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SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboraciéon 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
"""" especifico de la elaboracion 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 seleccidn, segun corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda y por los
« Abc
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 estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
Automdtico: Para el contenido en general
4 L6IfF SerlRiE Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamars de Lefra 10 : Para el cuerpo del docur.nen'fo en g?enercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
; Anterior : 0
Espeeiads Posterior : O
9 Srbrayads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
006-2024-IN-SALUDPOL

SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA
MULTICORTE PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN
AREQUIPA
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la 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, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de 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 informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

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

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

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza a través de su 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 seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e [os 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 electrénico”
publicado en https://www?2 . seace.gob.pe/.

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

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

tontenido de una ficha d
mulen sobre el particular,

No pueden formularse consultas ni observaciones “resb'ecto de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que s
tienen como no presentadas.
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1.5.

1.6.

1.7.

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

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y

observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

o 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 Encaso 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.

e No se fomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

Va)

T Para
https://www.indecopi.gob.pe/

mayor  informacion Zsobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:
li

ﬁrmas—digitaIes/firmar-y-cerysdigitales
[/

7 |
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1.8.

1.9.

En la apertura electronica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln 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 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) 0 mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efecttia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regién. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 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 electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de Ias contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicasue cumplen los requisitos de
calificacién, de conformidad con lo establecido para el rechazo d¢ ofertas, previsto en el articulo

2

La constancia de inscripcién electrénica se visualizaré(‘e
www.rmp.qgob.pe \\

68 del Reglamento, de ser el caso. /

| portal web d‘él Registro Nacional de Proveedores:
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1.12,

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, 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 notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
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 6rgano encargado de las contrataciones

o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 de/
articulo 64 del Reglamento.
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21.

2.2,

] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segtin corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, seglin corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes deshaberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2

CAPITULO HlI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los 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 seleccion por relacion 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 parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante
El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato. sea
con la suscripcion del contrato o fa recepcién 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 seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, 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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

L

3.2.3.

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 selecciéon por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos pericdicos 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 ntiimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que 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
gjecucion. sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

- clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerar

- 3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglament

- 4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una‘¢fasificacién de riesgo emitida

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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.qgob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgg] respectiva, cudl es la
0 la vigencia a la fecha

de emision de la garantia.
a clasificacion de riesgo

B, incluye las clasificaciones B+ y B.

por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establgcida 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 debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva. :

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htto://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-avtorizadas-a-emitir-cartas-fianzaj.

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

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 ningin caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion 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 automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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 sigujentes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones egtablecidas 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 recepcién salvo
que 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,
deblendo 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

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

RUC N° . 20178922581

Domicilio legal : CALLE DOMINGO ELIAS N° 150 - MIRAFLORES - LIMA —
PISO4-5

Teléfono: : 01-6802710 — Anexo 121

Correo electroénico: . oper_log_317@saludpol.gob.pe

oper_log_331@saludpol.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
TOMOGRAFIA MULTICORTE PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN AREQUIPA.

item Sub o o Cantidad

paquete -~ Descripcidn del servicio To}al
(2 afios)

1.1 Tomografia computarizada sin contraste* 400

1.2 Tomografia computarizada con contraste* 240

1.3 Angiografia por tomografia computarizada* 50

1 14 Urotomografia computarizada*® 20

1.5 Reconstruccion por tomografia* 20

16 Sedacion para tomografia computarizada, inhalatoria o 20

) endovenosa*

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante F2 / 017-2024-IN/SALUDPOL-GG-OA el
12 de julio del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION /

El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOSMUNITARIOS, de acuerdo con (o
establecido en el expediente de contratacién respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

.
S
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1:7-

1.8.

1.9.

1.10.

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo lll 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 a partir
del dia siguiente de la firma del contrato o cuando se cubra la totalidad del niimero de Tomografia
Multicorte, contratadas. Cabe precisar que: si vencido el plazo de 730 dias, y aun quedan
procedimientos disponibles, se considera vigente el contrato hasta agotar la totalidad; En caso
se agote el nimero de tomografias Multicorte, antes del vencimiento del plazo 730 dias, en
principio se considera finalizado el contrato, no obstante, SALUDPOL por discrecionalidad podria
solicitar un adicional al contrato o un contrato complementario, segun corresponda.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben descargarlo a través de la plataforma del SEACE de manera gratuita.

Importante

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

BASE LEGAL

- Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias

- Ley N° 29344. Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

- Ley No 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud

- Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud

- Decreto Legislativo N° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Peru, SALUDPOL y su Reglamento

- Decreto Legislativo N° 1175 Régimen de Salud de Policia Nacional del Peru

- Decreto Supremo N° 002-2015-IN, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert.

- Decreto Supremo N 003-2015-IN, que aprueba el Reglamento del D.L. N° 1175 del Regimen
de Salud de la Policia Nacional del Pert

- Resolucién Ministerial N° 158-2019-IN que aprueba el Manual de Operaciones del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru

- Resolucion de Superintendencia No 004-2020-SUSALUD/S, Clausulas minimas de los
contratos o convenios suscritos entre las IAFAS, IPRESS o las UGIPRESS

- Resolucion de Gerencia General No 125-2018-IN-SALUDPOL-GG, que aprueba el
Documento Técnico "Plan de Salud del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del Peru"

- Convenio para el Financiamiento de Prestaciones de Salud entre la Direccién de Sanidad
Policial - DIRSAPOL y el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert -
SALUDPOL del 09 de enero del 2018 y adendas
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- Convenio de Intercambio Prestacional para el Financiamiento de Prestaciones de Salud entre
la Direccién de Sanidad Policial - DIRSAPOL vy el Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policial Nacional del Perd -SALUDPOL

- Resolucion de Gerencia General N° 0170-2020-IN-SALUDPOL-GG, del 08 de octubre del
2020, gue aprueba el Manual de Procedimientos (MAPRO) denominado Nivel 1. P.M.3.1.
Compra de Prestaciones de Salud perteneciente a la Direccion de Financiamiento y Planes
de Salud.

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

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la viéésiniosegundé Disbdéiéibh ”(fcﬁ)khﬁ)‘/éwrﬁéﬁté)riéz Final 'deyl“/”?egyléménto, 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
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln 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 informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articuios 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 seivicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Seivicios de dicha plataforma. no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente secciéon. (Anexo N° 3)

3

4

Para mayor informacion d

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

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/

4




/

\_

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL — || CONVOCATORIA

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

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

g) El precio de la 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.

h) LaIPRESS postora debera de presentar los planos visados por un ingeniero civil
y el arquitecto; que acredite que actualmente el postor posee una infraestructura
que cuente con los ambientes descritos en el numeral 9.1.2, de los términos de
referencia.

Importante

e E/ drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin
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 anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

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

Advertencia

£l organo encargado de fas contrataciones o el comité de seleccion, sequn 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 siguienteg documentos para perfeccionar
el contrato: \'

° En caso de considerar como factor de evaluacion la

6 ra del plazo de prestgcion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

& Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a/o previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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a)
b)
c)
d)

e)

f)

m)

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.
Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
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 informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. 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 Cataiogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y 7).
Domicilio y correo electronico para efectos de la notificacion durante la ejecucion del
contrato.
Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electronicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).
Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete9.
Declaracién jurada firmada por el representante legal del postor de no tener sancién vigente
impuesta por SUSALUD, a la fecha de la presentacion de la propuesta, ni haber sido
sancionada por ésta en los Ultimos doce (12) meses anteriores a la presentacion de las
propuestas.
Declaracion jurada firmada por el representante legal del postor en la que manifiesta que
conoce y acepta dar cumplimiento sobre el procedimiento de resonancia magnética, de
acuerdo a las normas técnicas, guias o protocolos estandarizados.
Declaracién Jurada firmada por el representante legal del postor en la que manifiesta que
asignara una (01) persona con cargo jefatural en la IPRESS para que actie como
Coordinador con poder de decision ante SALUDPOL.
Copia de la colegiatura y/o registro nacional de especialista y habilidad profesional vigente,
otorgado por su colegio profesional del personal clave, asi mismo sera verificado en la
plataforma virtual del colegio médico del Peru.

Importante

e En caso 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 gjecucion contractual. de
ser el caso, ademés 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 0
la denominacién 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 tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas dltimas 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 numero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo

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 Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234,2022-EF.

Incluir solo en caso de conftrataciones por paquete.

7
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24.

2.5,

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 condicion
de  MYPE, lo cual serd verificado por la  Entidad en el link
http://iwww?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

* 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 seleccién por relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

»  Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de 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 Perii aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
Cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya™.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes en el primer piso de la Calle
Domingo Elias N° 150 Miraflores — Lima.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periddicos, el cual sera calculado al multiplicar el Valor Unitario del procedimiento por el nimero
de prestaciones realizada al mes.

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

- Informe de conformidad del servicio, emitido por el funcionario responsable de lg;Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud, acompafiado del Informe de Auditoria Medita Financiera
emitida por la Direccion de Prestaciones de Salud.

- Factura o Comprobante de pago.

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

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la entidad, en el primer piso
de la Calle Domingo Elias N° 150 Miraflores — Lima.

10

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO 1lI
REQUERIMIENTO

Importante

de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

LOS TERMINOS DE REFERENCIA ESTAN
ADJUNTOS EN LA PARTE FINAL DE LAS
BASES
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Reaquisitos:
e Registro de IPRESS
e Categoria de establecimiento de salud con UPSS Diagnéstico por imagenes o de Servicio
Médico de Apoyo Diagnédstico por Imégenes.
Importante
De conformidad con la Opiniéhy NeT 86?50'1"(6/D"TN, la habilitacién de un postér, 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 o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.
Acreditacion:
e Copia simple y vigente del registro de IPRESS en el RENIPRESS de SUSALUD.
o Copia simple y vigente de resolucién de categoria de establecimiento de salud o de Servicio
Médico de Apoyo asignada por la Autoridad Sanitaria correspondiente.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos: :
e Un (01) Tomégrafo computarizado multicorte (una antigiiedad no mayor de diez (10) afios
contados desde afio de su fabricacién.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
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 infegrantes.
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Regquisitos:
e  Titulo profesional de un (01) Médico Cirujano, Especialista en Radiologia
e  Titulo Profesional de un (01) Médico Cirujano, Especialista en/Anestesiologia
e  Titulo Profesional de dos (02) Tecnélogos Médicos.
e  Titulo Profesional de un (01) Enfermero.
Acreditacion:
El Médico Cirujano, tecndlogo Medico y Enfermero, seran verificados por el comité de seleccion en el
Registro nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales e el portal web de la Superintendencia

]
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Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
hitps.//enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacion a través del siguiente link: hitps:/titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun
corresponda.

En caso el Titulo Profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formaciéon académica requerida.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

e Un (01) Médico Cirujano, Especialista en Radiologia.
Con experiencia laboral minima de tres (03) afios como especialista, contados a partir de la
obtencién del titulo de especialista, en radiologia.

e Un (01) médico Cirujano, Especialista en Anestesiologia.
Con experiencia laboral minima de dos (02) aflos como especialista en anestesiologia,
contados a partir de la obtencién del titulo de especialista en anestesiologia.

e Dos (02) Tecnélogos Médicos.
Con experiencia laboral minima de dos (02) afios como tecndlogo médico en servicios de
resonancia magnética, contados a partir de la obtencién del tituio.

e Un (01) Enfermero
Con experiencia laboral minima de un (01) afio como enfermero, contados a partir de la
obtencion del titulo.

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

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

¢ Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

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

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 300,000.00 (Trescientos mil
soles con 00/100 soles) por servicios similares o iguales al objeto de la contratacién, durante un periodo
no mayor de ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 75,000.00 (Setenta y cinco mil con 00/100 soles), por la venta de
servicios iguales @ similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha
de la presentagion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del

£
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comprobante de pago, segulin 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: tomografia computarizada de corazén, tomografia
con volumetria hepatica, tomografia de perfusién cerebral, tomografia dinamica de higado — pancreas,
tomografia nuclear de cerebro con DTPA/GHCA, procedimientos guiados por tomografia.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion 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.

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 0 el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 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 calificacién se cefiird 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 participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se 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 reorganizacién societaria, debiendo acompanar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

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

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

Importante

" Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribun Je 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 relacion a; e encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirma que el comprobante de pago ha sido
cancelado”
()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del p [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercgfo que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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o Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia silas actividades
que 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, segin 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

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

e E|/ cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignara 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.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para gjecutar 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 prelacidn de las ofertas, se considera

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistird en otorgar el

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

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

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

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

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

100 puntos

Importante

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

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

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun 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 SERVICIO DE TOMOGRAFIA
MULTICORTE PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN AREQUIPA, que celebra de una parte
Fondo De Aseguramiento en Salud De La Policia Nacional Del Peru, en adelante LA ENTIDAD,

con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. 1,
identificado con DNI N° [......... 1, y de otra parte [.....cccoooiiiiiiiiiiii, ], con RUC N°
I — ], con domicilio legal en [... .......], inscrita en la Ficha N°
] Asiento N° [............... ] del Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
1, debidamente representado por Su Representante Legal,
Lemsesmans von cns o sovvssmmmmmrsnn ], con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
R ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [... - ..], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda adjudlco la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024
-IN-SALUDPOL- Il CONVOCATORIA, para la contratacién de SERVICIO DE TOMOGRAFIA
MULTICORTE PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN AREQUIPA, 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 SERVICIO DE TOMOGRAFIA MULTICORTE PARA
BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN AREQUIPA.

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién 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 S| 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 prestacion 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 obligaciéon, 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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pa
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la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| 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].

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

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

Importante
Al amparo de lo 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 retencién del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse io siguiente:

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

Importante

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 gaypantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse 1o siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR/El) MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mit el nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la findlizaciéon del mismo.”
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Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los

. contratos derivados de procedimientos de seleccion por refacion 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 prestacién 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 Direccion
de financiamiento y Planes de Salud en el plazo maximo [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O
MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

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

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

CLAUSULA 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) ANO] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos maygres a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos mghores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon 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 calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
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 célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

OTRAS PENALIDADES

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

La Direccion de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucion de actividades de auditoria y control
prestaciones, informara a la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud si la IPRESS contratada
incurre en una penalidad, quien a su vez informara a la Oficina de Administracion para la ejecucion
de la penalidad correspondiente.

Las penalidades se deducen de los pagos mensuales (monto mensual facturado), o si fuera
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Las otras penalidades son las siguientes:

N° Descripcidn del Penalidad Procedimiento de verificacidn
incumplimiento injustificado
de obligacién de la IPRESS*
1 | No permitir el ingreso al Equipo El Equipo de Evaluador de SALUDPOL acude al
Evaluador de SALUDPOL para la local de la IPRESS para realizar la actividad de
realizacion de visitas inopinadas o | 4% de una | control prestacional programada o inopinada v el
programadas de wverificacion de | (01) UIT Director médico o quien este haya delegado no se

condiciones del servicio les permite el ingreso para el inicio de Iz visita de
contratado, segin lo dispuesto en evaluacion y verificacion, y registra este hecho en
el numeral 15.6. el acta de apertura-cierre. (Cada Vez)

2 El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la

Ausencia en la IPRESS de uno o
mas de los integrantes del
personal clave seglin | 3% de una
programacion de turno segun lo | (01) UIT
sefialado en el numera 10.2 -
15.3

visita de evaluacién y verificacién a la IPRESS
contratada, verifica la presencia del persaonal de
salud comparandola con la programacion de
turnos de la IPRESS, remitida previamente a la
Unidad Desconcentrada de la Oficina de
Seguros. (Cada Vez)

Ko P 4 paciente El Equipo de {a D_geccnon de Prestacsgnes,
arbulaterio  defivado  de  la B durgnte a vahd‘ajcmn Sde las prestaciones
IPRESS PNP dentro de los 7 dias b de una | realizadas por la IPRESS contratada, calcula el

selendatios. sonldes. desds &l {01) UITﬂ tiempo para la atencién del paciente ambulatorio,

Gl e
A
\

a
7
\i(-”' "

AW

en base a la carta de autorizacién y el informe
médico del procedimiento y verifica que éste se
encuentro dentro del plazo establecido.
{Mensual)

4 | No atender al paciente de 7 El Equipo de la Direccion de prestaciones,
na

requerimiento de atencién por la
Unidad SALUDPOL Lima, segln
numeral 8.2.2

hospitalizacién o emergencia durante la validacién de las prestaciones
derivado de la IPRESS PNP | 4% d realizadas por la IPRESS contratada, calcula el
dentro del plazo de 24 horas | (01) U tiempo para la atencion del paciente de
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contadas desde el requerimiento
de atencion por fa IPRESS PNP,
segun el numeral 8.2.2 y 8.2.3

hospitalizacion u emergencia, en base el forrato
de envio y recepcién del paciente (Anexo 1), y
verifica que éste se encuentro dentro del plazo
establecido. (Mensual)

No se envien los resuliados del
procedimiento a ia IPRESS PNP
dentro del plazo de 24 horas
contadas desde la realizacién del
procedimiento, segun el numeral
8.2.10

3% de una
(O UIT

El Equipo de la Direccién de prestaciones,
durante la validacion de las presiacicnes
realizadas por la IPRESS contratada, verifica el
tiempo de envio de resultados del procedimiento
a la IPRESS PNP, en base cargo de envio de
resultados, y verifica que éste se encuentre
dentro del plazo establecido. (Mensual)

No contar con coche de paro con

El Equipo de Evaluador de SALUDPOL durante la’

desfibrilador, medicamentos vy visita de evaluacién y verificacion a la IPRESS
oxigeno y materiales, o no estar | 3% de una | contratada, verifica la ubicacién del cache de paro
localizado en un ambiente | (01) UIT y su contenido. {Cada Vez)

contiguo a la sala de tomografia
multicorte  magnética, segun
literal b) del numeral 9.1.1

La verificacion de otras penalidades se realiza en el marco de los procedimientos sefialados en el
numeral 16. Auditoria y Control prestacional y numeral 17. Recepcién y Conformidad del Servicio.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA 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 procederd 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
dafios 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 tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente 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 Estaglo.
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Ademés, 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
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion 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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo 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 ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su 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 Plblica 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: [.ceiieiiiieiiieiie, ]

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 anticipacién 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 sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA]L

“LA ENTIDAD” ‘\/ : “EL CONTRATISTA”

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyg valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

3 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Regl; ento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
soles (S/ 5 000 000,00).
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Importante

" Este documento puede firmarse digitalmente é‘i“zéfﬁbéénﬁérféé“&/éhfé})v\ ‘c\'c'ﬁh‘”firﬂrhaudigii‘a/; seﬁgi]n la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

' Para mayor informacion
https://www.indecopi.gob.pe/web,

gbre la normativa de firmas y  certifigados  digitales  ingresar  a:
mas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

y
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - 1l CONVOCATORIA
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE15 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios'®

Po®D=

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segun lo
sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimédo del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/,200,000.00), en
caso se haya optado por perfeg€ignar el contrato con una orden de sgrvcios.

—
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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

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - 1| CONVOCATORIA
Presente. -

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

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

' En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://iwww?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra erftonsideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del £ontrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segtin
lo sefalado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral/ 951.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme/a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar I3£ondicion de micro o pequefia empresa.

8 |bidem.

% Ibidem.
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2.
3.
4

5.
6.

Solicitud de reduccion de la oferta economica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacidn de la orden de servicios?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

20 Guando el monto del valor estiado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Sojes (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfe cic}nar el contrato con una ordep-dg servicios.

———
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ANEXO N° 2

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

Seﬁore§ ]
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - Il CONVOCATORIA
Presente .-

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

i.  No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de 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.

ii. ~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

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

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

vi.  Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion 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, segun corresponda

Importante

pe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
@nsorcio.

En el caso de consorcios, cada integrante df
presentada por el representante comiin de
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁores' ]

COMITE DE S]ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL. - Il CONVOCATORIA
Presente.-

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁoreg ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL — Il CONVOCATORIA
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de 730 dias a partir del dia siguiente de la firma del contrato o cuando se cubra
la totalidad del nimero de Tomografia Multicorte, contratadas. Cabe precisar que: si vencido el plazo
de 730 dias, y aun quedan procedimientos disponibles, se considera vigente el contrato hasta agotar
la totalidad; En caso se agote el nimero de tomografias Multicorte, antes del vencimiento del plazo 730
dias, en principio se considera finalizado el contrato, no obstante, SALUDPOL por discrecionalidad
podria solicitar un adicional al contrato o un contrato complementario, segun corresponda.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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a)

b)

c)

d)

ANEXO N° 5

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

Seﬁore§ ]

COMITE DE SjELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - 1l CONVOCATORIA
Presente.-

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

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

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZQN 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [.........cccccoeevveiinne ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

21
1 CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%122
* CONSORCIADO 2] °
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%23

2 Consignar Unicame

2 Este porcentaje

' Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en numero entero, sin decimales.

el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niumero entero, sin decimales.

esponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integranfes del consorcio.

, /
[




-

FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL ~ 1| CONVOCATORIA

[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

Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - Il CONVOCATORIA
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO : CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda

Importante

e £n caso que el postor reduzca su oferta, sequn lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e E/ 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 EXONERACIONY”.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - Il CONVOCATORIA

ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg .
COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL — Il CONVOCATORIA
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, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacioén de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

Tambien le asiste dicha facultad al drgano encargado de las contrataciones o al drgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

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

Seﬁoreg ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - Il CONVOCATORIA
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

nito /e 27

e

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicion de micro y pequefia empresa.




/ FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL - Il CONVOCATORIA

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)

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 006-2024-IN-SALUDPOL — Il CONVOCATORIA
Presente .-

El que se suscribe, [................. ], 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 Ia
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién 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, segin corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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w PERU | Ministerlo delInterlor.. ; ‘Financiamiento y Planes

REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA
MULTICORTE PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN AREQUIPA

TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio de Tomografia Multicorte para beneficiarios de SALUDPOL
en Arequipa

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la prestacion de los procedimientos de diagnéstico por imagenes de
Tomografia Multicorte, bajo estandares de calidad y seguridad clinica, afin de cumplir
los objetivos institucionales de promover, proteger, conservar, recuperar y rehabilitar
la salud del personal policial y familiares con derecho.

3. AREA USUARIA

Direccion de Financiamiento y Planes de Salud - Unidad de Gestién Financiera y
Compra de Prestaciones de Salud en SALUDPOL

4. ANTECEDENTES

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

4.2. El Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz es un establecimiento de salud de nivel
l1-3, que depende técnica, funcional y normativamente de la DIRSAPOL, y tiene
como misidén brindar servicios de salud integral altamente especializada a la
poblacion policial y sus derechohabientes, contribuyendo al mejoramiento de su
calidad de vida a través del desarrollo de actividades de recuperacion y
rehabilitacion de la salud; utilizando parte de sus recursos con criterios
epidemiologicos y de salud publica, en un marco de equidad, solidaridad,
universalidad e integralidad. Asimismo, mantiene una permanente labor de
proyeccién a la comunidad, participando en la defensa nacional y desarrollo del
pais.

4.3. La Divisién de Diagnostico por Imagenes y Tratamiento Complementario del
Hospital Nacional Luis N. Sdenz es un servicio central de soporte y apoyo al
diagnéstico que destina exa enes imagenoldgicos a la prevision, tratamiento e
investigacion mediante imég% s, sin embargo, existen examenes de tomografias
no cubiertos, dado que no gfonen de la infraestructura adecuada sefialada en
la Norma Técnica N°113,MINSA/DGIEM-V.01: Norma Técnica de Salud

=]
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“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel
de Atencion" y por no contar con el personal capacitado disponible para realizar
estos procedimientos.

x{z‘u‘i ?}f

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

¢ Objetivo General: Contratar los procedimientos de ayuda diagnéstica por
imagenes de Tomografia Multicorte para los pacientes derivados de los diversos
Departamentos asistenciales de la Sanidad de Arequipa.

o Objetivo Especifico: Contratar con un establecimiento de salud que brinde los
procedimientos y servicios de ayuda diagnéstica por imagenes de Tomografia
Multicorte de acuerdo a lo sefialado en los términos de referencia.

6. DEFINICIONES

6.1 Acreditacion del Derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos
que debe cumplir el beneficiaric para tener derecho de cobertura de salud
brindada por |a IAFAS.

6.2 Beneficiario: Es todo el personal policial titular, familiares derechohabientes,
segln lo dispuesto en el articulo 19 del D.S. N° 002-2015-IN. y que cuenten con
derecho de atencién de salud.

6.3 IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud.

6.4 IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

6.5 |PRESS PNP: Es la Institucion Prestadora de Servicios de Salud publica a cargo
de la Direccién de Sanidad Policial de la Policia Nacional del Pert

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

6.7 Prestacion de Salud: Actividad o conjunto de actividades de salud orientadas
a la promocién, prevencion, diagnoéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de
determinadas condiciones, enfermedades, patologias o problemas de salud,
que incluyen todos los recursos necesarios para la provisiéon de los mismos.

6.8 Tomografia Computarizada: Consiste en obtener imagenes continuas con una
alta resolucion espacial y secuencial que permite crear imagenes detalladas de
areas del interior del cuerpo, para detectar lesiones de menor tamafo en un
menor tiempo de exploracién. El proceso multidetector tiene una cobertura de
traslacion continua de la camilla, es decir mientras avanza la rotacion en forma
espiral alrededor del paciente.

6.9 Tomografia con Contraste: Es la imagen mejorada que permite diferenciar
visualmente determinados érganos, vasos sanguineos o tejidos de un cuerpo
que al contacto con un agente o sustancia de contraste incrementa la
informacioén radiolégica y mejora el resultado diagnostico.

6.10 Tomografia con Sedacion: La sedacién se empleara para realizar examenes
a nifios 0 adultos que no sean capaces de permanecer inmoéviles para la
realizacion del examen. El paciente estara tranquilo, no dormido, conservard su
habilidad de tener su via aérea libre en forma independiente y continua.

6.11 SALUDPOL: Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert.

6.12 Servicios de Salud: Prestacién o conjunto de prestaciones de salud
organizadas para dar atencién a las necesidades de salud de una poblacion
asegurada.

6.13 SUSALUD: Superintendgricia Nacional de Salud.
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8. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

8.1. Descripcion y cantidad del servicio a contratar
Se requiere contratar procedimientos de Tomografia Multicorte, en la cantidad y el
detalle siguiente:

Listado de servicios a contratar

item Cantidad
Sub Descripcion del servicio Total
paquete| jom p 2 gﬁos)
1.1 Tomografia computarizada sin contraste” 400
1.2 | Tomografia computarizada con contraste” 240
1.3 | Angiografia por tomografia computarizada® 50
1 1.4 Urotomografia computarizada® 20
1.5 Reconstruccion por tomografia® 20
16 Sedacion para tomografia computarizada, inhalatoria o 20
) endovenosa®

Fuente: SALUDPOL - Sistema de Cartas de Garantia.

*Tomografia Multicorte incluye: cerebro, orbita, cara yfo cuello, canal espinal (cervical, toracica, lumbar), torax, abdomen
(superior, inferior}, pelvis, extremidad superior (antebrazo, brazo, mano) y articulaciones (hombro, codo, muiieca),
extremidad inferior {(muslo, pierna, pie) y articulaciones (cadera, rodilla, tobillo).

La cantidad de procedimientos pueden variar entre si hasta que se cumplala vigencia
del contrato o se llegue al monto total de la contratacién, o que ocurra primero.

8.2. Procedimiento de atencion
La IPRESS contratada brindara todas las atenciones a los beneficiarios de
SALUDPOL bajo el siguiente procedimiento:

8.2.1.El medico tratante del paciente solicita el procedimiento en el Formato de
Solicitud de Procedimiento Médico, el cual deberad contar con el sello de
revision del jefe de la IPRESS PNP, y lo remite a la Unidad Territorial (UT) de
SALUDPOL o la que haga sus veces.

8.2.2.La Unidad Territorial o la que haga sus veces valida y verifica el Formato de
Solicitud de Procedimiento Médico y gestiona la emisién del Documento de
Autorizacion. Asimismo, coordina con la IPRESS contratada el requerimiento
de cita para la atencion del paciente, fecha y hora, la cual no debera exceder
los siete (7) dias calendario desde su requerimiento. Una vez que el paciente
llega a la IPRESS contratada, en la fecha y hora programada, no debera
esperar mas de 30 minutos para ser atendido. En caso de pacientes de
hospitalizacion no debera exceder las 24 horas contadas desde su solicitud.

8.2.3.La solicitud de procedimiento en caso de pacientes de emergencia, definida
por el médico tratante, es coordinado directamente con la persona designada
por la IPRESS contratada, via telefonica, correo electrénico u otro medio de
comunicacién, para la ateg’ ion inmediata del paciente, la cual no debera
exceder las 24 horas cont ;s desde su solicitud.

8.2.4.La IPRESS PNP es respo?rab!e de trasladar al paciente en una ambulancia
tipo 1, 1l o lll, segun sea I%aso, a las instalaciones de la IPRESS contratada
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para que se realice el procedimiento, y de trasladarlo de regreso de la misma
forma. Cada vez que traslade a un paciente, se debe solicitar la firma del
“Formato de envio y retorno del paciente” al médico o profesional de la salud
que entrega y recibe al paciente, segiin modelo del anexo N° 01,
8.2.5.Para la atencion de pacientes, la IPRESS contratada ofertara el servicio en el
horario de 08:00 am a 10:00 pm. de lunes a viernes, y sabados de 08:00 am
a 2:00 pm, sin considerar domingos ni feriados. Para la atencién de pacientes
en emergencia, la IPRESS contratada ofertara el servicio las 24 horas del dia,
todos los dias del ano.
8.2.6.Para la prestacién del servicio sera requisito obligatorio que el asegurado
titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de Identidad — DNI,
Carnet de Extranjeria cuando corresponda, al personal de admisién de la
IPRESS contratada, a fin de verificar la condicién de beneficiario segun la
informacion proporcionada por SALUDPOL (https://app-cbo.saludpol.gob.
pe:8085/).
8.2.7.Para el inicio de las atenciones de todo paciente beneficiario de SALUDPOL,
la IPRESS contratada debera contar con lo siguiente:
e Documento de Autorizacidn para atencién en IPRESS contratada emitida por la
Unidad SALUDPOL Lima (en caso de pacientes ambulatorios y hospitalizados).
« Formato de Solicitud de Procedimiento Médico de la IPRESS PNP (en caso de
pacientes en emergencia).
« Formato de consentimiento informado para los pacientes que requieran sedacion
o contraste.
¢ Hoja de acreditacién de paciente beneficiario de SALUDPOL en impreso por la
IPRESS contratada desde https://app-cbo.saludpol.qob.pe:8085/ en la condicidn
de activo. En caso de que el paciente no se encuentre acreditado, ia IPRESS
debe comunicarse con la Oficina de Atencion del Asegurado SALUDPOL (Linea
Gratuita 0800-77101 atencion. usuario@saludpol.gob.pe) y procedera al cambio
si corresponde.
8.2.8.La IPRESS contratada debera registrar las imagenes obtenidas de los
diferentes cortes realizados en pelicula de grano fino en formato de 14” x 17",
8.2.9.La IPRESS contratada debera entregar los resultados del procedimiento en
sobre de cartulina ddplex de 250 gramos con el logotipo de la IPRESS
contratada y demas rétulos: nombre del paciente, DNI del paciente,
denominacion del procedimiento, fecha del procedimiento y nimero de placas
enviadas. El contenido del sobre incluira fo siguiente:
e lLasimagenes de Tomografia Multicorte, en formato fisico y grabado en un CD o
DVD en formato JPG/GIF y DICOM.
* Informe de la Tomografia Multicorte, con la firma del Médico Radidlogo.
* Copia de la ficha de anestesia (segun sea el caso).
»  Copia del consentimiento informado (segtn sea el caso).
8.2.10.En los casos de pacientes ambulatorios, la IPRESS contratada debera
entregar dos (2) copias de los resultados del procedimiento segin lo
establecido en el numeral 8.2.8 a la IPRESS PNP dentro de las 24 horas de
realizado el procedimiento, a través del servicio de mensajeria de la IPRESS
contratada, una para la historia clinica del paciente y otra para el archivo de la
Division de Diagnéstico por Imagenes y Tratamiento Complementario del
Hospital.
8.2.11.En los casos de pacientes de emergencia u hospitalizados (traumatismo
vertebro medular) trasladados a la IPRESS contratada por la IPRESS PNP, la
IPRESS contratada debera entregar los resultados del procedimiento, segtin
lo establecido en nurfferal 8.2.9, al profesional de salud que acompania al
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paciente, inmediatamente terminado el procedimiento, antes de su retorno a

al IPRESS PNP.

8.2.12. La data histérica de los resultados obtenidos de los pacientes son propiedad
de SALUDPOL vy tienen caracter de confidenciales, por lo que deberan
almacenarse en formato DICOM hasta por un periodo de 5 afios, debidamente
respaldados.

'8.2.13. Adicionalmente, a requerimiento de la IPRESS PNP, la IPRESS contratada
debera reproducir un duplicado gratuito de los items 8.2.9 en caso de pérdida
o extravio. En caso de necesitar mas copias, la IPRESS contratada podra
cobrar el costo del material e insumos de reproduccion.

8.2.14.Los informes deben circunscribirse a los hallazgos encontrados en el
procedimiento realizado, los cuales deben de incluir el diagnéstico, los
resultados y las conclusiones.

8.2.15.La IPRESS contratada debe eximirse de insinuar al paciente beneficiario la
realizacién de otros examenes de ayuda de diagndstico o tratamiento que no
han sido prescritos por el médico tratante.

8.2.16. La realizacion del procedimiento de Tomografia Multicorte, se hara segun las
indicaciones dadas por el médico tratante de la IPRESS PNP. Ante situacion
propia del paciente, el medico radiélogo de la IPRESS contratada podra indicar
la realizacion del procedimiento con sedacion, la misma que debe ser
debidamente justificada e informada mediante declaracién jurada de haber
realizado el servicio por parte de la IPRESS contratada y firmada por el
paciente o familiar en sefial de conformidad.

8.2.17. La IPRESS contratada resolvera si los pacientes tienen acceso venoso dificil
y esto no sera causal de suspension del procedimiento. La IPRESS contratada
debera contar con un profesional de la salud con la pericia adecuada para
canalizar todo tipo de venas.

9. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
9.1.1. Del Equipamiento

La IPRESS postora debera contar con lo siguiente:

a. Un (01) TOMOGRAFO

i. Detalles generales
o Tomégrafo computarizado multicorte, no menor de 32 lineas
de detectores como minimo.
¢ Aplicaciones funcionales con imagenes 2D y volumenes 3D
para estudio de todo el cuerpo.
o Soporte de paciente con tablero capaz de soportar maximo

150 Kag.

Con interface DICOM.

Con mesa fija con longitud de 180 cm o mas.

Con sistema de comunicacion para el paciente.

Con tecnologia de disminucion de la dosis de radiacion.
urante la ejecucion del contrato, el tomografo
omputarizado debera tener una antigiedad no mayor de
iez (10} afios contados desde el afio de su fabricacion. El
omputo del aio de fabricacion sera a partir del 1 de enero

del ano siguiente a su fabricacion.

pe
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ii. Componentes
¢ Apertura interior del Gantry 70 cm o mas.
Inyector Automatico.

L
e Debera contar con un procesador ldser (impresién en seco)
e Software especializado
a. Imagenes en 2D
b. Imagenes en 3D
¢. Reconstruccion Multiplanar (MPR)
d. Angio con Software de estudios vasculares: ANGIO
(CT ANGIO).
i. GANTRY
e Apertura interior del Gantry 70 cm 0 mas.
s Angulo de inclinacién -30 a + 30 o rango mas amplio,
¢ Laser para posicionamiento del paciente
o Tiempo de revolucién completa (360°) 0.40 seg. o menor.

iv. GENERADOR

o Inversor de alta frecuencia
Potencial nominal 860 KW o mayor.
Kilovoltaje maximo: 120 KV o superior
Corriente maxima de 500 mA o superior.
Corriente minima de 20 mA o inferior.

¢ 0 © o

v. TUBO DE RAYOS X

» Con dos puntos focales.

s Foco fino con dimensiones mencres o iguales a 0.5 mm. x
1.0 mm.

o Foco grueso con dimensiones menores o iguales a 1.0 mm
x 1.0 mm.

o Tubo derayos X con capacidad de almacenamiento real de
calor en anodo mayor o igual a 6 MHU.

e Velocidad de rotacion del anodo mayor a 6,000 RPM.

vi. MESA DEL PACIENTE

e Mesa de paciente con tablero de fibra de carbono.

¢ Desplazamiento vertical 430 mm o mayor.

¢« Desplazamiento Longitudinal en un rango de 1500 mm
como minimo y capaz de alcanzar una velocidad mayor o
igual 80 mm/s Rango escaneable.
Capacidad de carga de 150 kilos a mas.
Precisién de posicionamientoc maximo de 0.25 mm o
menos.

vii. DETECTORES
e Tecnologia de estado soélido.
o Cobertura de deteccién de 40 mm o superior.
s  Espesor de slice axial minimo: 0,5 mm.
» Arfleglo de matriz fija y/o adaptativa.
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vii. MODO
o Tiempo de barrido continuo de 60 segundos.
e  Menor tiempo de reconstruccion por imagen (de 512 x 512):
0.5 seg.
e los equipos, autonomia de bateria: minimo 10 minutos a
carga maxima o UPS aprobado por el fabricante.

b. COCHE DE PARO

Adicionalmente debera contar con coche de paro implementado como
minimo con desfibrilador (operativo), medicamentos y oxigeno portatil
{dentro de su fecha de vencimiento), laringoscopio, tubo endotraqueal,
mascara laringea, tubo de mayo, respirador manual con reservorio de
oxigeno, mascarilla de oxigeno y canula binasal, asimismo, debera estar
localizado en un ambiente contiguo a la sala de tomografia y ser
plenamente accesible. Su manejo se realiza segun lo dispuesto en la
Norma Técnica de Salud N° 057-MINSA/DIGEMID-V.01. Norma Técnica de
Salud: “Sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria para
los establecimientos del sector salud’, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N° 552-2007/MINSA.

La IPRESS postora debera acreditar la propiedad del equipo, presentando
el certificado de fabricacion y el comprobante de pago por la compra del
equipo.

Si los equipos a utilizar no son propios, La IPRESS postora debera
presentar el contrato de alquiler o cesion de uso con validez igual o mayor
al plazo del contrato.

En caso de gue el servicio adjudicado cuente con dos o mas equipos, los
examenes que se brinden a los pacientes beneficiarios de SALUDPOL,
deberan ser efectuados en el equipo que cumple con el requerimiento
solicitado motivo de la contratacion.

9.1.2. De la Infraestructura Requerida
La IPRESS debe cumplir los requisitos establecidos segln su categoria de
establecimiento de salud con UPSS Diagnéstico por Imagenes o de servicio
médico de apoyo en Diagnéstico por Imégenes, de acuerdo a la normativida
vigente dispuesta por el Ministeric de Salud. :

El local debera contar los siguientes ambientes y condiciones como minimo:

o Sala de espera con facilidades al acceso para personas con discapacidad

« Sala de examen con dimensiones acordes al equipamiento instalado, con
bafio y vestidor adjunto.

s«  Ambientacién e iluminacion adecuadas.

e Pisos resistentes al desgaste, lisos, antideslizantes, lavables,
impermeables y de material inflamable.

e Sala de comando / ntrol de estacién del operador). i

s Ambiente de preparacion de pacientes y reposo

e Sala de informes

o

e
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¢ Servicios higiénicos con facilidades al acceso para personas con
discapacidad.

En el caso que la IPRESS postora presente en su propuesta mas de un local
para la prestacion del servicio, éstos en su conjunto deberan necesariamente
cumplir con los requisitos establecidos en e} parrafo precedente.

9.1.3. De los materiales e insumos

La IPRESS contratada debera contar con la indumentaria para la proteccién
del personal, de acuerdo a la normatividad vigente.

La IPRESS contratada deberd utilizar la sustancia de contraste
paramagnética denominada Gadolinio, salvo criterio sustentado en el
Informe de |la Tomografia Multicorte. ‘

10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y DE SU PERSONAL
10.1. Requisitos del proveedor

° Registro de IPRESS.
o  (Categoria de establecimiento de salud con UPSS Diagnoéstico por imagenes
o de Servicio Méedico de Apoyo Diagnéstico por Imagenes.

10.2. Perfil del personal

La IPRESS postora debera acreditar ante SALUDPOL la cantidad de personal
profesional minimo, y el perfil detallado, con el que debera contar durante la
prestacion del servicio, segun lo siguiente:

Personal Clave:

° Un (01) médico especialista en radiologia, con titulo profesional médico
cirujano y de especialidad en radiclogia, con experiencia laboral minima de
tres (03) afios como especialista en radiologia, posterior a la obtencién del
titulo de especialista.

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

° Dos (02) tecnologos médicos, con titulo profesional tecnélogo médico, con
experiencia laboral minima de dos (02) afios como tecnodlogo médice, en
servicios de resonancia magnética, posterior a la obtencion del titulo.

e Un (01) enfermero, con titulo profesional de enfermeria, con experiencia
laboral minima de un (01) afio como enfermero, posterior a la obtencion del
fitulo.

11. DOCUMENTOS PARA PRESENTACION DE LA OFERTA

La IPRESS postora debera de|presentar los planos visados por un ingeniero civil,
arquitecto; que acredite que /gctualmente el postor posee una infraestructura que
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términos de referencia.

12. DOCUMENTOS PARA PERFECCIONAMIENTO DE CONTRATO

° Declaracién jurada firmada por el representante legal del postor de no tener
sancién vigente impuesta por SUSALUD, a la fecha de la presentacion de la
propuesta, ni haber sido sancionada por ésta en los Gltimos doce (12) meses
anteriores a la presentacion de las propuestas.

® Declaracién jurada firmada por el representante legal del postor en la que
manifiesta que conoce y acepta dar cumplimiento sobre el procedimiento de
resonancia magnética, de acuerdo a las normas técnicas, guias o protocolos
estandarizados.

. Declaracién Jurada firmada por el representante legal del postor en la que
manifiesta que asignara una (01) persona con cargo jefatural en la IPRESS
para que actue como Coordinador con poder de decisiéon ante SALUDPOL.

o Copia de la colegiatura y/o registro nacional de especialista y habilidad
profesional vigente, otorgado por su colegio profesional del personal clave,
asi mismo sera verificado en la plataforma virtual del colegio medico del
Peru.

13. LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Las prestaciones seran realizadas en las instalaciones de la IPRESS contratada,
la cual debe estar localizada en la capital del departamento de Arequipa.

14. PLAZO

El plazo de contrato sera de 730 dias a partir del dia siguiente de la firma del
contrato o cuando llegue al monto total de la contratacién. Cabe precisar que: si
vencido el plazo de 730 dias, y aun quedan saldo disponible, se considera vigente
el contrato hasta agotar la totalidad del monto contratado; En caso se llegue al
monto total de la contratacién, antes del vencimiento del plazo 730 dias, en
principio se considera finalizado el contrato, no obstante, SALUDPOL por
discrecionalidad podria solicitar un adicional al contrato o un contrato
complementario, segun corresponda.

15. OBLIGACIONES DE LAS IPRESS

15.1.
16.2.

15.3.

15.4.

15.5.

Verificar la identidad del paciente y su condicién de beneficiario de SALUDPOL,
y brindar atencién de salud segun las condiciones establecidas en el contrato.
No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los beneficiarios de SALUDPOL,
por los servicios de salud que son objetos del presente contrato.

Enviar a la Direccién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL dentro de los
cinco (05) dias calendario anteriores a la finalizacion del mes, el rol de turnos
de los profesionales de salud del servicio ofertado. Cualquier cambio de los
profesionales debera ser informado con 24 horas de anticipacion y los mismos
deberan cumplir con los requisitos minimos establecidos para dichos
profesionales.

Designar una personz con cargo jefatural en la IPRESS para que actiue como
Coordinador con poder de decisiones ante la IPRESS PNP y SALUDPOL.
Presentar a SALUDPOL toda la informacion necesaria para la validacion
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prestacional de los servicios brindados a los beneficiarios de SALUDPOL, para
efectos de pago.

15.6. Permitir que SALUDPOL realice las acciones de auditoria y control prestacional
en la IPRESS contratada, en forma inopinada o programada, asi como subsanar
las observaciones producto de dichas acciones, segun los plazos establecidos
en el contrato.

15.7.  Evaluar continuamente la calidad de la atencién de salud brindada, identificar y
corregir las deficiencias (acciones de mejora) que afecten la prestacion del
servicio materia de contratacidn, debiendo comunicar tales hechos a
SALUDPOL.

15.8. Contar con un mecanismo de atencion de quejas y reclamos para los
beneficiarios de SALUDPOL y con mecanismos sistematicos de pesquisa,
indagacion y solucién de los mismos. Todo reclamo sera evaluado, registrado e
investigado, de ser el caso. El proceso de investigacién debe documentar lo
actuado hasta la resolucion de la queja o reclamo, atendida dentro de las 48
horas.

15.9. Dentro de los diez (10) dias calendario posterior a la finalizacién de cada
trimestre, el Director Médico o Responsable de la IPRESS contratada
presentara a SALUDPOL, un informe escrito donde consigne la cantidad de
todos los reclamos del semestre, discriminados por causa e indicaciéon de
medios de accién y/o soluciones de los mismos.

15.10. No proveer ni permitir la revelacion de cualquier informacion relacionada a la
prestacion de salud a terceros (excepto para los casos que la Ley disponga),
sin autorizacion expresa por escrito de SALUDPOL.

15.11. Contar con servicio telefénico, acceso a internet y cuenta de correo electrénico
dedicados al servicio a prestar, siendo su responsabilidad actualizar dicha
informacion en caso de variacion, dentro del plazo de 24 horas de ocurrido.

16.12. SiLaIPRESS contratada contase con otros locales alternos, éstos deberan ser

previamente evaluados y aprobados para su utilizacion por parte de

SALUDPOL. Dicha evaluaciéon comprende aspectos geograficos (indicar

ubicacion exacta) y el cumplimiento de los mismos requisitos establecidos para

el local propuesto.

16. OBLIGACIONES DE SALUDPOL

16.1. Mantener informada a la IPRESS contratada respecto a los procedimientos
administrativos que debe seguir en su relacidén con SALUDPOL, asi como de
sus modificaciones.

16.2. Efectuar el pago a LA IPRESS por los servicios de salud que son objeto de la
presente contratacion, previa conformidad del servicio.

16.3. Disponer de personal capacitado para la realizaciéon de auditorias médicas y
control prestacional, a efectos de otorgar la conformidad u observaciones en los
plazos establecidos.

17. ACREDITACION DEL BENEFICIARIO

Para |a acreditacion del servicio sera requisito obligatorio que el beneficiario titular,
derechohabiente o familiar presente su Documento Nacional de Identidad (DNI), al
personal de admisién de la IPRESS contratada a fin de verificar su condicion de
beneficiario, segun informacion proporcionada por SALUDPOL (https://app-
cbo.saludpol.qob.pe:SO&éh.
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18. AUDITORIA Y CONTROL PRESTACIONAL

18.1. SALUDPOL 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 SALUDPOL,
asi como las demas disposiciones establecidas en el contrato, a través de la
Direccién de Prestaciones de Salud y de Direccion del Asegurado, segun
corresponda.

18.2. La Direccion de Prestaciones de Salud, designa a los miembros de su Equipo
Evaluador, quienes realizaran las acciones de control prestacional a la IPRESS
contratada, en forma inopinada o programada, a través de las siguientes
actividades:

e  Evaluacion y verificacion in situ de las prestaciones brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL vy las condiciones del servicio en la
IPRESS contratada, en aspectos de infraestructura, equipamiento,
recursos humanos, etc., segun lo establecido en €l contrato.

e  Auditorias de la calidad de atencién de salud por las prestaciones de
salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL en la IPRESS
contratada.

o Otras actividades que SALUDPOL considere pertinente durante la
vigencia del contrato. v

18.3. El Equipo Evaluador tiene acceso a toda la informacién sobre aspectos médicos
y administrativos relacionados a las prestaciones de salud brindadas a los
beneficiarios de SALUDPOL, estando la IPRESS contratada en la obligacion de
brindar la documentacién y las facilidades operativas y tecnologicas
correspondientes, asi como designar a una persona que acomparfie al Equipo
Evaluador durante la actividad de auditoria y control prestacional.

18.4. SALUDPOL remite un informe a la IPRESS contratada, conteniendo las
observaciones como resultado de la actividad de auditoria y control prestacional
realizada por el Equipo Evaluador, en un plazo no mayor de cinco (5) dias
habiles contados desde la culminacién de la actividad de auditoria y control
prestacional.

18.5. La IPRESS contratada debera presentar a SALUDPOL el descargo que
considere pertinente respecto a las observaciones identificadas y debera
presentar un Plan de Trabajo para la subsanacion de las mismas, el cual incluira
los criterios de evaluacion observados, acciones correctivas, plazos vy
responsables de las mismas, en un plazo no mayor de ocho (8) dias habiles
contados desde la recepcion del informe de evaluacion.

18.6. Si la observacién estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemente de la subsanacion que realice la IPRESS contratada,
SALUDPOL aplicara las penalidades que corresponda, segun lo dispuesto en
el contrato.

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

18.8. Si como consecuencia de las acciones de auditoria y control prestacional, se
detectase alguna prestaciofi que no ha sido realizada, el valor de la misma sera
reducido del monto a pagar.

18.9. De persistir las obser? ciones sin subsanacion, SALUDPOL evaluara el
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18.10. La Direccién del Asegurado realiza la evaluacion de la satisfaccion de los
beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada, asi como de
los reclamos y quejas, u otras actividades que SALUDPOL considere pertinente
durante la vigencia del contrato.

19. RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

19.1. La recepcioén y conformidad se sujetard a lo establecido en el Art. 168° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto
Supremo N° 344-2018-EF.

19.2. La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccién de
Financiamiento y Planes de Salud, sobre |a base de los informes de validacién
prestacional realizadas por la Direccién de Prestaciones de Salud.

19.3. LaIPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones de salud
brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencién a la Direccion de
Prestaciones de Salud, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles del mes,
adjuntando, en medio fisico, los siguientes documentos:

a) Copia de documento de autorizacién de procedimiento médico APM, (en
caso de pacientes ambulatorios y hospitalizados) o copia de formato de
solicitud de procedimiento médico emitido por la IPRESS PNP (en caso de
pacientes en emergencia).

b) Copia de la hoja de acreditacién de los beneficiarios de SALUDPOL
atendidos.

c) Copia del informe médico del procedimiento, con firma y sello del médico
radidlogo.

d) Copia de cargo de envio de resultados del procedimiento a la IPRESS PNP
(en caso de pacientes ambulatorios).

e) Copia del formato de envio y retorno del paciente (en caso de pacientes de
hospitalizacion y emergencia).

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

g) Factura o comprobante de pago

Dicha documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de la Unidad
Territorial de Arequipa.

19.4. La Direccién de Prestaciones de Salud realiza la validacién de las prestaciones
de salud para evaluar si fueron realizadas en las condiciones que establece el
contrato, para lo cual utilizan los documentos establecidos en el numeral
precedente. La validacion se realiza al 100% de las prestaciones de salud.

19.5. En caso de que existan prestaciones de salud que no estén conformes, éstas
deberan ser devueltas por la Direccién de Prestaciones de Salud a la IPRESS
contratada, mediante documento formal, indicando las observaciones
respectivas, a fin de que las subsane con el sustento correspondiente, en un
plazo no mayor de ocho (08) dias habiles contados desde su notificacion.

19.6. La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacion de las
observaciones, dentro del plazo correspondiente.

19.7. La Direccion de Prestaciones de Salud o la que haga sus veces, reevalta las
prestaciones de salud y las declara conformes o rechazadas.

19.8. La Direccion de Prestaciones de Salud elabora el informe de auditoria médica
financiera y de validacion prestacional y lo envia a la Direccion de
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19.9. La Direccién de Financiamiento y Planes de Salud otorga la conformidad del
servicio y remite el expediente a la Oficina de Administracion para efectos del
pago.

19.10. Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a cabalidad con
la subsanacion, SALUDPOL podra condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar
las penalidades que correspondan. Bajo ninguna circunstancia la observacion
a una o mas prestaciones brindadas por la IPRESS contratada, condicionara el
pago del resto de las prestaciones que se encuentren conformes.

19.11. Este procedimiento no sera aplicable cuando el servicio contratado, en su
conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo
caso SALUDPOL no efectuard la recepcion, debiendo considerarse como no

: ejecutada la prestacion, aplicandose las penalidades que correspondan.

19.12. Si durante la validacion prestacional, alguna observacién estuviese enmarcada
en una penalidad, independientemente de la subsanacion que realice la
IPRESS contratada, SALUDPOL aplicara las penalidades que correspondan,
segun lo dispuesto en el contrato.

19.13. Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a cabalidad con
la subsanacion de las observaciones encontradas, se aplicaran las penalidades
que correspondan. Bajo ninguna circunstancia la observacion a una o mas
prestaciones brindadas por la IPRESS contratada, condiciona el pago del resto
de las prestaciones que se encuentren conformes. Es decir, en caso existan
observaciones de una o mas prestaciones que no hayan sido subsanadas por
la IPRESS, estas observaciones seran descontadas y las que se encuentren
conformes seran pagadas. En caso el servicio no cumpla con las caracteristicas
y condiciones ofrecidas, SALUDPOL considerara como no ejecutada la
prestacion.

20. MECANISMO Y MODALIDAD DE PAGO

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

20.2. Paraefectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, se debe contar con
la siguiente documentacion:

« Informe de conformidad del servicio, emitido por la Direccién Financiamiento
y Planes de Salud, acompariado del Informe de Auditoria Medica Financiera
emitida por la Direccion de Prestaciones de Salud.

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

e Factura ¢ Comprobante de pago.

20.3. SALUDPOL se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada,
previa conformidad del servicio descrita en el numeral anterior.

20.4. El pago por parte de SALUDPOL se sujeta a lo establecido en el Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado.

21. ADELANTOS

No aplica.
22. SUBCONTRATACION

La IPRESS contrat no podra ceder a terceros, total o parcialmente los
Pigina 13124
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23. PENALIDADES

23.1.
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En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las

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

del Reglamento.

24. OTRAS PENALIDADES

24.1.

Podran aplicarse otras penalidades, siempre y cuando sean objetivas,

razonables y congruentes con el objeto de la convocatoria, hasta por un monto
maéximo equivalente al 10 por ciento (10%) del monto del servicio contratado.

24.2.

La Direccion de Prestaciones de Salud, en base a la ejecucién de actividades

de auditoria y control prestaciones, informara a la Direccién de Financiamiento
y Planes de Salud si la IPRESS contratada incurre en una penalidad, quien a
su vez informara a la Oficina de Administracidn para la ejecucion de la penalidad

correspondiente,
24.3.

Las penalidades se deducen de los pagos mensuales (monto mensual

facturado), o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion

de la garantia de fiel cumplimiento.

Las otras penalidades son las siguientes:

Ausencia en la IPRESS de uno o
mas de los integrantes del
personal clave segun
programacion de turno segun lo
sefialado en el numera 10.2 —

16.3

3% de una
(01 UIT

N° Descripcion del Penalidad Procedimiento de verificacion
incumplimiento injustificado
de obligacidn de la IPRESS*

1 | No permitir el ingreso al Equipo El Equipo de Evaluador de SALUDPOL acude al
Evaluador de SALUDPOL para la local de la IPRESS para realizar la actividad de
realizacion de visitas inopinadas o | 4% de una | control prestacional programada o inopinada y el
programadas de verificacion de | (01) UIT Director médico o quien este haya delegado no se
condiciones del servicio les permite el ingreso para el inicio de la visita de
contratado, segun lo dispuesto en evaluacion y verificacion, y registra este hecho en
el numeral 15.6. el acta de apertura-cierre. (Cada Vez)

2 El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la

visita de evaluacion y verificacion a la IPRESS
contratada, verifica la presencia del personal de
salud comparandola con la programacién de
turnos de la IPRESS, remitida previamente a la
Unidad Desconcentrada de la Oficina de
Seguros. (Cada Vez)

* b0
)
%, ~
[€8]

No atender al paciente
ambulatorio derivado de la
IPRESS PNP dentro de los 7 dias

3% de una

El Equipo de la Direccién de Prestaciones,
durante la wvalidacién de las prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada, calcula el

; (01) UIT tiempo para la atencién del paciente ambulatorio,
calend'an.os EOTIEHOS _qesde el en base a la carta de autorizacion y el informe
requerimiento de atencién por la 2 5 .y e .
Unidad SALUDPOL Lima, segan médico del procedimiento y verifica que estg se
numeral 8.2 2 encuentro dentro del plazo establecido.

o {Mensual)

4 | No atender al paciente de El Equipo de la Direccion de prestaciones,
hospitalizacién o emergencia durante la validacién de Jas prestaciones
derivado de la IPRESS PNP /ﬁg/o de una | realizadas por la IPRESS contratada, calcula el
dentro del plazo de 24 horas |/(D1) UIT tiempo para la atencién del paciente de

[ %
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contadas desde el requerimiento
de atencién por fa IPRESS PNP,
segun el numeral 8.2.2y 8.2.3
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hospitalizacion u emergencia, en base el formato
de envio y recepcion del paciente (Anexo 1), y
verifica que éste se encuentro dentro del plazo
establecido. (Mensual)

No se envien los resultados del

Et Equipo de la Direccién de prestaciones,

o 3% de una | durante la validacion de las prestaciones
procedimiento a fa IPRESS PNP | 1yi;i1 | realizadas por la IPRESS contratada, verifica el
dentro del plazo de 24 horas . e

T tiempo de envio de resultados del precedimiento
contadas desde la realizacién del ;

o ) a la IPRESS PNP, en base cargo de envio de
procedimiento, segln el numeral s ,

8.2 10 resultados, y verifica que este se encuentre
’ dentro del plazo establecido. (Mensual)

No contar con coche de paro con El Equipo de Evaluador de SALUDPOL durante la

desfibrilador, medicamentos vy visita de evaluacién y verificacion a la IPRESS

oxigeno y materiales, o no estar | 3% de una | contratada, verifica la ubicacién del coche de paro

localizado en un ambiente | (01) UIT y su contenido. (Cada Vez)

contiguo a la sala de tomografia
multicorte magnética, segun
literal b) del numeral 9.1.1

La verificacion de otras penalidades se realiza en el marco de los procedimientos
sefialados en el numeral 16. Auditoria y Control prestacional y numeral 17. Recepcion y
Conformidad del Servicio.

25. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho 2
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 UN (1) ANO contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

26. NORMA ANTICORRUPCION

El proveedor / contratista acepta expresamente que no llevara a cabo, acciones que
estan prohibida por las leyes locales u otras leyes anticorrupcion. Sin limitar lo
anterior, el proveedor / contratista se obliga a no efectuar ningtin pago, ni ofrecera
ni transferira algo de valor, a un establecido de manera que pudiese violar leyes
locales u otras leyes anticorrupcion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el proveedor / contratista declara con caracter de declaracion
jurada que no se encuentra inmerso en algun proceso de caracter penal vinculado
a presuntos ilicitos penales contra el Estado Peruano, constituyendo su declaracion,
la firma del mismo en la orden de servicio de la que estos términos de referencia
forman parte integrante.

27. NORMA ANTISOBORNG

o cualquier dadiva en genefal, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al
contrato, que pueda consfituir incumplimiento de la Ley, tales como robo, fraude,
cohecho o trafico de infligncias, directa o indirectamente, o a través de socios,
integrantes de los érganps de administracion apoderados, representantes legales,

El proveedor , no debe of;/cgar negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor
!
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funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia o a lo establecido

en el Art. 11 de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N°30225.

7

28. REQUISITOS DE CALIFICACION

Los requisitos de calificacion son los siguientes:

A | CAPACIDAD LEGAL
A.1 | HABILITACION

Requisitos:

o Registro de IPRESS

o Categoria de establecimiento de salud con UPSS Diagnéstico por imagenes o de
Servicio Médico de Apoyo Diagnéstico por Imagenes

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor,
esta relacionada con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para
poder lfevar a cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las
actividades reguladas por normas en las cuales se establecen determinados
requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la

ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de
ciertos bienes en el mercado.

Acreditaciéon:

e Copia simple y vigente del registro de IPRESS en el RENIPRESS de SUSALUD

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

Importante

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

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

¢ Un (01) Tomégrafo computarizado multicorte (una antigiiedad no mayor de diez (10)
afos contados desde el afio de su fabricacion.

Acreditacién:
- Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de

compra venta o alquiler u ofro documento que acredite la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido.

B.2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA

Reaquisitos: /N
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e Titulo Profesional de Un (01) Meédico Cirujano, Especialista en Radiologia.

e Titulo Profesional de Un (01) Médico Cirujano, Especialista en Anestesiologia.
o Titulo Profesional de dos (02) Tecnologos Medicos.

« Titulo Profesional de Un (01) Enfermero.

Acreditacion:

a) ElMédico Cirujano, Tecnologo Medico, y Enfermero, seran verificados por el comite
de seleccion en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https:/enlinea.sunedu.gob.pe/
/1 o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio
de Educacion a través del siguiente link: http://www titulosinstitutos.pe/, segun
corresponda. En caso el titulo profesional de médico y/o certificado de la
especialidad no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion academica
requerida.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

¢ Un (01) Médico Cirujano, Especialista en Radiologia.
Con experiencia laboral minima de tres (03) afios como especialista, contados a
partir de la obtencion del titulo de especialista en radiologia.

» Un (01) Médico Cirujano, Especialista en Anestesiologia.
Con experiencia laboral minima de dos (02) afios como especialista en
anestesiologia, contados a partir de la obtencion del titulo de especialista en
anestesiologia.

e Dos (02) Tecndlogos Médicos.
Con experiencia laboral minima de dos (02) afios como tecnologo médico en
servicios de resonancia magnética, contados a partir de la obtencién del titulo.

e Un (01) Enfermero
Con experiencia laboral minima de un (01) afic como enfermero, contados a partir
de la obtencidn del titulo.

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

Acreditacién:
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 documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y
apellidos del personal clave, el cargo desempeiiado, el plazo de la prestacion
indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u
organizacién que emite el documento, la fecha de emision y nombres y

apellidos de quien /uscn‘be el documento
e Encaso los docu jentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de

la experiencia adqujrida por el personal clave en meses sin especificar los dias
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se debe considerar ef mes complefo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a
veinticinco (25) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

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

c EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a trescientos mil

soles (S/ 300,000.00) por servicios similares o iguales al objeto de la contratacion, durante
un periodo no mayor de ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacién de
ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, seglin corresponda

En caso de postores que declaren en el Anexo N°1 tener la condicién de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de setenta y cinco mil soles (S/
75,000.00), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (08) 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,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
la condicion de micro y pequeria empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: tomografia computarizada de
corazén, tomografia con volumetria hepética, tomografia de perfusion cerebral,
tomografia dindmica de higado - pancreas, Tomografia nuclear de cerebro con
DTPA/GHCA, procedimientos guiados por tomografia.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i}
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
vaucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono 0 mediante cancelacisn en el
mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

“... el solo seffo 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 vaélida 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 def postor [sea utilizando el término “cancelado”
0 ‘pagado’] supuesto en el cual si se conlaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual
debiera reconocerse {a validez de Ja expenencia”.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola
contratacion, 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 periodica o continuada, solo se considera como experiencia
la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afos 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 asumié 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 seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacion se ceifiira 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 ¢ del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en paries 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 acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, ordenes 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,
segin corresponda.

Sin prejuicio 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
fos documentos presentados por el postor para acreditar dicha
experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados
la denominacion del objeto contractual no coincida literalmente con el
previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que efjecuté el postor corresponden a la experiencia requerida.

o En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos
integrantes que se hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio,
a ejecutar el objeto materia de la convacatoria, conforme a la Directiva
“Participacion de P¢77dores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”
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Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea 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 presentacién de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion
qtie acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara
de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del
numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

Los requisitos de calificacion 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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ANEXO N° 01
FORMATO PARA EL ENVIO Y RETORNO DEL PACIENTE

ENVIO DEL PACIENTE

Fecha:

Nombre:

Edad Sexo] Masculino | Femenino
Diagnoslico: CIE 10
Procedimiento requerido: CPTN®
Estado de paciente: | Establd Criticd

Hora de requerido el servicio:

Hora de llegada de la ambulancia;

Nombre del medico que entrega al paciente: CMP N°
Nombre de Medico que recibe al paciente: CMP N°
Tipo de ambulancia que recibe al paciene: I | I | mo

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE ENTREGA

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE RECIBE

RETORNO DEL PACIENTE

Fecha: Hora:
Diagnostico: CIE 10
Procedimiento realizado: CPT N°
Estado de paciente: [ Establd Criticd
Nombre del medico que enirega al paciente: CMP N°
Nombre de Medico que recibe al paciente: CMP N°
Tipo de ambulancia que enlrega al paciegte: | l i | 1 ]
Documentos gue se entrega al personal que acompaiia al paciente:
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE ENTREGA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE RECIBE
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ANEXO N° 02

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.1 TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA SIN CONTRASTE:

CcODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
70450 Tomografia axial computarizada de cerebro; sin material de contraste
70480.01 Tomografia computarizada de cido sin material de contraste
70480.02 Tomografia computarizada de fosa posterior sin material de contraste
70480.03 Tomografia computarizada de orbitas sin material de contraste
70480.04 Tomografia computarizada de senos paranasales sin material de contraste
70480.05 Tomagrafia computarizada de silla turca sin material de contraste
70486 Tomografia computarizada de zona maxilofacial sin material de contraste
70490 Tomografia computarizada, tejido blando del cuello; sin material de contraste
71250 Tomografia computarizada de torax; sin material de contraste
72125 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical; sin material de
contraste
72128 Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; sin material de
contraste
Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro; sin material de
72131.01
contraste
72131.02 Tomografia computarizada, columna sacro - coxis; sin material de contraste
72192 Tomografia axial computarizada, pelvis; sin material de contraste
73200.01 Tomografia computarizada de brazo; sin material de contraste
73200.02 Tomografia computarizada de antebrazo; sin material de contraste
73200.03 Tomografia computarizada de mano; sin material de contraste
73200.04 Tomografia computarizada de mufieca; sin material de contraste
73200.05 Tomografia computarizada de codo; sin material de contraste
73200.06 Tomografia computarizada de hombro; sin material de contraste
73700.01 Tomografia computarizada de pierna; sin material de contraste
73700.02 Tomografia computarizada de pie; sin material de contraste
73700.03 Tomografia computarizada de rodilla; sin material de contraste
73700.04 Tomografia computarizada de tobillo; sin material de contraste
73700.05

Tomografia comﬂxtarizada de muslo; sin material de contraste
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74150.01 Tomografia computarizada de abdomen superior sin contraste

74150.02 Tomografia computarizada de abdomen inferior sin contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.2 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON

CONTRASTE:

CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

70460 Tomografia axial computadorizada, cabeza o cerebro; con materiales de
contrasie

70482.01 Tomografia computarizada de oido con material de contraste

70482.02 Tomografia computarizada de fosa posterior con material de contraste

70482.03 Tomografia computarizada de drbitas con material de contraste

70482.04 Tomografia computarizada de senos paranasales con material de contraste

70482.05 Tomografia computarizada de silla turca con material de contraste

70487 Tomografia axial computadorizada, zona maxilofacial, con materiales de
contraste

70491 Tomografia axial computadorizada, tejido blando del cuello; con materiales de
contraste

71260 Tomografia axial computadorizada, torax; con materiales de contraste

22126 Tomografia axial computarizada, columna vertebral cervical, con material de
contraste

72129 Tomografia axial computarizada, columna vertebral toracica; con material de
contraste

22132 01 Tomografia computarizada, columna vertebral lumbar - sacro, con material de

) contraste

72132.02 Tomografia computarizada, columna sacro - coxis; con material de contraste

72193 Tomografia axial computarizada, pelvis; con materiales de contraste

73201.01 Tomografia computarizada de brazo; con material de contraste

73201.02 Tomografia computarizada de antebrazo; con material de contraste

73201.03 Tomografia computarizada de mano; con material de contraste

73201.04 Tomografia computarizada de mufieca; con material de contraste

73201.05 Tomografia computarizada de codo; con material de contraste

73201.08 Tomografia computarizada de hombro; con material de contraste

73701.01 Tomografia computarizada de pierna; con contraste

73701.02 Tomografia computarizada de pie; con contraste

73701.03 Tomografia computarizada de rodilla; con contraste

73701.04 Tomografia compu}é)')izada de tobillo; con contraste

73701.05 Tomografia com;/ye/arizada de muslo; con contraste

)/
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74160.01 Tomografia computarizada de abdomen superior con contraste

74160.02 Tomografia computarizada de abdomen inferior con contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.3 ANGIOGRAFIA POR TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA*:
CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO
Angiografia por tomografia computarizada de cabeza y/o cuello, con contraste(s),
70496 incluyendo imagenes no contrastadas, si se toman, y post procesamiento de
imagenes
Angiografia por fomografia computarizada de cuello, con material de contraste,
70498 incluyendo imé&genes no contrastadas, si se realizan, y postprocesamiento de
imagenes
Angiografia por tomografia computarizada, térax (no coronaria), con material(es)
71275 de contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realiza, y

postprocesamiento de imagenes
Angiografia por tomografia computarizada, pelvis, con material de contraste (s),

72191 incluyendo imagenes no contrastadas, si se realiza, y postprocesado de
imagenes
Angiografia por tomografia computarizada de extremidad superior, con material
732086 de contraste, incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizan, y post

procesamiento de imagenes

Angiografia por tomaografia computarizada de extremidad inferior, con material de
73706 contraste, incluyendo iméagenes no contrastadas, si se realizan, y post
procesamiento de imagenes

Angiografia por tomografia computarizada abdomen, con material(es) de

74175 contraste), incluyendo imagenes no contrastadas, si se realizaran, y
pestprocesamiento de imagenes

Angiografia por tomografia de la aorta abdominal y sistema iliofemoral bilateral de
75635 miembros inferiores, con material(es) de contraste, incluyendo imagenes no
contrastadas, si se realizara, y post procesamiento de imagenes

*Incluye contraste.

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.4 UROTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA*:
cobIGo DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

74415.01 Urotomografia computarizada

*Incluye contraste.

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.5 RECONSTRUCCION POR
TOMOGRAFIA*:

CODIGO |DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

76375 Reconstruccién por tomografia

*Procedimiento adicional a la tomografia

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.6 SEDACION PARA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA, INHALATORIA O ENDOVENOSA:

CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

99141 Sedacion con o sin analgesia (sedacién consciente); intravenosa, intramuscular o
por inhalacién
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