los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos
Peligrosos requerido por el equipo de Supervisién durante las
visitas inopinadas de control.

El cumplimiento de las normas técnicas para el adecuado
lavado, planchado y costura de la ropa hospitalaria podra ser
verificado a través del registro diario de lavado y planchado
de ropa hospitalaria de acuerdo a la cantidad de pacientes de
hemodialisis requerido por el equipo de Supervisiéon durante
las visitas inopinadas de control.

De gabinete en oficina, para la evaluacién periédica y control
de los indicadores de dosis (Kt/V, TRU); calidad de agua,
indicadores de evaluacion de transaminasas serologia, riesgo
y caso de cero conversiones; indicadores de monitorizacion
de acceso vascular: y otros indicadores relacionados al
servicio.

Realiza el control periédico de los examenes de laboratorio
de los asegurados de EsSalud que dializan en la IPRESS
contratadas segun tipo de examenes y frecuencias
programadas en el cuadro del anexo N° 25.

Realiza el control de los resultados de los examenes de
laboratorio para estudio microbiolégico y el nivel de
endotoxinas (agua para dialisis y liquido de dialisis) realizados
par laboratorios externos, que las IPRESS contratadas
remiten en forma fisica y a través de mesa de partes, hasta
diez (10) dias habiles del mes en curso.

Auditorias de la calidad de atencién de salud por las
prestaciones de salud brindadas a los beneficiarios de la RED
ASISTENCIAL TARAPOTO - ESSALUD en las IPRESS
contratada.

ESSALUD tendra acceso a toda la informacién aspectos
médicos y administrativos relacionados a la atenciéon de sus
beneficiarios en la IPRESS contratada durante sus acciones
de auditoria y control prestacional estando la IPRESS
contratada en la obligacién de brindar la documentacion y las
facilidades operativas y tecnoldgicas correspondientes, asi
como designar a una persona que acompafie al equipo
supervisor durante este proceso.

La IPRESS contratada debera contar con un libro de
ocurrencias médicas, en donde se registraran las
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observaciones que pudieran presentarse por parte del equipo
supervisor durante las acciones de auditoria y control
prestacional.

e La IPRESS contratada debera contar con un sistema de
archivo organizado de los formatos de atencién de los
pacientes, asi como de las hojas de registro de las sesiones
de hemodialisis los que deberan estar disponibles a solicitud
de ESSALUD, sea por via electrénica, magnética, presencial u
otro medio.

Numeracion de la ficha
de homologacién (FH)

N° de
pagina
enla
FH

Precision de la Entidad

La auditoria y control prestacional se basa en el cumplimiento de
las normas y procedimientos de atencién a pacientes en
hemodialisis evaluacion de los indicadores de dosis de dialisis,
calidad de agua, tasas da seroconversion a hepatitis B y C, tata
de sobrevida, morbilidad y mortalidad, asi como de lo especificado
en las presentes Bases y FH.

2.2.1.5 Literal b)

Las recomendaciones resultado de control de las prestaciones de
salud son implementadas por la IPRESS contratada de acuerdo al
procedimiento establecido por ESSALUD.

e Las observaciones, incumplimientos y recomendaciones
verificadas por el Equipo de Supervisiéon se consignan en el
Acta de Apertura y Cierre, la cual debera ser notificada en el
dia de la visita, otorgandose el plazo de observacién y/o
incumplimientos.

e De existir observaciones yo incumplimientos la IPRESS
contratada debera hacer llegar mediante documento formal
el plan de mejora en un plazo maximo de dos (02) dias
calendario con el cronograma de implementacién, sin
perijuicio de la aplicacion de la penalidad a que hubiera lugar
de ser el caso.

o Si la observacion estda enmarcada en una penalidad en el
contrato, independientemente de la subsanacion que realice
la__IPRESS contratada, ESSALUD RED ASISTENCIAL
TARAPOTO aplicara la penalidad.

2.2.2.1 Conformidad de
la prestacion.

a) Larecepciony conformidad se sujetara a lo establecido en
el Art, 168°del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

b) La conformidad del servicio contratado es otorgada por el
area usuaria sobre la base de los informes del Equipo de
supervision siguiendo las Lineamientos de la Resolucion N°
78-CNSR-ESSALUD-2023.

"Procedimiento para la verificacion, validacion y otorgamiento
de la conformidad de servicios por sesiones de hemodialisis”.

c) Procedimiento de emisién de acta de control de cierre de
sesiones de hemodialisis.

1.- Previo al procedimiento de conformidad del servicio la RED
ASISTENCIAL TARAPOTO realizara la validacion de la
documentacién de las sesiones de hemodialisis segun el
siguiente procedimiento:

La RED ASISTENCIAL TARAPOTO comunicara el cronograma
para la presentacion de la documentacion.

La IPRESS contratada presenta con caracter obligatorio, los
documentos, debiendo estar correctamente ordenados,

completos, foliados, sellados y firma original por el director
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Médico de la IPRESS a través de mesa de partes en formato
digital.

e Formato de procedimiento de hemodialisis por paciente turno y
frecuencia, segin anexo N° 03, consistente en dos (02) carpetas
una para la secuencia de L-M-V y otra para la secuencia M-J-S.
Cada carpeta de secuencia debe contener una carpeta por cada
tumo y este debe contener una carpeta por paciente.

o Libro de ocurrencias.

o Planilla de producciéon de hemodialisis debidamente registrado,
segun las secuencias que corresponda (L-Mi-V y/o M-J-S) la
fecha de cada sesion de hemodialisis ejecutada, el total de
sesiones por paciente y el total de sesiones contratadas,
cuando corresponda.

e Otra documentacion que la RED ASISTENCIAL TARAPOTO
solicite:

2.- La RED ASISTENCIAL TARAPOTO emitira un acta de
control de cierre de sesiones de hemodidlisis con la
cantidad de sesiones de hemodidlisis efectivizadas,
pacientes atendidos por las IPRESS. Siendo notificado
por correo electrénico y/o fisico.

3.- La IPRESS contratada presenta a la RED ASISTENCIAL
TARAPOTO hasta un (01) dia habil, contado a partir del
envio del acta de control de cierre de sesiones de
hemodialisis a través de mesa de partes en formato
digital y fisico, dos (02) expedientes originales
ordenados, completos, foliados, sellados y firmados en
original por el director Médico de la IPRESS contratada
para la conformidad del servicio, que contiene los
siguientes documentos:
¢ Fommato Resumen de sesiones de hemodialisis.

e Planilla de produccién de hemodialisis debidamente
registrado por la IPRESS contratada.

e Copia de ordenes de compra con firma original del
director Médico.

e Planilla de tiempo de didlisis, Planilla KtV.

e Copia del Acta de Control de Cierre de Sesiones de
Hemodialisis con firma del director Médico.

e Oftros documentos que la RED ASISTENCIAL
TARAPOTO, determine:

4 .- El Servicio de Especialidades Médicas del Hospital Il
Tarapoto de la RED ASISTENCIAL TARAPOTO
ESSALUD, que hace las veces de Area Usuaria, previo
a la emision de la conformidad, consolidara
adicionalmente al expediente presentado por la
IPRESS, |a siguiente documentacion:

e Informe del equipo de supervisién que contiene las
fichas de Resultado de Penalidades verificados y
evaluados por el equipo de supervisién, con el
sustento de la(s) observacion(es).

e Informe de Control y Registro de Nivel de
Endotoxinas y resultado Microbiolégico de Ila
IPRESS (indicadores calidad de agua).

e Informe de medidas correctivas para mejorar la
calidad de agua, de ser el caso.

5.- Documento del Servicio de Especialidades Médicas quien
hace las veces de Area Usuaria, de emisién de
conformidad y su posterior remisién a la gerencia del
Hospital || Tarapoto de la Red Asistencial Tarapoto.
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El punto N° 01 estd sujeta a aplicacion por penalidad por
mora, conforme en lo estipulado en el literal a) el numeral
2.2.5 contempladas en la ficha de homologacion.

La RED ASISTENCIAL TARAPOTO - ESSALUD se reserva el
derecho de efectuar controles posteriores, asi como de
realizar acciones por defectos o vicios ocultos, por la calidad
ofrecida.

2231

La IPRESS contratada debera estar ubicada geograficamente en
un lugar que permita el facil acceso de los pacientes y el servicio
de atencion de hemodialisis en el ambito de Departamento de San
Martin, Provincia de San Martin.

2232

224
Forma de pago

e La IPRESS contratada debera contar con la operatividad de
todos los servicios contratados, siendo la prestacion del
servicio en el plazo de 730 dias calendario o hasta inicio de
vigencia de un nuevo contrato suscrito en el marco de un
nuevo procedimiento de seleccidon o hasta que se agote el
monto contractual, lo que ocurra primero, el mismo que se
computa desde la fecha que se establezca en el contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

e La RED ASISTENCIAL TARAPOTO - ESSALUD realizara el
pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista por
sesiones de hemodidlisis, en tanto se verifique las condiciones
contractuales establecidas.

229
Otras consideraciones

10

o El contratista esta obligado a cumplir con las medidas
sanitarias y protocolos de prevencion dictadas por el
Ministerio de Salud que correspondan a la pandemia por
la presencia de COVID-19 y otros factores de salud, de
ser el caso: asimismo, se le recomienda el uso del
aplicativo informatico “Peru en tus manos-Detén el avance
del COVID-19”, que sirve para hacer una autoevaluacion
de descarte.

e En caso que el contratista de positivo a la prueba de
deteccion del COVID-19, debera activar todo el protocolo
de evaluacion establecido por el Ministerio de Salud, para
lo cual debe comunicarse con la linea gratuita 113 del
MINSA, escribir al nimero de WhatsApp 952842623 o
enviar un correo a infosalud@minsa.gob.pe. Si los
sintomas son asociados a signos de gravedad, debe
llamar al 106 (SAMU), 117 (STAE), o al servicio de
ambulancia para su traslado inmediato.

e Observar y cumplir, en lo que corresponde, la Ley del
Cédigo de Etica de la Funcion Publica, el Cédigo de Etica
del Seguro Social de Salud — ESSALUD, asi como las
normas vigentes sobre integridad, transparencia y lucha
contra la corrupcioén, en la prestaciéon de las actividades,
servicios y/o bienes que corresponda realizar.

e Actuar conforme los valores institucionales de ESSALUD,
principios y deberes éticos, que aportan a una cultura de
integridad publica en la entidad, priorizando el interés
publico sobre el interés personal.

e A conocer y cumplir con los lineamientos del Sistema de
Gestion Antisoborno, la Politica anticorrupcién del Seguro
Social de Salud-ESSALUD2; la Politica antisoborno del
Centro Nacional de Salud Renal (CNSR) y su alcance; y
la politica de regalos, cortesias, atenciones y beneficios
similares en el Seguro Social de Salud — ESSALUD.
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& i EsSalUY,

Denunciar cualquier acto de corrupcién que conozca con
ocasién de la prestacion del servicio, bienes y/o
realizacion de actividades, conforme a las normas
intemas que emita ESSALUD y cualquier otro acto que
trasgreda la normativa que rige la administracién publica.

CODIGO DE ETICA

El proveedor, se obliga a respetar los principios, deberes
y prohibiciones establecidos en la Ley del Cédigo de Etica
de la Funcion Publica, Ley N° 27815, o norma que la
reemplace; asimismo, estd obligado a respetar los
principios, deberes y prohibiciones del Cédigo de Etica del
seguro Social de Salud ESSALUD, asi como las normas
vigentes sobre integridad, transparencia y lucha contra la
corrupcion, en la prestacion de las actividades, servicios
y/o bienes que corresponda realizar.

COMPROMISO ANTISOBORNO

El proveedor declara y garantiza no haber, directa o
indirectamente o tratdandose de una persona juridica a
través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los ¢rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o personas vinculadas a las que se refiere el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del estado,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago , en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion
al servicio a prestarse o bien a proporcionarse.
Asimismo, se compromete a actuar en todo momento con
integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o prometer, regalo
u objeto alguno a cambio de cualquier beneficio, percibido
de manera directa o indirecta, a cualquier miembro del
consejo directivo, funcionario publicos, empleados de
confianza, servidores publicos; asi como a terceros que
tengan participacion directa o indirecta en Ila
determinacion de las caracteristicas técnicas y/o valor
referencial o valor estimado, elaboracién de documentos
del procedimiento de seleccion, calificacion y evaluacion
de ofertas, y la continuidad de los contratos derivados de
dicho procedimiento.

Ademas, el proveedor se compromete a comunicar a las
autoridades competentes, de manera directa y oportuna
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y a denunciar, en base de una
creencia razonable o de buena fe cualquier intento de
soborno, supuesto o real, que tuviera conoci miento a
través del botén de denuncias en la pagina web de
ESSALUD y portal web de la OFIN:
https://ww1.essalud.gob.pe/ofin/denuncias/formulario/
De la misma manera, el proveedor es consiente que, de
no cumplir con lo anteriormente expuesto, se sometera a
la resolucién contractual y a las acciones civiles y/o
penales que la entidad pueda ocasionar.

CONFLICTO DE INTERESES

El proveedor, declara que durante la vigencia de la
prestacién se encuentra obligado a cumplir lo dispuesto
en la Directiva de Gerencia General N° 013-OFIN-
ESSALUD-2018 “Directiva sobre conflicto de interés y
actuacion de integridad en el Seguro Social de Salud-
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:)
Mo

ESSALUD, debiendo observar el debido y trasparente
accionar que le corresponde al ejecutar las prestaciones
requeridas. Asimismo, se encuentra obligado a informar
sobre la existencia de personas que laboran en
ESSALUD, con las que tuviera u vinculo de
consanguinidad o afinidad, con empefiados que laboran
en la misma institucion que puede generar conflicto de
intereses.

CLAUSULA DE ANTICORRUPCION Y COMPROMISO
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, en general, cualquier beneficio
o incentivo ilegal en relacién al contrato.

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

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

Finalmente, el contratista se compromete a no colocar a
los funcionarios publicos con los que deba interactuar, en
situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce
y acepta la prohibicion de ofrecerles a este cualquier tipo
de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion, ya sea
de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la
que se haga.

2.3.B.1
Equipamiento
estratégico.

El nimero de maquinas de hemodialisis necesarias para la
prestacion del servicio es el siguiente:




RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD

CONVOCATORIA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA

23.C
Experiencia del postor
en la especialidad
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12

Descripcion
del servicio de

Cantidad
minima de
maquinas
pacientes | para sesiones
mensual. de
hemodialisis.

Cantidad Total, de
minima de maquinas
maquinas para de
soporte hemodialisis
técnico, obligatorias
cebado y para la
emergencia y cantidad de
local aislado pacientes.

(b).

Cantidad

Servicio de
atencion
ambulatoria
integral del 1de
paciente con 65 17
Enfermedad
renal cronica
estadio 5 en
hemodialisis
para los
pacientes
asegurados
de la Red
Asistencial
Tarapoto -
EsSalud.

emergencia 20

1 de soporte

técnico, 1 de
cebado

Respecto al requisito se precisa:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado
equivalente a s/ 500,000.00 (quinientos mil con 00/100
soles) por la contrataciéon de servicios iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los 8 afios anteriores
a la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria.

ANEXO N° 15
item 6
Penalidades de las
prestaciones del
servicio.

38

La IPRESS contratada debe remitir al Hospital || Tarapoto
de la Red Asistencial Tarapoto - EsSalud a través de mesa
de parte, hasta los diez (10) dias habiles del mes en curso,
los resultados microbiolégicos (cultivo de resultados
cuantitativos de unidades formadoras de colonias
(UFC/mL) de heterétrofos en el liquido de dialisis de una
muestra al azar de dos (02) maquinas de hemodialisis y
en forma rotativa, de manera que al final del afio todas las
maquinas tengan por lo menos una evaluacion
microbioldgica.

ANEXO N° 15
item 7
Penalidades de las
prestaciones del
servicio.

ANEXO N° 17

38

58

La IPRESS contratada debe remitir al Hospital || Tarapoto
de la Red Asistencial Tarapoto — EsSalud, a través de
mesa de parte, hasta los diez (10) dias habiles del mes en
curso, los resultados de nivel de endotoxinas en agua
tratada a la salida de la osmosis inversa, al inicio y al final
del anillo de distribucién de la sala de tratamiento de
dialisis, y al inicio y final del anillo de la sala de cebado,
conforme al Anexo N° 17 Recursos a ser provistos por el
contratista — Sistema de tratamiento de agua literal
“Anillos de distribucion”.
Literal d) Lo sefialado en este literal podra obviarse si la
planta de tratamiento de agua tiene distribucion continua.
Debe contar con equipo informatico:

1. Un (01) por cada médulo de atencién.

2. Un (01) para el consultorio médico.
Hardware: Computadora o Laptop con procesador I5 o
superior, impresora y equipo de digitalizacién (escaner)
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Item 12. con una resolucién mayor a 300 puntos por pulgada (ppp
Sistema de tratamiento o bpi).

de agua Software: Sistema Operativo Windows 8 (64 bits) o
superior Office 2016 y antivirus actualizado.
Comunicaciones: Internet minimo de 10 Megas de subida
(carga) y bajada (descarga) y correo electrénico
corporativo para remisién diaria de informacién. Estos

. servicios deben estar operativos.

Item 16.

Equipamientos
informaticos

59

Aplicativos: La IPRESS debe utilizar los sistemas de
informacion proporcionadas por ESSALUD.

La IPRESS debe contar con soporte informatico propio o
contratado que bride atencién técnica inmediata a sus
usuarios para el uso y configuracién del sistema.

Dicho soporte debera cumplir con los procedimientos de
seguridad de la informacién lo que comprende Backups,
gestion de usuarios, gestion de accesos, etc.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
- Categorizacion vigente expedida por la autoridad de salud competente o contar con el Documento
Resolutivo vigente de clasificacion como Servicio Médico de Apoyo.
- Cadigo Unico de IPRESS vigente y estar inscrito en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de SUSALUD
Importante
De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o0 estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:
- Copia simple de documento resolutivo de la autoridad sanitaria competente que otorga la
categoria de establecimientos de salud o Documento Resolutivo de clasificaciéon como Servicio
Médico de Apoyo, vigentes.
- Copia simple de RENIPRESS en el cual figure el codigo Unico de IPRESS de la IPRESS privada
gue brindara el servicio.
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.
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
El postor debe contar con:

» Cantidad de maquinas de hemodidlisis: La Entidad Contratante debe indicar en la elaboracion
de su requerimiento el nimero de maquinas de hemodialisis necesarias de acuerdo a su
necesidad, de ser el caso indicando la cantidad por item, considerando lo siguiente:

- Cinco (5) maquinas de hemodidlisis como maximo por médulo,

- Una (1) maquina de emergencia por cada 1 o 2 médulos,

- Una (1) maquina de soporte técnico (de repuesto en caso de fallas técnicas ubicado
en el cuarto de maquinas) por cada 1 o 2 modulos,

- una (1) maquina de cebado y

- una (1) maquina de hemodialisis como minimo en el local aislado.

- Asimismo, si la IPRESS cuenta con tres (03) médulos de atencién de cinco (05)
puestos de hemodialisis, el o los puestos de hemodidlisis en el local aislado formaran
parte de los tres (03) médulos.

* Equipos minimos del sistema de tratamiento de agua:

v Filtro de sedimentos o multimedia o particulas.

v Dos (02) ablandadores o descalcificadores (expresado como dos, doble o twin), con
tanque de salmuera.

v/ Filtro de carbén activado.

v Equipo, sistema o0 membranas de osmosis inversa, de paso simple o doble paso.

v

Filtro de hasta cinco (5) micrémetros.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
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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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 (QUINIENTOS MIL
CON 00/100 SOLES), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: prestaciones de servicios de salud de hemodialisis
ambulatoria.

Acreditacion:

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

de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

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

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién

11

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

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

reconocerse la validez de la experiencia’.

®
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societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

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

del Postor en la Especialidad

Importante

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

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

Importante

Si como resultado de una consulta u 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 documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignard de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) 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 PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio més
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Omx PMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

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

88 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION Hasta 12 puntos
B. PROTECCION SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO
Evaluacion: (M&ximo 2 puntos)
Se evaluara que el postor cuente con una (1) practica de AcrEd'ta, una .(1) de las practicas de
L . proteccién social o desarrollo humano.
proteccién social o desarrollo humano. 5
puntos
En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de . . _—
; ; P No acredita ninguna practica de
sus integrantes, debe acreditar alguna de las practicas de S .
< : proteccion social o desarrollo humano.
proteccion social o desarrollo humano.
0 puntos
B.1 Préctica:
Certificacion como “Empresa segura, libre de violencia y discriminacién contra la mujer”
Acreditacion:
Copia simple del documento del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) que lo reconoce
como una de las empresas que obtuvo la marca de certificacién “Empresa segura, libre de violencia y
discriminacion contra la mujer” en la ultima edicion ( )
B.2 Préctica:

Contratacion de personas con discapacidad
Acreditacion:

Copia simple de la constancia de inscripcion vigente en el Registro de Empresas Promocionales para
Personas con Discapacidad (REPPCD) del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.*?

12

La inscripcion en el REPPCD tiene una vigencia de doce meses, a cuyo vencimiento queda sin efecto de manera automatica.
Antes de su vencimiento, puede ser renovado.

©
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C. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Evaluacién: (Maximo 5 puntos)
Se evaluara que el postor cuente con un sistema de gestién | Presenta Certificado 1ISO 9001

Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 9001:2015), -
cuyo alcance o campo de aplicacién del certificado considere | No presenta Certificado 1ISO 9001

Acreditacion:

Mediante la presentacion de copia simple de certificado oficial
emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para
dicho Sistema de Gestién, ya sea ante el INACAL (antes
INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
reconocimiento internacional®. El referido certificado debe
estar a nombre del postor!’ y corresponder a la sede, filial u
oficina a cargo de la prestacion'8, y estar vigente!® a la fecha
de presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno
de sus integrantes, debe acreditar que cuenta con la
certificacion para obtener el puntaje.

de la calidad certificado!® acorde con ISO 9001:2015% o 5 puntos

servicios hemodidlisis a nivel nacional.1® 0 puntos

D. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL Y SOCIAL

(Maximo 3 puntos)

Evaluacién:

Se evaluard que el postor cuente con una (1) practica de | Acredita una (1) de las practicas de
sostenibilidad ambiental o social sostenibilidad

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de
sus integrantes, debe acreditar alguna de las préacticas de
sostenibilidad ambiental o social para obtener el puntaje.

No acredita ninguna practica
sostenibilidad

3 puntos

0 puntos

13

14

15

16

17

18

19

La Certificacién implica que un organismo de certificacién independiente garantiza la conformidad de los productos/
servicios/procesos o sistemas de una organizacion, frente a los requisitos de una norma establecida.

Entre las certificaciones mas difundidas mundialmente, y que es aplicable a todas las organizaciones independientemente
de su actividad o sector, referidas a la implementacion de un sistema de gestion de la calidad, se encuentra la correspondiente
a la norma internacional 1ISO 9001, propuesto por la Organizacién Internacional para la Estandarizacion (ISO). La certificacion
de la norma ISO 9001 confirma que una organizacion ha demostrado mediante una evaluacién (Auditoria de Tercera Parte)
la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad, y con ello su capacidad para proporcionar regularmente productos
o0 servicios que satisfagan los requisitos de esa Norma Internacional, del cliente y los legales y reglamentarios aplicables, asi
€como su compromiso por aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz y mejora continua del sistema.

Respecto de la definicion del alcance o campo de aplicacion del certificado, en funcién al objeto de contratacion, se describe
a manera de ejemplo, el caso de la contratacion del servicios de limpieza (donde ademas, por la particularidad del servicio,
es importante tomar en cuenta el ambito geogréafico), donde se pueden considerar términos como: “limpieza de instalaciones
en la ciudad de...”, “limpieza de centros educativos en las ciudades de...”, “limpieza de edificaciones en la provincia de...”,
“limpieza de ambientes hospitalarios en el departamento de...”, “limpieza de centros educativos en la Regién de...”, “limpieza
de instalaciones a nivel nacional”, entre otros.

Sea firmante del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo de ILAC (International Accreditation Cooperation) o del IAAC (Inter
American Accreditation Cooperation).

En caso que el postor se presente en consorcio, para obtener el puntaje respectivo, todos sus integrantes deben acreditar
que cuentan con las certificaciones vigentes con el alcance requerido, siempre que, de acuerdo con la promesa de consorcio,
se hubieran comprometido a ejecutar obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria.

En el certificado debe estar consignada la direccion exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
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D.1

Préctica:
Certificacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Acreditacién:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestiéon de seguridad y
salud en el trabajo acorde con la norma OHSAS 18001:20072?° o norma que la sustituya (ISO 45001:2018),
o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-ISO 45001:2018), cuyo alcance o campo de aplicacion
considere servicios hemodialisis a nivel nacional 2 2

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestién, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
reconocimiento internacional.?®

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion?*, y estar

vigente?® a la fecha de presentacion de ofertas.

D.2 Préctica:
Certificacion del sistema de gestion de la responsabilidad social

Acreditacion:

responsabilidad social acorde con el estandar SA 8000:20142,

Accountability Accreditation Services” (SAAS).

vigente?® a la fecha de presentacion de ofertas.

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestion de la

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado ante el “Social

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion?’, y estar

D.3 Préctica:
Certificacion del sistema de gestion ambiental.

Acreditacion:

20
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En marzo de 2018 se aprob6 la norma ISO 45001:2018 que reemplaza la norma OHSAS 18001:2007. Cabe precisar que el
periodo de migracién durard tres afios, por lo que el certificado en OHSAS 18001 tendra vigencia hasta marzo de 2021.

Respecto de la definicion del alcance o campo de aplicacion del certificado en funcién al objeto de contratacion, se describe
a manera de ejemplo la contratacién de servicios de limpieza que, por la particularidad del mismo, es importante tomar en
cuenta el ambito geografico en el alcance. Asi, se pueden considerar términos como: “limpieza de instalaciones en la ciudad
de...”, “limpieza de centros educativos en las ciudades de...”, “limpieza de edificaciones en la provincia de...”, “limpieza de
ambientes hospitalarios en el departamento de...”, “limpieza de centros educativos en la Regién de...”, “limpieza de
instalaciones a nivel nacional”, entre otros.

El postor en su oferta podréd acompafiar el certificado con documentacion complementaria emitida por la misma Entidad
certificadora para precisar el alcance de su certificacion; la cual debe corresponder a la sede que efectuara la prestacion.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

).
En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.
Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
Entre las certificaciones voluntarias mas difundidas mundialmente, referidas al desempefio social en aspectos de la
responsabilidad social en los lugares de trabajo, se encuentra la correspondiente al estandar SA 8000, propuesto por la
Social Accountability International (SAl). La certificacion bajo este estandar refiere que una organizacién ha demostrado
mediante una evaluacién (Auditoria de Tercera Parte) que cumple con sus requisitos en los siguientes aspectos: Trabajo
infantil, trabajo forzoso o bajo coaccion, salud y seguridad, libertad de asociacién y derecho a la negociacion colectiva,
discriminacion, practicas disciplinarias, horas de trabajo y remuneracion.
En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
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Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un sistema de gestion ambiental acorde
con lanorma ISO 14001:2015, o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-1SO 14001:2015), cuyo
alcance o campo de aplicacién considere servicios hemodialisis a nivel nacional 2° 20,

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
reconocimiento internacional3!.

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion®?, y estar
vigente® a la fecha de presentacion de ofertas.

D.4 Préctica:

Responsabilidad hidrica
Acreditacion:

Copia simple del Certificado Azul emitido por la Autoridad Nacional del Agua que lo reconoce como

empresa hidricamente responsable del “Programa Huella Hidrica”
( )-
D.5 Préctica:

Certificacion del sistema de gestion de la energia
Acreditacion:

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado un SGE acorde con la norma I1ISO
50001:2018 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP 1ISO 50001) o norma que la sustituya, cuyo
alcance o campo de aplicacion considere servicios hemodidlisis a nivel nacional 34 35,

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de Certificacion acreditado para dicho sistema de
gestion, ya sea ante el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que cuente con
reconocimiento internacional.3®

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion®’, y estar

vigente®® a la fecha de presentacion de ofertas.
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Respecto de la definicion del alcance o campo de aplicacion del certificado en funcién al objeto de contratacién, se describe
a manera de ejemplo la contratacién de servicios de limpieza que, por la particularidad del mismo, es importante tomar en
cuenta el ambito geografico en el alcance. Asi, se pueden considerar términos como: “limpieza de instalaciones en la ciudad
de...”, “limpieza de centros educativos en las ciudades de...”, “limpieza de edificaciones en la provincia de...”, “limpieza de
ambientes hospitalarios en el departamento de...”, “limpieza de centros educativos en la Regién de...”, “limpieza de

instalaciones a nivel nacional”, entre otros.

El postor en su oferta podrd acompafiar el certificado con documentaciéon complementaria emitida por la misma Entidad
certificadora para precisar el alcance de su certificacion; la cual debe corresponder a la sede que efectuara la prestacion.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-lIAF
) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.
Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.

Respecto de la definicion del alcance o campo de aplicacion del certificado en funcién al objeto de contratacién, se describe
a manera de ejemplo la contratacion de servicios de limpieza que, por la particularidad del mismo, es importante tomar en
cuenta el ambito geografico en el alcance. Asi, se pueden considerar términos como: “limpieza de instalaciones en la ciudad
de...”, “limpieza de centros educativos en las ciudades de...”, “limpieza de edificaciones en la provincia de...”, “limpieza de
ambientes hospitalarios en el departamento de...”, “limpieza de centros educativos en la Region de...”, “limpieza de

instalaciones a nivel nacional”, entre otros.

El postor en su oferta podrd acompafiar el certificado con documentacion complementaria emitida por la misma Entidad
certificadora para precisar el alcance de su certificacion; la cual debe corresponder a la sede que efectuara la prestacion.

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-IAF
) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC ( ) o del European co-operation
for Accreditation-EA ( ) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (

En el certificado debe estar consignada la direccién exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.
Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.



http://www.ana.gob.pe/certificado_azul
http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.iaf.nu/articles/IAF_MEMBERS_SIGNATORIES/4
http://www.iaac.org.mx/
http://www.european-accreditation.org/
http://www.apec-pac.org/
http://www.apec-pac.org/

RED ASISTENCIAL DE SALUD TARAPOTO - ESSALUD \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA — HOMOLOGACION - N°01-2025-ESSALUD-RATAR-1 PRIMERA
CONVOCATORIA

E. INTEGRIDAD EN LA CONTRATACION PUBLICA
Evaluacion: (Mé&ximo 2 puntos)

Se evaluara que el postor cuente con certificacion del sistema de

gestion antisoborno Presenta Certificado 1SO 37001

2 puntos
Acreditacion: No presenta Certificado ISO 37001

0 puntos

Copia simple del certificado que acredita que se ha implementado
un sistema de gestion antisoborno acorde con la norma 1SO
37001:2016 o con la Norma Técnica Peruana equivalente (NTP-
ISO 37001:2017).

El certificado debe haber sido emitido por un Organismo de
Certificacion acreditado para dicho sistema de gestion, ya sea ante
el INACAL (antes INDECOPI) u otro organismo acreditador que
cuente con reconocimiento internacional.3°

El referido certificado debe corresponder a la sede, filial u oficina a
cargo de la prestacion 40, y estar vigente *! a la fecha de
presentacion de ofertas.

En caso que el postor se presente en consorcio, cada uno de sus
integrantes, debe acreditar que cuenta con la certificacion para
obtener el puntaje.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos#?

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, 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.

39

40

41
42

Sea firmante/signatario del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MLA) del International Accreditation Forum-lIAF
(http://www.iaf.nu) o del InterAmerican Accreditation Cooperation-IAAC (http://www.iaac.org.mx) o del European co-operation
for Accreditation-EA (http://www.european-accreditation.org/) o del Pacific Accreditation Cooperation-PAC (http://www.apec-
pac.org/).

En el certificado debe estar consignada la direccion exacta de la sede, filial u oficina a cargo de la prestacion.

Se refiere al periodo de vigencia que sefiala el certificado presentado.
Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

@
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[, ], inscrita en la Ficha N° [..............ooi ] Asiento N° [................ 1
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.................ccoeevvviiieeeeee ], 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°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el

43

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo

siguiente:
“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA

QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd 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 DOCUMENTOQ] 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 periédicos de prestacion 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 retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

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.
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Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nUmero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

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 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién 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.

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 DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacidn de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, 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 UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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 ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo 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 CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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 SEXTA: ANTICORRUPCION

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

@
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion 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 notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeiiiiiiieeeiiiieeeaannns ]

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

4 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).

&
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FECHA].

‘LA ENTIDAD” ‘EL CONTRATISTA”

Importante

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

4% Para mayor informaciébn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

@
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE*6 Si | No |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios*”

P NPE

oo

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

4 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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 retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos perioédicos de prestacion de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

47 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

®
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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 HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE* Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE#? Si | No |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MY PES? Si | No |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

48

49

50

En los contratos perioddicos de prestacion de servicios, esta informacién seréa verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién 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 condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

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

2. Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

3. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

o u

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de servicios®!

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

51

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

©
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

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

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

ii. 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.

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁore§

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR 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 seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin 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 HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

SeﬁoresE

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
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, nhos 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)

b)

<)
d)

Integrantes del consorcio

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

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 comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en[........ccccoocvevvennnnen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 52
1 CcoNsoRciaDO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [9%]5
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 10095

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

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

54 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.
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ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

SeﬁoresE

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

&
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / OIS/ TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 59
A ERIENTI= CONTRATO GelUFO NN (212 O CP 56 DE SER EL PROVENIENTE®® DE: MOUERS Lal=Olxa= CAMBI% ACUMULADO
PAGO 7 VENTA 1
CASO® @
1
2
3

56

57

58

59

60

61

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

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

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | yiongpa | IMPoRTE | CAMEID |FACTURADO
PAGO CASOST VENTA o1
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

SeﬁoresE
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

SeﬁoresE

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA HOMOLOGACION N° 01-2025-ESSALUD-RATAR-1
Presente.-

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

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




