Zona Registral N2XII - Sede Arequipa

COMITE DE SELECCION

AS 03-2024-ZRXIl

SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

CUADRO N° 01: ETAPA DE ADMISION

SALUD
A OCUPACIONAL
ADMISION ALFAMEDICASMSAC| Lo ol e AN
GABRIEL SAC
a |Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) S| SI
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
b |certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del apoderado o mandatario, segun Sl SI
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, segln corresponda.
¢ [Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento. (Anexo N° 2) S| SI
Declaracion jurada de cumplimiento de los términos de refererencia contenidos en el numeral 3.1 del
d p 1 - s s
Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)
e |Declaracion jurada plazo de prestacion de servicio. (Anexo N2 4) 75dc 75 dc

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

g |El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6. Sl Sl
o . I . . - NO
Cumple los términos de referencia y especificaciones técnicas de los equipos (visita) ver detalle en anexo SI

RESULTADO ADMITIDA ADMITIDA

R Firmado digitalmente por MEZA
e . VALENCIA Angelica Jesus FAU
% .I‘,' 20172670432 hard
S una rp #117* Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 20.06.2024 17:15:41 -05:00



ANEXQ N° 02

FORMATO DE VISITA PARA CENTROS MEDICOS AUTORIZADOS
Centro Médico‘pvaf_?\_”. Seny Q_‘\.a L% 4, Fecha: Hora: _IG..._.D.O_LL
Direccidn: wemel 0K = Merne N s
Teléfonos de referencia: Y35 S N3Ny
Responsable del Centro Méadico: i W

mga U (i

| NOMBRE [ CARGO |
Participantes de la visita: "fnﬂ' HJCFIC{.! (U(r{nul'\(t__\' 1R Vi) (R
FUTA Mediong ALY in,k_‘,z\fég

Qse At Clparaze
HASE t y

A. ASPECTOS LEGALES Y GENERALES st | NO
1. Cuentan con un archivo de historias clinicas debidamente codificadas y ordenadas
2. Cuenta con Procedimiento de Quejas y Reclamos VA
OBSERVACIONES: —

B. CALIDAD DEL SOPORTE FISICO GENERAL DEL CENTRO MEDICO sI | NO
1. Cuenta con un ambiente amplio para la recepcidn de trabajadores —ié-— I
2. Limpieza y mantenimiento de los interiores ,/
3. Servicios higi€énicos en buen estado y limpios '1
4. Cuenta con la sefalizacidn (salida, zona segura, letreros de las areas, etc) |
5. Gabinete contra incendios y/o Extintores vigentes i
6. Ambientes iluminados 4
OBSERVACIONES:

C. CALIDAD PERSONAL DE LA ATENCION Sl NO
1. Personal uniformado y aseado L
2. Existe una persona que oriente al usuario V4
3. El personal tiene responsabilidades definidas V4
OBSERVACIONES:
D. RADIOLOGIA sI NO

1. El ambiente y la puerta estan debidamente protegidas para limitar la radiacidn /.
2. Se cuenta con una cabina de control adecuadamente protegida y funcional .'/
3. Se cuenta con batas para pacientes que lo requieran /{
4. Se cuenta con mandilones plomados en buen estado

OBSERVACIONES:

E. LABORATORIO NO

1. Insumos de laboratorio con fechas de vencimiento vigentes
2., Se tiene un lugar independiente para la torma de muestras
3. Se usa guantes para la toma de muestras

4. Se usan frascos descartables para la toma de muestras

5. Se cuenta con una ligadura en buen estado

6. Se cuenta con gradillas en buen estado

7. Se tiene una silla adecuada para la toma de muestra

OBSERVACIONES:

F. AUDIOMETRIA s NO
1. La cabina audiométrica estd en buenas condiciones, tiene aislamiento en todas sus paredes y techo) i{ p—
2. Las orejeras estan en buen estado /
OBSERVACIONES:

G. OTROS EQUIPOS Y AREAS Si NO

1. Se cuenta con un ambiente para el examen clinico general

2. Se cuenta con batas para los pacientes que pasan el examen clinico
3. Se cuenta con camilla en buen estado

4. 5Se cuenta con un estetoscopio operativo

5. Se cuenta con tensidmetro operativo

6. Se cuenta con balanza

7. Se cuenta con tallimetro

8. Se cuenta con otoscopio

9. Se cuenta con oftalmoscopio

10. Se cuenta con cartilla oftalmoldgica de Snellen

11. La cartilla de Snellen esta iluminada

12. Se cuenta con electrocardidgrafo operativo

13. Se cuenta con un espirémetro operativo

14. Se cuenta con guantes de examen

OBSERVACIONES:

SN \?‘Rx\;\"\\

| H. SERVICIO DE PSICOLOGIA

1. Cuentan con test psicoldgicos definidos

2. La evaluacién psicoldgica toma por lo menos 30 minutos
3. Se archivan correctamente los informes psicoldgicos y los documentos fisicos de la evaluacion I/
OBSERVACIONES:

OTROS

Se observd deficiencias como: -~




ANEXO N° 02

[ ___FORMATO DE VISITA PARA CENTROS MEDICOS AUTORIZADOS |
Centro Médico: ﬂf.(b s Fecha: _JSLMMK__ Hora: _Oﬁjﬂ_GL
Direccidn: %1 - .
Teléfonos de referencia: 443 Sag 9 gt
Responsable del Centro Médico: 261 'Pl-“\u. N~ Adminifcacdior

| ~ NOMBRE | |

(¢

Mot 000000
TR VTR T —
(PN T - e A e,

Participantes de la visita:

I A. ASPECTOS LEGALES Y GENERALES st | NO
1. Cuentan con un archivo de historias clinicas debidamente codificadas y ordenadas /
2. Cuenta con Procedimiento de Quejas y Reclamos /
OBSERVACIONES:
B. CALIDAD DEL SOPORTE FISICO GENERAL DEL CENTRO MEDICO St | No,
1. Cuenta con un ambiente amplio para la recepcién de trabajadores P
2. Limpieza y mantenimiento de los interiores v
3. Servicios higiénicos en buen estado y limpios v,
4. Cuenta con la sefializacién (salida, zona segura, letreros de las areas, etc) ._‘/_.__ L
5. Gabinete contra incendios y/o Extintores vigentes I"
6. Ambientes llumlnad s . h G 4
OBSERVACIONES: 'y_lm,ihmuﬂu_mms_aa 108 Straisss Nleydains
Y 5&5&)&[ [@a1%d itk o
| C. CALIDAD PERSONAL DE LA ATENCION st | NO
1. Personal uniformado y aseado / ~
2. Existe una persona que oriente al usuario v
3. E persorlal tiene spoﬂsabill‘fgdes definidas
OBSERVACIO :.o.:m ol odm) dm__ﬁ&m-_qvf__m__!b{_.lzf mu.l_nm.{‘._cq T
fi-l u gh?n HITH 7
| D. RADIOLOGIA st | No
1. El ambiente y la puerta estan debidamente protegidas para limitar la radiacidn 7/
2. Se cuenta con una cabina de control adecuadamente protegida y funcional V4
3. Se cuenta con batas para pacientes que lo requieran < |
4. Se cuenta con mandllones plorrz:dos)en buen estado vd
OBSERVACIONES: e 10 BT
E. LABORATORIO S8I NO

Insumos de laboratorio con fechas de vencimiento vigentes
Se tiene un lugar independiente para la toma de muestras
Se usa guantes para la toma de muestras
Se usan frascos descartables para la toma de muestras
Se cuenta con una ligadura en buen astado
Se cuenta con gradillas en buen estado

e tiene una silla adecuada para I tcma de muesl:ra

OBSERVACIONES' ( :ﬁ _l&_i
p Ladg Sy e Ta Ty

S0

ﬁ#&

N

NOMAUNK

f

[ F. AUDIOMETRIA si | no
1. La cabina audiométrica estd en buenas condiciones, tiene aislamiento en todas sus paredes y techc___i/ B
2. Las orejeras estan en buen estado 7
OBSERVACIONES:

G. OTROS EQUIPOS Y AREAS s | NO

1. Se cuenta con un ambiente para el examen clinico general /
2. Se cuenta con batas para los pacientes que pasan el examen clinico W .
3. Se cuenta con camilla en buen estado [ \_,{
4. Se cuenta con un estetoscopio operativo 1{:
5. Se cuenta con tensidmetro operativo L
6. Se cuenta con balanza v ——
7. Se cuenta con tallimetro Z
8. Se cuenta con otoscopio IV
9. Se cuenta con oftalmoscopio /
10. Se cuenta con cartilla oftalmoldgica de Snellen /.
11. La cartilla de Snellen esta iluminada v
12, Se cuenta con electrocardidgrafo operativo o
13. Se cuenta con un espirédmetro operativo 1
14. Se cuenta con guantes de examen s
OBSERVACIONES: - (enillar — ouker, oudus <o ol Yo

I_ H. SERVICIO DE PSICOLOGIA si NO
1. Cuentan con test psicoldgicos definidos _[___
2. La evaluacidn psicoldgica toma por lo menos 30 minutos l/
3. Se archivan correctamente los informes psicoldgicos y los documentos fisicos de la evaluacién

OBSERVACIONES:

OTROS
Se obsarvd d_rﬁclencins como: ?ﬂ'(‘f' '{. CJ; lueﬁb(f.- Cat \':JCLU. ek

Kala Meckone Tlecia




Zona Registral N2XII - Sede Arequipa
COMITE DE SELECCION
AS 03-2024-ZRXII

SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

CUADRO N° 02: FACTORES DE EVALUACION

SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SAN GABRIEL SAC

FACTOR CRITERIO PTJE MAX
Pje OBS
Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado
A.PRECIO |PO" € postor. 100.00 100.00 54,542.50
Se acreditara mediante el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N¢ 6).
Puntaje de las ofertas 100.00 100.00
Bonificacion colindante 10% 10.00 10.00 Sl
Bonificacion Mype 5% 5.00 5.00 Sl
TOTAL 115.00

Orden de prelacion

1er LUGAR




Zona Registral N2XII - Sede Arequipa
COMITE DE SELECCION

AS 03-2024-ZRXII

SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

CUADRO N° 03 CALIFICACION DE OFERTAS

2do Lugar

SALUD OCUPACIONAL
INTEGRAL SAN GABRIEL SAC

Requisitos:

« Contar con acreditacion de Establecimiento de Salud vigente, expedida por el Ministerio de Salud.

« Acreditacion y aprobacion de servicios de salud ocupacional proporcionado por la Autoridad de Salud de su
jurisdiccion y de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) y/o Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA), segln corresponda.
Acreditacion:

- Tecndlogo en laboratorio clinico — responsable del laboratorio clinico: Con experiencia minima de 02 afios en su
especialidad por una clinica ocupacional.

- Tecnélogo o técnico en Radiologia: Con experiencia minima de 02 afios en tomas de placas radiograficas.
Acreditacion:

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

HABILITACION |/ Copia de la constancia / certificado de habilitacion para realizar exdmenes médicos ocupacionales expedido por el 5! CUMPLE
Ministerio de Salud.
« Copia del documento que acredite y apruebe los servicios de salud ocupacional proporcionado por la Autoridad de
Salud de su jurisdiccién y de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud, de las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESAS), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) y/o Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), segun
corresponda.
Requisitos:
Equipamiento clasificado como estratégico para ejecutar la prestacion del servicio:
« Equipo de diagndstico médico con rayos X para imagenes DICOM.
« Electrocardiégrafo
« Equipo de Optotipos y Refractometro
i%gg:_pgg:‘gg « Audiémetro y cabina de Audiometria S| CUMPLE
* Analizador hematolégico automatizado o microscépico
« Software Digital de Registro y control de datos
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.
Requisitos:
- Un Médico cirujano: Profesional titulado (a), colegiado y habilidad por el Colegio Médico del Perd.
- Un Médico Radiélogo: Profesional titulado (a), colegiado, RNE (habilidad vigente), para la lectura de radiografias.
- Un psicoélogo (a): Profesional titulado (a), colegiado y habilidad vigente
- Un médico Cardidlogo: Profesional titulado (a), colegiado y habilidad vigente
- Un médico otorrinolaringélogo: Profesional titulado (a), colegiado RNE y habilidad vigente
- Un Médico Oftalmélogo: Profesional titulado (a), colegiado RNE y habilidad vigente
FORMACION | Un tecnodlogo en laboratorio clinico — responsable del laboratorio clinico: Profesional titulado (a), colegiado RNE y
ACADEMICA habilidad ylgente o i ) i ) o ) - ) SI CUMPLE
- Un tecndlogo o técnico en Radiologia: Profesional titulado (a), en tecnologia médica, colegiado y habilidad vigente,
colegiado o técnico profesional en toma de Rayos X.
Acreditacion:
EI TITULO PROFESIONAL requerido sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de
Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https:/enlinea.sunedu.gob.pe// o en el
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https:/fitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.
Requisitos:
- Médico cirujano: Debe contar con Maestria en Salud Ocupacional o Maestria en Salud ocupacional y ambiental o
Maestria en Medicina ocupacional y medio ambiente o Egresado de la Maestria en salud ocupacional o
Especializacién en Medicina ocupacional y medio ambiente, minimo con 100 horas lectivas.
- Psicélogo (a): 100 horas lectivas en trabajos de salud ocupacional y/o riesgos psicosociales
CAPACITACION |- Tecnologo en laboratorio clinico — responsable del laboratorio clinico: 12 horas lectivas en salud ocupacional S| CUMPLE
- Tecnologo o técnico en Radiologia: 24 horas lectivas en tomas de rayos X, contar con licencia IPEN
Acreditacion:
Se acreditaré con copia simple de constancias, certificados, u otros documentos que acrediten la capacitacion
requerida.
Requisitos:
- Médico cirujano: Con experiencia minima de 3 afios en medicina del trabajo o salud ocupacional.
- Médico Radi6logo: Con experiencia minima de 1 afio en su especialidad
- Psicélogo (a): Con experiencia minima de 6 meses en salud ocupacional y/o riesgos psicosociales expedido por una
clinica ocupacional
- Médico Cardidlogo: Con experiencia minima de 1 afio en su especialidad
- Médico otorrinolaringélogo: Con experiencia minima de 01 afio en su especialidad para interpretaciéon de la
audiometria
DIIEE)I(_P::;I;T)(S:L - Médicg lOftaIméIogo: Con experiencia minima de 01 afios en su especialidad para visado de evaluaciones SI CUMPLE
CLAVE oftalmolégicas




EXPERIENCIA
DEL POSTOR EN
LA
ESPECIALIDAD

Requisitos:
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita

una experiencia de S/17,263.00 (diecisiete mil doscientos sesenta y tres con 00/100 soles) , por la venta 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 computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Evaluaciones médicas ocupacionales, evaluaciones médicas
laborales, campafia médica ocupacional, campafia médica laboral, chequeo médico ocupacional o chequeo médico
laboral.

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 cancelaciéon se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago , correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

SI CUMPLE

CALIFICA
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