BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD

Drgasisma
Bupervisot de las
Coniralacionss
dal Estada

@SCE

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




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

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

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

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

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

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

2 Fuente Arial

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

Automdtico: Para el contenido en general

olor de Fuente . . R ; .
4 c Y 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.
10 : Para el cuerpo del documento en general
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

5 Tamafio de Letra

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

Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

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

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
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 colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
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 informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento

de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,

debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un

consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién 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 direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico”
publicado en https://www?2.seace.gob.pe/.

En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
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
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

del articulo 89 del Reglamento.

Importante

~
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15.

1.6.

1.7.

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

1

Para

mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

Importante

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

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién 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 seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectlia siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean 0 no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

2

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

www.rnp.gob.pe

~
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1.11.

1.12.

1.13.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln 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, evaluacién, calificacion, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

~
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2.1.

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més 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, segun 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, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
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 suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al 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 la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

~
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3.3.

e Enlos 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 seleccién 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.

e Enlos contratos periédicos 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 nmero 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.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Pera.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

~
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3.4,

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica 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 debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

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

~



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza

-

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AS N° 02-2025-HEP/MINSA-1 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP”

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 realizard de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
RUC N° : 20139776403

Domicilio legal : AV GRAU N° 854 — LA VICTORIA

Teléfono: : (01) 215 - 8838

Correo electrénico: . ol053@hep.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
externalizacion de pacientes pediatricos con ventilacion mecanica prolongada del HEP.

CANTIDAD DE
Ne UNIDAD DIAS DEL
TEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD SERVICIO A

EJECUTAR
SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON
! VENTILACION MECANICA SERVICIO ! 365
PROLONGADA

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 344-2025-OEA-
HEP/MINSA (Formato N°02 — Numero 014-2025-OEA-HEP/MINSA) el 19 de marzo de 2025.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencia

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran por un periodo de ejecucion de
trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario, contados desde el dia siguiente de la
notificacién de la orden de servicio y el “alta-traslado” del paciente a su domicilio o espacio de
acogida que le asignara para su atencién, La atencién a brindar debe ser oportuna de lunes a
domingo los 365 dias del afio durante las 24 horas, en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/.5.00 Soles, en Caja de la Entidad, recoger copia de las bases en la
Oficina de Logistica del Hospital de Emergencias Pediatricas sito en Prolongacién Huamanga N.°
137- La Victoria, en el horario de 8:00 am — 04:00 pm de lunes a viernes.

1.10. BASE LEGAL

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

- Ley N° 32186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado y su modificatoria Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

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

- Ley N226842, Ley General de Salud.

- Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.

- Decreto Legislativo N° 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a garantizar el
servicio publico de salud en los casos que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida
de las poblaciones.

- Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

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

- Ley N° 32077, Ley que establece un medio alternativo de garantias de cumplimiento en los
procesos de contratacion publica de las MYPE.

- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.

- Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios 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) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en

3 La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

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

O
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el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)
e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

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

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

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

Importante

e El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.
2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l 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 bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
Ne 11)

Advertencia

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

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

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

@
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2.3.

2.4,

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante deposito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta . 00-068-368332 )
Banco . BANCO DE LA NACION
N° CCI” :  018-068-000068368332-70

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato, CARTA FIANZA Y/O POLIZA DE CAUCION de
ser el caso.

b) Garantia de fiel cumplimiento o retencién del monto total de la garantia correspondiente®.

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

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

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

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

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

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

h)  Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 1°. (Anexo N° 12).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado*!.

j)  Estructura de costos?'?.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete®s.

7

8

En caso de transferencia interbancaria.

Articulo 3 de la Ley N° 32077 — Ley que establece un medio alternativo de garantias de cumplimiento en los procesos de

contratacion publica de las MYPE.
9

10

11

12

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

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

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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2.5.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaraciéon 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 condicidn

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

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcidén también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

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

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 parte de Tramite Documentario del
Hospital de Emergencias Pediatricas sito en Prolongacion Huamanga N° 137 — La Victoria, en el
horario de 8:00 am — 04:00 pm de lunes a viernes.

14

Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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2.6.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
periédicos, de forma mensual.

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

- Acta de conformidad por la prestacién efectuada emitido por las areas usuarias,
adjuntando los documentos citados en el numeral 7.7 “Conformidad de la Prestacion” y
posteriormente con lo establecido en el numeral 7.8 “Forma de Pago”, correspondiente
al Capitulo Ill Requerimiento, del numeral 3.1 Términos de Referencia de la presente
bases.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de Tramite Documentario del Hospital
de Emergencias Pediatricas, ubicado en Prolongacion Huamanga 137 — La Victoria — Lima de
08:00 a.m. a 04:00 p.m. de lunes a viernes.

~




/ HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AS N° 02-2025-HEP/MINSA-1 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP” BASES INTEGRADAS
CAPITULO 1Il

TRIRES

3.1.

REQUERIMIENTO

Importante

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

TERMINOS DE REFERENCIA
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TERMINOS DE REFEREMCILA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE EXTERMALIZACION DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP

1. Denominacion de la contratacion
Servicio de externalizacion de pacientas padigtricos con ventilacion mecanica prolongada del HER.
2. Finalidad pablica

Contribulr & mejorar la calidad de vida de los pacientes y su entorno familiar, aplicando las
tendencias intermnacionales y locales como una zlternativa ante el incremento de pacientes
dapendiantes de equipos biomeaédicos para su suparvivancia.

3. Antecedentes

El Hospital de Emergencias Pediatricas es un drgano desconcentrado del MINSA que tiene como
tunciones, entre otras, la de innovar permanantamentes las normeas, métodos ytécnicas parala salud
an el campao de la padiatria, asf como la de mantener la eficacia, calidad v eficiencia en la prestacidn
de servicios especializados de salud pediatrica.

La poblacidn pediatrica que requiere ser hospitalizado se ha visto incrementada en los Gliimos afos
debido al aumento de infeccionses respiratorias agudas, las cuales cada vez son mas complejas v
requigren manejo en areas da hospitalizacidn en condicidn de intermedios.

ELHEF &s un hospital con infraestructura limitada que an la actualidad mantiens una ocupacion de
camas del 100% de las cuales aproximadamente el 20% se encuentran por pacientes cranicos.

Actualmente el HEP tiene una poblacidn de pacientes hospitalizados, de 56 [hospitalizacién) y 13
{observacicn), de los cuales existan 12 pacientes cronicos en ventilacidn mecdnica prolongada (5
en UC| v 7 en hospitalizacicn) lo que reducen en un 21% el total de camas disponibles para
hospitalizacion de nifos en el HER Es clara el beneficio de poder ofrecer camas sobre todo en
calidad de intermedios y UCI a pacientes agudamente enfermos con una mayor expeactativa de
recuparacidn.

Mas alla de lo descrito en pérrafos anteriores es importante la externalizacion de los pacientes
crinicos con ventilacion mecanica prolongada, toda vez que permite el contacto diario y cercano
del familiar, involucrdndoses en el manejo de su paciente vy dandole el plus afective que requieren
estos pacientes.

El Hospital de Emergencias Pediatricas, coherante con su politica de brindar atencidn meédica
integral especializada a nifios y adolescentes, enmarcada an la rede de sarvicios de salud, a través
de la Direccidn General y al Departamento Médico Quirdrgico, ha mostrado su preocupacion anta
las instancias correspondientes sobre la evolucian y desting de los pacientes enmarcados en la
denominada VENTILACION MECANICA PROLONGADA.

La evolucion de la ventilacién mecénica domiciliaria &n log Gltimos 30 afos ha influenciado en al
cuidado y la supervivencia de los pacientes pedidtricos con patalogia compleja. La demanda de
poblacidn pedigtrica con ventilacidn mecdnica domiciliaria no solo ha crecido sustancialmente sino
también ha evolucionado selecclonando los diversos diagndsticos que abarcarian este servicio y los
mados de ventilacion para satisfacer las necesidades especificas de pacientes pedidtricos que
raguieran de vantilacion crénica.

El creclente ndmero de pacientas en ventilacidn mecdnica que e encuentran ocupando camas en
areas criticas (UC| v hospitalizacidn) nos impulsan a plantear alternativas en nuestra institucion,

Esta problemadtica ha sido también tratada a nivel regional y mundial,
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4. Objetivos de la contratacidn
4.1 Objetivo general

Contratar prestaciones de serviclo de externalizacion de pacientes pedidtricos con ventilacidn
mecanica invasiva para el tratamiento domiciliario de une (01)' paciente con ventilacion mecdnica
prolongada por varios afios, con disgndsticos gue se encuentra en la lista de enfarmedades raras o
huérfanas, cuyos cuidadores han manifestado su deseo expreso de externalizacion, que cuentan
con un estudio social actualizadoe que los hace candidatos para atencidn domiciliaria asi comao
evaluacion psicoldgica de los cuidadoras y su entarno.

4.2 Objetivos especificos

*  Mejorar la calidad de vida del pacienta con ventilacidn mecdnica prolongada y la de su
famitia.
Brindar ventilacién mecanica invasiva a pacientes pedidtricos dependientes pero estables,
Garantizar un sarvicio optimizado de salud con disponibilidad permanente de recursos
humanos capacitados, insumos y dispositivos médicos para la atencidn integral durants las
24 horas del dia v los 365 diss dal afo de acuerdo al requerimiento de cada paciente con Lo
mas altos margenes de seguridad exigidos por las politicas v leyes regulatorias de MINSA v
del Estado Peruano.
v Reducir las complicaciones intrahospitalarias  dependientes  de  hospitalizacion
prolongada.
¥ Disminuir la estancia hospitalaria prolongada de pacientes dependientes de terapia
ventilatoria cronica.
b « Incrementar la oferta de camas en los servicios de hospitalizacién ante la demanda
creciante de atencidn pedidtrica con patologia aguda a nivel nacional.
Disminuir los costos hospitalarios.
Mitigar los potenciales reclamos de los familiares de paciantes con ventilacidn mecénica
hospitalaria ante infraestructura inadecuada v disponibilidad reducida de parsonal.
¥ Disminuir la posibilidad de agresiones por parte de familiares yfo cuidadores a integrantes
del equipo de salud invelucrado en la atencion y cuidado del paciente postrado crénico vy
con estancia prolongada debide a alta incidencia de depresion ywo ansiedad reportada en
cuidadores primarios en nuestra ingtitucion.

w4

s
TR

5. Caracteristicasy condiciones del servicio & contratar.
5.1 Definiciones

a}) Area Usuaria: Unidades Orgdnicas del HEP, se hard carge del monitorec a la IPRESS
contratada, azl como la evaluacidn y seguimiento de paciente en ventilacion mecanica
darmiciliaria; para efectos de este contrato, serd el Departamento Médico Quirtrgico v el
Servicio da Madicina v Especialidades Pediatricas.

b} Area técnica para verificacién de la prestacion: Unidad especializada en auditoria y

evaluacion de las prestacionas de salud realizadas a los pacientes asegurados al Saguro
Integral de Salud, representada por la Oficina de Saguros,
Dicha unidad evalia los expedientes de los pacientes externalizados en el ambito de sus
competencias, a fin de garantizar el cumplimiento de las condiciones establecidas en los
Téarminos de Refarencia v el Contrato con la IPRESS contratada, previo a la firma de la
conformidad del servicio por el drea usuaria.

c} Base de datos electronico (pacientes atendidos): Informacion del pacients, donde debe
figurar los siguientes datos: Identificacién del paciente, Mdmero de HC, Fecha de
Macimiento, Fecha de Ingreso y Fecha de externalizacidn. Ademas de enlace a escaneado
de Histaria Clinica la misma que debe ser remitida al HEP al finalizar el servicio del mes.

d) Espacio de atencion o acogida: Lugar donde se brinda el servicio del Programa de
Externalizacion con Vaentilacidn Mecénice Prolongada, este puede ser domicilio del
pacients a una cama hospitalaria dentro de una IPRESS o un espacio transitorio de acogida
proporcionade por la IPRESS contratada; las condiciones que debe cumplir el espacio de
atencidn son las siguiantes:

"De gouerdo a la consulta N9 02

Absolucién consulta N° 2
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e Infraastructura:
#  Wivienda de material noble o Ambignte de hospitalizacion.

Cuenta con agua, luz y desagle
Cuanta con instalaciones sléctricas seguras.
En cazo de habitacién compartida: la distancia minima entre cama serd de
1.8 m, con aspacio para el mobiliario del paciente, si el paciente estuviase
an una cama hospitalaria se recomienda que este sea una habitacidn da
uso exclusivo.
%  Organizacidn familiar funcional (soporte familiar, sensibilizacion

entrenamiento y capacitacidn para el cuidado del paciente].

-

Esto no ggnerara costo adicional al servicio médico contratado.

= Espaciode acogida: Lugar donde podra darse el servicio termnporalments pudiende
ser asté una cama hospitalaria de una IPRESS o un espacio de vivienda transitoria
porun tiempoe menor a 06 meses, pudiéndose ampliar segin evaluacion del comité
de Externalizacion v garantizando el bienestar del paciente y la familia, en tanto el
domicilio del paciente y su familia pueda cumplir con los requerimientos basicos
de infraestructura (vivienda de matarial noble, agua, luz, desagiie e instalacionas
eléctricas seguras v en caso de habitacion compartida la distancia minima entra
cama serd de 1.8 metros con espacio para el mobiliario del paciente); por otro lado
el aspacio de acogida debe de garantizar el cuidado como organizacidn familiar
funcional {soporte familiarn, comunicacion ante emergencias y atenciones segln
entrenamiznto y capacitacion en cuidado de pacienta); este acogimiento puede en
cualquier moments del proceso de axternalizacion. Este espacio debe reunir los
requisitos minimos para una atencion segura del paciente.

&) Externalizacion: Proceso mediante el cual se contrata una IPRESS privada para brindar
servicio de atencion en salud y Ventilacion Mecdnica Domiciliaria.

f) Financiador: |IAFAS a cargo del financiamiento de este servicio para efectos del presente
contrato, la IAFAS financiadora es el FISSAL del pliego S1S.

g) IPRESS contratada: IPRESS privada contratada para brindar el servicio de atencidn de
salud y ventilacidn mecanica en domicilio.

h) Hospital de Emergencias Pedidtricas: Establecimiento solicitante da la prestacion del
servicio de ventilacidn mecanica domiciliaria.

iy Servicio tercerizedo: Empresa que realiza la prestacion del servicio de ventilacion
mecanica domiciliaria.

J} Paciente compensado clinicamente: Todo paciente pedigtrico dependiente de ventilador
mecanico,

k} Paciente candidate a wventilacion mecdnica domiciliaria: Paciente pedidtrico con
insuficiencia respiratoria cranica compensado clinlcamente ¥ que no puede prescindir de
soporte ventilatorio después de 90 dias y gue demas tenga el diagnostico de Enfermedades
Raras y Huérfanas.

[} Paciente pediatrico: Paciente cuya edad estd comprendida entre los 0 afos y los 17
afios, 11 mesesy 2% dias.

m} Paciente padiitrico en ventilacion mecdnica permanente: Paciente pedidtrico que para
lograr una ventilacion alveolar efectiva requiere un total aporte del ventilador mecanice.

n} Ventilacion mecanica prolongada: 21 dias consecutivos de ventilacion meacénica por mas
de & horas al dia, incluyende interrupeiones breves (menor de 48 horas) durante el proceso
de destete en el mismo episodio (Sauthier Michael Et. Al., Pediatric Prolonged Mechanical
Ventilacidén: considerations for Definitional, Criteria Respi. Care, 2017 enero;§2(1): 49-53)

o] Ventilacion mecdnica domiciliaria: Tratamiento domiciliario de la insuficiencia
respiratoria cronica en pacientes pediatricos compensado clinicamente v que requisren
soporta ventilatorio con ventilador mecanico.

IS E RS
B

5.2 Descripcidn y cantidad del servicio a contratar

~
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Servicio de externalizacion de pacientes pedidtricos con ventilacion mecdnica para el tratamignto
en domicilio de un (1) paciente con ventilacidn mecdnica para efectos de sste contrato y con la
posibilidad de ampliacién & mayar ndmero en plazo a determinar.

5.3 Actividades
5.3.1 Seleceidn yexclusion de los pacientes
a} Criterios de inclusidn:
* Varificar que sea asegurado al SIS y que regimenes de financiamiento cobertura el
diagndstico definitiva de enfermedades Raras y Huérfanas.
«  Pacients en edad pedidtrica con insuficiencia raspiratoria crdnica que, tras un periodo de
insuficiencia respiratoria aguds, dependiendec de la enfermedad de base no pusde
prescindir del soporte ventilatorio despuds de 90 dias. En caso de gue el paciente cumpla
la mayoria de edad estando externalizado por el HEP, seguird brindéndole el servicio hasta
gue pueda ser referido a otra IPRESS de atencion de pacientes adultos,
Compensado clinicamenta.
Solicitud familiar para externalizacion
Evaluacion psicoldgica favarable.
Evaluacion social favorable.
Informe favorable de Junta Médica Multidisciplinaria Pediatria, Cardiclogia, NMeumalagia,
Medicina Fisica y Rehabilitacidan, Cuidados Intensivos.
Criterios de exclusion:
Paciente adulto
Paciente padiatrico descompensado clinicamente.
Evaluacion psicoldgica v social desfavorable.

R

LA AE

5.3.2 Atencidn de pacientes

Brindar el servicio de externalizacion de pacientes pedidtricos con ventilacion mecénica para el
tratamiento a domicilio, de acuerdo a:

a. Tipode servicio de ventilacion mecanica invasiva segun el Anexo A,
b. Relacidn de equipos segin Anexo B.
¢. Relacidn de insumos segun Anexao C.

La IPRESS conlralada, garanlizard la debida atenclon de los paclentes del HEP y pondrd a
disposicidn su capacidad operativa,

La IPRESS contratada asumird la responsabilidad de los dafios y perjuicios ocasionados por las
scciones y/u omisiones an la prestacidn del serviclo brindado por su personal o comao consacuencia
de allo, asi como da las acciones penales y administrativas que se originen por dichas ecciones y/u
omisiones.

5.4 Procedimiento
5.4.1 Comunicacion para el inicio del servicio:

El drea de Adguisiciones comunicars a la IPRESS via correo electrénico &l inicio del servicio,
mediante la notificacion de la Orden de sarvicio, la gque coordinara previamenta con el servicio
solicitante. El tiempo de espera entre la comunicacion remitida a la IPRESS a través del drea de
Adquisiciones v el inicio del servicio no podra exceder de 48 horas.

5.4.2 Traslado del paciente al lugar de prestacidn del servicio:

Eltrazlado del pacienta a domicilic estard a cargo de la IPRESS contratada, este no debe exceder a
los siete (7) dias calendarios incluyendo su participacion en hospitalizacion entrenando al paciente
¥ a sus familieres con los recursos humanas, INsumaos v equipos que se utilizaran en domicilio al
100%. En este periodo, el drea usuaria continuara brindanda la atencién médica al pacienta y de no
conseguirse la adaptacion al vantilad or portatil se dara por concluido el servicio.
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El pago del servicio a contratar se empieza a contabilizar desde la salida de la institucion del
paciente a su domicilio o lugar de atancidn {vivienda famillar o espacio de acogida) gue se asignara
al paciants.

5.4.2 Programacion de actividades:

Se debera adjuntar a la Historia Clinica del paclente y ademas enviar mediante documento wio
correo electrdnico (Enviar la programacion 1 semana antes del inicie de la prestacidn mansual ) al
HEP y Servicio de arigen del pacienta la programacian del personal (personal médico especialista,
anfermeara, nutricionista, terapista medico, psicdlogo v téenico de enfermeria) v las actividades de
manera mensual (fecha de programacion de actividades de los profesionales a cargo del paciente)
y de haber algln cambio deberd ser informado mediante documento y/o correo electrdnico con un
plazo maxime de 24 horas & la direccion da linea del servicio médico wlo quien haga sus veces, previa
coordinacidn con los familiares v la aceptacion de los mismos para avitar inconvenientes; la
programacion debe cumplirse en fechas establecidas por la IPRESS contratada.

5.4.4  Actividades a realizar por el equipo clinico multidisciplinario de salud:

El equipo especializado de la IPRESS contratada brindard el tratamiento indicedo segin lo
establecido en el Anexo A.

La IPRESE contratada, considerando el calendario de evaluaciones de los diversos profesionales
dispuesto en el TOR y en el contrate, debe consignar la evolucidn o la actividad realizada por el
profesional en las hojas de evolucion en parte de la historia clinica asignada en el domizilio, segln
norma vigente alpie de la cama de cada paciente, y entregar al HEF la misma al término del contrata,
alta o fallecimianto del pacients o cuando sea requerido para los procesos de control prestacional
fque disponga el FISSALMSIS. Asi mismo estds actividades serdan monitorizadas v validadas
mensualmente por un médico especialista y licenciada de enfermeria, designados por el drea
usuaria y un médico auditor de la oficina de Seguros.

La IPRESS contratada proporcionars servicio de salud por médico pediatra, médico intensivista,
Tecndloge Médico de Terapia Respiratoria, Tecndlogo Médico de Terapia Fisica, Enfermera,
Mutricionista, Psicdloge y Técnico de Enfermeria segun la frecuencia mensual establecida en el
cuadro adjunto a este numeral, la frecuencia de atenciones de los Tecnologos medicos para proveer
terapia fisica y respiratoria podran incrementarse en cantidades eguivalentes a la disminucion del
numero da atenciones del Profesional en Nutricidn y Psicologo previa coordinacidn y autorizacion
con el drea usuaria en funcidn a las necesidades del paclents.

En el caso de gue el paciente no permanezca el mes completo en su domicilio por razones de
hospitalizacién en el HEP ¢ porque el proceso de externalizacion inicio en la primera, segunda y
tercera semana dal mes, el ndmero de visitas deberd de ajustarse de manera proporcional al mes;
el nimero de visitas estard determinado en el cronograma de actividades que estables la IPRESS
contratada.

Visita Visita Visita
Mo Unidad de | Terapia Visita de Médico | Rahahilitacién

i . Especlalizada de
Pacientes | Medida *Hasprratnna Médico Pediatea Intensivista i

Descripeidn

Servicio a
entregar por [
cada paclente
pedidtrico )
externalizado o Terapla 1 por sEMAana 1 cada 15 dias 1 por mas
con
ventilacién
m@cHnica
prolongada

1 por semana.

*La frecuencia de visitas puede resjustarse en funcion de las necesidades dal
pacients
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| - —
Presencia
Ne Unidad | viska  del | Visita del | Visita de la | del Técnico |
Descripcidgn . de o de
Pacientes Meadid Mutricionista* | Psicologe® | Enfermera
edida Enfermeria
Servicio a
entregar  por
cada paciente 41 horas
pedigtrico 01 Terapia | 1pormes 1 por mes 2 por mes diarias
externalizado ’
canventilacidn
mecanica
prolongada

*La frecuencia de visitas puede reajustarse en funcidn de las necesidades del
paciants,

Realizar la prescripcidn nutricional que el paciente reguiara en su domicilio a cargo de profesional
médice especialista, adicionalmente el familiar contard con el asesaramients de un nutricionista
para preparar la dieta indicada por el médico.

IPRESS contratads debera proveer la disponibilidad permanente de: Recursos humanos
capacitadog, insumaos y dispositivos médicos para garantizar la atancion integral de log usuarios
durante las 24 horas v los 365 dias dal afio.

Todo el personal de la IPRESS contratada que accede al domicilio del pacients debe de estar
uniformade e identificado con una credencial personal, con fotografia, que expida la entidad
contratada bajo su responsabilidad.

La IPRESS contratada debe presentar un Plan de contingencia para la atencidn de los asegurados
en caso de desastres naturales (compartida en fisico y eon acceso a decumento digital) al inicic
del proceso de externalizacidén de cada paciente, de tal manera que =e garantice la vida de los
pacientes externalizados ante estos sUcasos.

La IPRESS contratada garantiza que los médicos v otros profesionales prestadores del servicio no
podran solicitar insinuar proponer y realizar exdmenes de ayuda al diagndstice yo procedimientos
medicos a los pacientes a sU cargo en lugares particulares, diferentas a los contratados por el HEP
o lo que brinda el HEP en sus propios establacimientos, del mismeo modo estd terminante prohibido,
raalizar cobros o formalizar contratos por atenciones médicas o de ayuda al diagndstico a los
pacientes que son atendidos; an agquellos casos que se detecte de manera fehaciente los hachos
antes descritos, la IPRESE contratada se compromete & separar del servicio al profesional
responsable de manera inmediata y definitiva durante la ejecucidn del contrato v asumird las
rezponsabilidades legales derlvadas dal acto cometido.

~
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La dizpensacion de los medicamentos de uso habitual por al paciente deberd ser efectuada
obligatoriamente por el HEP y 2e prescribe hasta por 30 dias, la misma que serd recogido por el
familiar.

Para el cumplimiento de las prastaciones de salud se tomara en cuenta las gulas de practica clinica
aprobadas por el Ministerio de Salud o las guias de prictica clinica institucional aprobadas vy
debidaments actualizadas, en ese orden de jerarguia, no se tomardn en cuenta en asie aspecto
articulos individuales de revistas médicas, opiniones de editores hubo otras fuentes no
mencionadas,

Cumplir con los procedirmientas, protocolos y guias de atencidn de terapia respiratoria a demicilio,
para tal efecto, debers garantizar que los recursos humanaos, tecnoldgicos, suministros v en general
todos sus pardmetros de operacian y entrega de servicios cumplan con los esténdares minimos
vigentes a la normatividad aplicabla para tales efectos.

5.4.5 Cambio de Gastrostomia y Tragueotomia:

Agquellos pacientes que tengan gastrostomia para su nutricion y administracion de férmacas, dicho
cambio del set de gastrostomia se realizard idealmente cada seis (8) meses o segin necesidad por
dafio o retire aceidental u otra condicidn que sea indicada por |a IPRESS contratada. Dicho recambie
estara a cargo de la IPRESS contratada tanto en el procedimianto como la entrega del insumo. Se
exceptila los casos en los gue se requiers la reublcacion de la sonda de gastrostomia o en aguellos
casos en los que previa evaluacion requieran ser ingresados al HEPR,

Los materiales para mantenar la traqueotomia en buen estado serdn cambiades en un periodo no
mayor de tres (3) meses o segln la necesidad por dafio o deterioro del conducto y esta estard a
cargo de la IPRESS contratada tante en el procedimianto como la entrega de insumos.

5.4.6 Respecto asituaciones de urgenciay emergencia:

En caso de gue el paciente presents una intercurrencia, la IPRESS contratada serd responsable
del manejo médico inmediato y del tratamiento farmacoldgico inicial por 24 horas en caso de
dias laborables; y hasta 72 horas en caso de fin de semana o feriados largos, se debe notificar al
drea usuaria inicialmente por via telefénica y luego regularizar mediante correo alactrénico y/o
carta dentro de las 24 horas de ocurrido el hecho.

En caso de urgancia wo emergancia la IPRFSS contratada serd responsable de la estabilizacion y
manejo farmacolégico del paciente, asf como el traslado del mismo en caso lo amerite previa
coordinacion con el jefe de guardia de emergencia.

Todo evento adverso grave deberd sernotificado inmediatamente al drea usuaria del HER, debiendo
emitir un informe médico dentro de 15 48 horas de ocurrido el evento.

En caso de emergencia, la atencidn se raalizard en el domicilio del paciente, debe haber respuesta
inmediata por teléfono por el profesional de la salud de la IPRESS contratada, designado para la
recepcion y atencidn de las llemadas. El profesional médico debe acudir ante una situacidn de
emeargancia en menos de 80 minutas para lo cual, s& debe proporcionar al inicio dal contrato; 2l
coffeo institucional de la IPRESS contratada y un ndmero telefdnico para comunicacian y
coordinacidn,

5.4.7 Exdmenes suxiliares a realizar al paciente segin dafo:

L& IPRESE contratada deberd solicltar y realizar exdmenes basicos de ayuda diagndstica, cuands el
pacients asi lo requigra (hemograma, PCR, bloguimica sangulnes, glucosa, urea y creatinina,
electrolitos, perfil hepatico, perfil de coagulacion examen de orina y rayos X v otros que de acuerdo
ala condicion clinica del paciente lo ameriten y de acuerdo a la necesidad del diagndstica),

En caso de contingencias que excedan la capacidad de lg IPRESS contratada, debara trasladar al
paciante al HER.

5.4.8 Respecto alas Interconsultas:

~
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La IPRESS contratada y sus profesionales solicitarédn a través de interconsultas, las vecas que el
paciente requiere atencidn ambulatoria en el HEF, para Lo cusl el familiar o apoderado gestionard la
cita prezencial o teleconsulta con el apoyo del médico jefe del servicio de medicing del cual es
originario el paciente; la interconsulta deberd ser informada al drea usuaria para el trasiado del
paciente, dicho traslado & la entidad estara cargo y bajo responsabilidad de la IPRESS contratada.

5.4.9 SielPaciente Falleciera:

En caso de fallecimiento del paciente, el médico de la IPRESS contratada deberd hacer la
caonstatacidn, emitir el certificado de defuncién virtual, notificar inmedistamente al servicio
solicitante o en su defecto al jefe de guardia del hospital de emergencias pedistricas (teléfono 01-
323-7464), entregar un informe médico, epicrisis, copla del certificads de defuncion, copia foliaday
fedateada de la historia clinica correspondiente al manejo en domigilio al HEP,

5.4.10 Encaso de necesidades de consulta externa:

Cuando el paciente requiera atencion ambulatoria en consulta externa, la cita debe ser tramitada
por el familiar del paciente, informard a la IPRESS contratada la fecha de su cita, quienes
coordinaran con el drea usuaria para conocimiento. La IPRESS contratada serd la encargada del
transporte del paciente al HEF, el paciente serd atendido con la historia clinica del HEP v estar
registrado.

El personal especializade de la IPRESS contratada reportara al area usuaria sobre la instalacidn deal
paciente en su domicilio por via telefénica a la brevedad y por escrito wo correo electrdnico dentra
di lag 48 haras,

5.4.11 Equipamiento basico para atencion de emergencias:

La IPRESS contratada debe contar con capacidad de respuesta en la atencidn de pacientes en
situscionss de emergencia con equipamiento basico en la embulancia Tipo I, para garantizar la
reanimacidn cardiopulmonar avanzada.

5.4.12 Respecto a la informacion, Historia Clinica y la eonfidencialidad:

Mantener una historia clinica Gnica fisica y si la normativa lo permite, digitalizada por cada paciente,
daonde deberd constar todas las atenciones, tanto domiciliarias, como de urgencia. La historia
clinica deberd cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las
normas aplicables para tal propésito (NTS N® 133-MINSA/2018/DGAIN: “Morma Técnica de Salud
para la Gestidn de la Historia Clinica”, las cualas deben estar foliadas,

Guardar astricta confidencialidad v reserva respecto a la informacidn de los asegurados del HEP y
de aquella que se ganera en la IPRESS contratada, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y su reglamento v La Lay
M® 25733, Ley de proteccidn de datos persenales, no ceder a terceros los derechos y obligaciones
del contrato.

La informacidn registrada por la IPRESS contratada en todos los sistemas informéticos v en los
medios escritos o gréficos del paciente, es custodia por la IPRESS contratada v al alta o fallecimiento
del paciente o cuando se requiera las IAFAS esta serd entregada a los archives médicos del HER.

5.4.13 Acciones de Monitoreo y Control:

La IPRESE contratada debe permitir y otorgar las facilidades que correspondan a los profesionalas
del drea usuaria y de la Oficina de Seguros del HEPR, a fin de gue se pueda realizar acciones de
mignitoreo que s requieran.

El monitores mensual y control Lo realiza el drea usuaria y la Oficing de Seguros, cada uno dentro del
ambito de sus competancias, en &l domicilio del paciente; en el gue se verificard el estado del
paciente v el cumplimiento del servicio realizado por la IPRESS contratada segin lo establecido en
los Anexos A, B, C que forman parte del contrato.

~
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g

El drea usuaria remitird el expedienta a la Oficina de Seguros a fin de realizar la verificacion mensual
que se cumpla con cada actividad del servicio médico contratado, de los aspectos contemplados
a&n el TOR y al contrato, previos a la firma de conformidad por el drea usuaria; de encontrarse
observacionas a mejorar, deberd de hacerlas conocar al drea usuariz a fin de que la IPRESS
contratada realice el levantamiento de las observaciones.

La Oficina Ejecutiva de Administracién deberd realizar el monitoreo v control pravio v demés
actividades administrativas en el marco de sus competencias previo a pago a la IPRESS contratada.

5.5 Requisitos segin leyes, reglamentos técnicos, normas sanitarias, reglamentos v
demas normas

¥ Canstitucion Palitica del Perd.

* Ley M? 26842 - Lay General da Salud

# Ley N° 28973 - Ley General de la Persona con Discapacidad,

¥ Ley M® 32185 - Presupussto del Sector Pablico para el afo fiscal 2025,

¥ Ley MN® 32186 - Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Pdblico para el afio fiscal
2025.

¥ Ley M® 32187 - Endeudamisnto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2025,

«  Ley N® 27B06- Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacisn Piblica.

¥ Resolucidn Ministerial 953-2008/MINSA que aprugba la NTS N® 051-MINSA/OGDMN-A01,

“Morma Técnica de Salud para al Transpaorte Asistido de Pacientas por Via Terrestra”.

¥ Resalucidn Ministerial 502-2006/MINSA que aprueba la NTS N7 139-MINSASZ01 8/ DGAIM:
“Morma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”

¥ Ley N® 27806 Ley de Transparencia y Acceso ala Informacian Piblica.

¥ Decreto Supremo N® 304-2012-EF - TUD de la Ley General del Sistema Macional del
Presupuasto

¥ Decreto Supramo N® 013-2013-PRODUCE - Texto Unico Ordenado de 1a Ley de Impulso al
Desarrallo Productive v al Crecimiento Empresarial.

¥ OLE. N® 004-2018-JUS, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General,

¥ Dacreto Supremo N® 016-2011-5A Reglamento para el Registro, Control v Vigilancia
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios y sus
inclusionas y modificaciones.

¥ Cddigo Civil

¥ RIN®132-2020/515

5.6 Seguros

La emprezsa debe contratar al Seguro Complemeantario de Trabajo de Riesgo (SCTR), el cual debe
coberturar al personal contratado y estar vigente durante el tiempo gue se desarrolle la ejecucion
contractual.

Prestacionas accesorias a la prestacion principal
5.6.1 Mantenimiento preventivo

La IPRESS contratada debe presentar un cronograma de mantenimiento de los equipos, asi como
su formate de verificacion y de mantenimiento preventive equipos biomédicos. Brindard una
Declaracién jurada de mantenimisnto de los equipos.

Presentar el plan de mantenimiento preventive y comectivo especializado para los equipos
biomédicos requeridos, segin el caso del pacients, al serviclo de origen dal paciente al inicio de la
atencidn de cada paciente externalizado.

5.6.2 Soporte Técnico

En elcasode gue los equipos de terapia respiratoria presenten desperfectos inesperados, 1a IPRESS
contratada dispondrd de un equipo de reemplazo v personal especializado, encargado del
seguimianto tras la instalacidn del equipo.
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Contar con baterias de respalde con autonomia minima de cuatro (4) horas para los eguipos de
asistencia vital (vantilador macdnicao), los equipos deben contar con mantenimiento preventiva y ser
repuestos en forma inmediata en caso deje de funcionar,

La IPRESS contratada es responsable del manejo y mantenimiento; debe garantizar la operatividad
de los equipes v la continuidad del servicio contratado.

La IPRE3S contratada asume los costos de los materiales e insumos biomédicos prescritos a los
pacientes, para la realizacién de las prestaciones de salud garantizando la continuidad dal servicio
contratado.

A fin de garantizar con el cumplimiente de los equipos meédicos solicitedos en el presente TORE; la
Oficina de Servicios Generalas y Mantenimianto del HEP debera de verificar los equipos al inicio del
proceso de externalizacidn o cuando se produzca algin cambio del mismao.

56.32 Capacitacion y/o entrenamiento

Capacitary educar parmanantementa a los familiaras directos y/o encargados del paciente acerca
de surol de asistenciay responsabilidad con el cuidado del paciente tanto previamente a su traslado
al domicilio, 8si como en este. La IPRESS contratada asignada debera desarrollar un programa de
educacian continua del manejo del pacienta padidtrico & nivel domiciliario para famillares y

K ) cuidadores. Una (1) vez par mes coma minimo y también esta debe realizarse previo al proceso de
f;ﬁ% externalizacidn. Elincumplimignto de las actividades al familiar responsable deber ser comunicado
& & aldrea usuaria.

Prever la disponibilidad permanente de recursos humanos capacitados, insumos y dispositivos
méadicos para garantizar la atencion integral de los usuarios durante las 24 horas y los 365 dias del
afa.

5.7 Lugar y Plazo de prestaciéon del servicio

5.7.1 Lugar

El sarvicio seréd brindado en el domicilio o espacio de ecogida de los pacientes pediatricos del HER.
5.7.2 Plazo

Un [01) afo contado desde el dia siguiente de [a notificacidn de la orden de servicio y el “Alta-
Traslado” del paciente a su domicilio o espacio de acogida que le asignard para su atencidn. La
atencian a brindar dabea ser aportuna de lunes a domingo los 365 dias del ano durante las 24 haras,

Mota: La vigencia del CONTRATO serd de acuerdo a la condicién y necesidades del servicio, por el
periodo maximo de trescientos sesenta y cinco (368) dias calendaria.

5.8 Recursos esperados

La IFRESS cantratada deberd entregar un informe mensual de la produccion dentro de los 5 (cinco)
primeros dias hdbiles del mes siguiente,

Las intarcurrencias daben formar parte del informe mensual, las cualas deberdn ser informadas por
escrito segdn los plazos. En elinforme mensual serdn registradasy consolidadas las intercurrencias,

6. Requisitos y recursos del proveedor
6.1 Requisitos del proveedor

El contratista debe da contar con inscripeidn an el registro nacional de instituciones prestadoras de
servicios de salud (REMNIPRESS) viganta.

6.2 Otras condiciones
6.2.1 Prohibiciones:

Ma discriminar en su atencidn & los pacientes del HEP por motives de raza, sexo, religion, opiniones
politicas, nacienalidad, origen social, cultural, discapacidad y otras gue atenten contra los derechos
de las personas.

Mo debe realizar cobros ni establecer contratos directos con los familiares de los pacientes del HER,
o cualguier parsona relacionada directa o indirectamente con el paciente, que reciban el servicio de
terapia respiratoria a domicilie, bajo ningtn concepto.
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6.2.2 Obligaciones

L& IPRESS contratada debera contar con libros de reclamaciones y dar cumplimiento a la norma
espacifica. El mismo que debe ser presentado en el domicilio del paciante cada vaz gue asto lo
requiera.

Presentar al drea usuaria la informacidn necesaria sobre las prestaciones brindadas a los
asegurados y toda aquells otra informacidn requerida, respetando la normatividad vigente y los
mecanismos implementados para tal propdsito.

Emitir un informe de levantamiento de las obzervaciones realizadas por el drea usuaria durants las
acciones de monitorao, y aplicar medidas correctivas el cual debera remitirlo al HEP en el plazo
sefalado por la supervision.

Asumir las responsabilidades respecto a las relaciones contractugles generadas con el personal
[administrativo, médica, &tc.). Quién labora en la IPRESS contratada, de acuerdo al Decreto
Legistativo N? 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral del Régimen Privada; Ley MO
28245, Ley que regula los servicios de tercerizacion v todas aquellas normas aplicables conforme a
lo regulado por al Ministerio de Trabajo.

Acatar penalidades gue se establezcan y apligue el HEP como resultade de las acciones de
monitoreo y control que se realicen (Anexo D - Infraccicnes y Penalidades).

Cumplir las demas obligaciones gue se deriven del contrato establecidas en la Ley General de Salud,
el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo, Reglamento de

I Establacimientos Farmacéuticos v demas Mormas Aplicables, Resolucidn ministerial N® 1753-
%% 20223-SADM.
e Cumplir con las disposicionas vigantes astablecidas y ejecutadas en todos los establecimientos dal

S, S

HEF seguin categoria.
Cumplir con las disposiciones vigentes establecidas de Bioseguridad.

6.3 Recursos a ser provistos por el proveedor
6.3.1 Equipamiento
a. Egquipamiento estratégico

La empresa contratada deberd contar con equipos para aplicacion domiciliaria aprobada por los
drganos correspondientes del Ministerio de Salud, en cumplimiento a las leyes peruanas.

b. OMro equipamiento

Contar con equipos de respalde disponibles las 24 horas para cubrir cualguier eventualidad clinica
yio tecnoldgica en el domicilio del paciente,

La IPRESS contratada debe contar con un ambiante especial para 2l depdsito de materiales g
insumes, cumpliendo con la normativa vigenta sobre Buenas Précticas de Almacenamiento
conforme lo establece el DS016-2011-3A "Reglamanto pare el Registro, Controly vigilancia Sanitaria
de Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos Sanitarios” y el DS N® 015-34
“Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y demas normas vigantes, Asi como lo establece
la Lay N® 28458 de Froductos Farmecéuticos, Dispositivos Meédicos v Productos Sanitarios.

6.3.2 [nfraestructura estratégica (solo servicios en general)
6.3.3 Personal
A, Personal clave:
Director Médico (1)
Actividadas:
¥ Dirigir, evaluar, difundir las actividades técnico-administrativas de la ventilacidn mecdnica
invasiva domicillaria para el cumplimiento de los objetivos de tratamiento de calidad y
mejora &n [a calidad de vida parsanal, familiar v comunitaria de pacientes que requieren
ventilacion mecdnica asistida.
¥ Bepresantar a la Empresa sobre las prestaciones contratadas ante MINSA y el HEP.
¥ Bupervizar el cumplimiento de las prestacionas contratadas.
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¥ Controlar y supervisar las actividades del parsonal que brinda atencion al paciente can
Wentilacidn Mecdnica Invasiva domiciliaria.

¥ Autorizar actos administrativos o téenicos del personal a su cargo.

¥ Asignar funciones al Personal a su cargo.

Parfil; Titule Profesional de médico cirujano con espacializacion en un drea de la Medicina con
antigledad no menor de dos (02) afios con Capacitacion en Gestion hospitalaria.

Médico Padiatra Intensivista (1): Mifios
Actividades:
¥ Brindar asistencia altamente especializada cuidados criticos a los pacientes pedistricos
axternalizades del HEP con ventilacion mecanica invasiva domiciliaria de acuerdo a los
estdndares de calidad establecidos para la prevencion, tratamiento v control del pacients
pediatrico con ventilacion asistida.
+"  Realizar supervisién de los cuidados realizados por el equipe de salud yio cuidadores de
pacientes pedidtricos con ventilacidn mecdnica Invasiva domiciliaria para garantizar
servicios de calidad y mejora en calidad de vida en coordinacidn con el Servicio de Madicing
y Especialidades Pediatricas del HEP.
¥ Realizar visita médica presencial en caso de sospecha de descompensacidn clinica por
comunicacidn directa de personal de salud wo cuidador.
L +  Participar en juntas médicas en caso se requisra,

ﬁ% ¥ Evaluar los examenes de laboratorio wu otro apoyo al Diagndstico pare cumplir los
Wt 2 protocolos da MINSA o institucionales
s ¥ Realizar informes médicos en caso se requiera,

¥ Atenclén en el término de la distancia de pacientes externalizados que requieran
reanimacion cardiopulmonar.

+  Supervisar las actividades de todo personal de salud a su cargo v que brinda atencién a
pacientas con ventilacidn macanica invasiva domiciliaria.

¥ Cumplir con el codigo de &tica y deontoldgico de la orden medica del Perd.

Perfil: Médico Cirujanoc con especializacidn en Cuidados Intensives yio Cuidados Intensivos
pedidtricos con una antigiedad no menor a dos {02) afios.

OTROS PROFESIOMALES INVOLUCRADOS:
MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA / NO INTEMNSIVISTA (1)

ACtivi )

¥ Efectuar atencion integral de competencia médica especializada para atencidn de paciente
postrado cronicao en ventilacion mecanica invasiva domiciliaria.

¥ Realizar el registro en la historia clinica el ingreso, el plan de manegjo y evaluaciones del
paciente externalizado en ventilacidon mecanica invasiva domiciliaria.

¥ Mantener la documentacion actualizada sobre el historial patolégico del pacients,
realizacion de procadimientos, indicacion de exéamenes auxiliares de acuerdo al ambito de
su competencia a fin de permitir la estabilizacién clinica del paciente postrado cronico en
ventilacidn mecdnica invasiva domiciliaria con evidencias de deterioro clinico.

v Efectuar procedimientos y exdmenes suxiliares de acuerdo a guias de atencién
establecidas de acuerdo al ambito de su competencia.

¥ Suministrar informacién del estado de salud del paciente a sus familiares segin ses
raguerido.

* \elarpor la seguridad y conservacion de todes los dosurmentos, materiales, insumos y otros
recursos asignados asi como la integridad, buen funcionamiento y mantenimiento de
aquipos usados por el paciente axternalizado.

«  Dirigir, supervizar y ordenar al buen funcionamianto de la actividad de externalizacion dal
paciente postrado crdnico con ventilacion mecanica invasiva domiciliaria.

«  Las demds funclones que le asigne su inmediato superior de acuerdo al dmbito de su
compeiencia.
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Parfil; Médico Cirujanc con especializacién en Pediatria con una antigiedad no menor & dos (02)
anos.

LICENCIADA (O} EM ENFERMERIA (1)

Actividades:

¥ Aplicar el proceso de atencidn de Enfermeria al paciente postrado erdnice en ventilacion

mecanica invasiva domiciliaria.

¥ Brindar cuidados de enfermera integrales espacializados al paciente postrado cronico en

ventilacion mecdnica invasiva domiciliaria.

¥ Resalizar procedimientos para ayudar en el tratamiento y mejorar la calidad de vida de

acuerdo a guias establecidas.

+  Participar con el equipo de Salud en la planificacién, gjgcucion y evaluacion de actividades
arientadas a la seguridad del paciente y al cuidado humanizado en la atencion de salud.
Utilizar con habilidad y destreza los eguipos biomédicos para el monitoreo de paciantes,
Aplicar normas de bioseguridad para prevencion de enfermedades.

Cautelar la seguridad, imagridad & individuslided del usuario respetando sus derechos

durante el periodo de externalizacidén para garantizar una éptima atencion de salud.

¥ Las demds funciones que le asigne su inmedisto superior de acuerdo al dmbito de su
compeatancia.

SENEY

Perfil: Licenciada de Enfermeria con capacitacidn wo experiencia en cuidados criticos con
expariancia no menaor & dos (02) afos.

LICENCIADO {A) EN NUTRICION (1)

¥ Realizar la evaluacion nutricional segin la condicidn del pacienta v terapéutica médica wo
nutricional del pacienta postrado cronico en ventilacion mecdnica invasiva domiciliaria.

¥ Planificar, dirigir, supervisar, controlary evaluar el tratamiento dietoterapéutico del paciente
postrado cronico en ventilacién mecanica invasiva domiciliaria.

¥ Dar orientacidn dietética y educacidn alimentaria a familiares de pacientes con postracidn
cronica en vantilacidn mecdnics invasiva domiciliaria.

v Reglizar las damds funciones gue le agigne su inmediato superior de acuerdo al dmbito de
&U competencia,

Perfil: Licenciado en Mutricién con experiencia no menor a dos (02) afos
LICENCIADO (A) EM PSICOLOGIA (1)
Actividades:

*  Evaluacion clinica integral de cuidadeores o familiares de paciente externalizado, postrado
cranico y en ventilacion mecdnica invasiva domiciliaria de aguerdo a estandares de calldad
establecidos para la prevencidn, diagndstico y tratamiento & fin de preservacion de la Salud
Mental.

«  Brindar informacidn sobre el estado psicoldgico del grupo familiar en relacidn a la
externalizacidn en casa del paciente postrado crénico v en ventilacion mecanica invasiva
domiciliaria.

+  Elaborar informes y documentos relativos a las actividades de prevencidn, diagndstico y
tratamiento de la Salud Mental del entorno familiar del paciente postrado cranico v en
ventilacion mecanica invasiva domiciliaria.

v Realizar las dem4s funciones gue le asigne su inmediato superior de acuerdo al Ambito de
U compeatancia,

Perfil: Licenciado en PSICOLOGIA con experiencia no mener a dos (02) afios.
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA (2)
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¥ Brindar y cumplir la atencidn de pacientes en terapia fisica y rehabilitacion segin
indicaciones madicas de paciente en postracidn crénica en ventilacidn mecénica invasive
domiciliaria.

v Realizar actividades de medicina fisica y rehabilitacidn para mejorar la calidad da vida del
paciente con postracion cronica en ventilacion mecanica invasiva domiciliaria.

v Realizar las demds funciones que le asigne su inmediato superior de acuerdo al Ambito de
U competencia.

Perfil: Titulo de Tecnologia Médica en Medicina Fisica y Rehabilitacion con experancia no menor de
dos [02) afios.

TECNICO {&) EN ENFERMERIA (1)
Actividades:

«  Participar, realizar, apoyar y cumplir con todas las actividades y tareas asignadas en la
ategncion de pacientes con postracidn cronica enventilacion mecanica invasiva domiciliaria
de acuerdo a su competencia laboral y con responsabilidad bajo supervisidn profesional
que carresponda.

¥ Brindar apoyo en la orentacién, movilizaclén v atencidn del paciente con postracidn

crénica en ventilacidn mecanica invasiva domiciliaria de acuerdo a su competencia laboral
y con rasponsabilidad bajo supervisidn profesional que corresponda.

,,‘(& ¥ Participar con el equipe de salud en la realizacion de procedimientos de acuerdo a su

¥ compatencia laboral v con responsabilidad bajo supervizion profesional a fin de mantener
,5;552 o mejorar la calidad de vida de pacientes con postracian cronica en ventilacidn macénica

UCAS invasiva domiciliaria.

e * Bealizar la limpleza vy desinfeccion de material o instrumental que se utilizan en la atencicn

del paciente con postracidn crénica en ventilacidn mecénica invasiva domiciliaria.

+  Participar en el eontrol, seguridad, integridad y permanencia del paciente con postracion
cranica en ventilacidn mecdnica invasiva domiciliaria respetando sus derechos durante el
periodo de externalizacidn debiendo informar sobre la aparicidn de signos de alarma 2 la
superioridad en forma oportuna.

¥ Velar por la seguridad y congervacidn de todos los materiales, documentos y otros recursos
ssignados asi como la integridad, buen funcionamientos y mantenimiento de equipo
hiomédico y ambiantes, debiendo informar por su detérioro o uso indebido a la superioridad
en forma oporiuna.

¥ Realizar las demas funciones gue le asigne su inmediato superior de acuerdo al dmbito de
sU competancia.

Perfil: Titulo de téonicola) de Enfermeria con una antigiedad no menor de dos (02) afios,

7. Otras consideraciongs para la ejecucidn de la prestacion
7.1 Otras obligaciones
7.1.1 Otras obligaciones del contratista

La IPRESS contratada debe acreditar documentacidn de experiencia an la prestacion de servicios
de atencion de salud similares a los solicitados.

Contar con un Programa integral del controly gestidn de residuos de riesgo bioldgico en el domicilio
acorde a las exigencias de la normativa de manejo de residuns solidos,

Para el caso de los profesionales de la salud: Titulo Profesional, Constancia de Habilidad y
Recertificacion Profesicnal vigente, emitido por el Colegio Profesional correspondiente, para el
ajercicio profesional.

EL HEP =g reserva el derecho de realizar las verificaciones que estime necesarias para el
cumplimianto de los perfiles del personal exigidos.

Los accidentes de trabajo u otras contingancias derivadas de la labor desempefiada por los
trabajadores son de absoluta responsabilidad de la IPRESS contratada, los cuales seran asumidos
por aste de acuerdo al marco legal vigente.
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Losfamiliares directos del pacienta no podran ser contratados por la IPRESS contratada para brindar
atencion al paciente.

Maota: El personal encergado de la atancion domiciliaria diaria debera contar con el titulo de técnico
de enfermeria, teniendo en cuenta gue el ganador de la buena pro, dispondrd se atienda dichos
pacientes, segln les caracteristicas del servicio, conforme se detalla en el anexo A.

7.1.2 Recursos yfacilidades a ser provistos por la Entidad

Saleccionar y datarminar que paciente reguiere de este servicio, Lo cual estard & cargo del drea
usuaria,

Entregar a la IPRESS contratada un informe médico al inicio de la actividad, a cargo del drea usuaria.

Prascribir la medicacién necesaria para los pacientes, a cargo del drea usuaria, y abastecer de
medicamentas qua requieran los pacientas (a guién se excluye medicamentos & INSUMOS propios

que brindara el servicio contratado).

Verificar la_reali 2 la capacita i
responsablas del cuidado y asistencia del paciente.

Realizar las visitas de monitoreo mensual emitiendo los informas correspondientes, a cargo del

drea usuaria, una vez al mes y debe incluir a un auditor de la Oficina de Seguros.

Informar & la IPRESS contratada sobre los procedimientos administrativos y de prestaciones
para la atencidn de los pacientes y aquallos gue se derivan de su relacidn con el HEF, asi como las
modificaciones que se susciten,

Coordinar directaments la referencia de los pacientes a la IPRESS contratada a través de sus
serviciog, de acuerdo a log mecanismos de erticulacion esteblecidos. Informar a la IPRESS
contratada, sobre cualguier modificacion del mismao.

Para las actividades de supervision y control, &l drgano encargado deberd contar para el
desempefio de las funciones y actividades de auditoria medica, con médicos especialistas y con
personal Madico Auditor que tenga expariencia asistencial no menor a tres (03) afos y cuente con
Reglstro de Auditor Meadico del Colegio Médico del Perd, de validacion prestacional.

Pagar a la IPRESS contratada por las prestacionss de salud brindadas a sus asegurados, segin el
mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas entre las partes, y establecido en &l
contrato,

Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud contratados con la IPRESS
contratada.

El HEP no se responsabiliza por tratamientos no indicados, incluidos o aprobados por el equipo
médico espacialista.

7.2 Adelantos
Mo aplica.

7.2 Subcontratacion
Mo aplica.

7.4 Confidencialidad

Guardar estricta confidencialidad y resarva respecto a la informacisén de los asegurados del HEP y
de aguella que se genere en la IPRESS contratada, respetando o previsto en la Ley WN® 25414, Ley
gque establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud v su Reglamentoy la
Ley MN® 28733 Ley de Proteccion de Datos Personales. Mo ceder & terceros, [os derechos y
obligaciones del contrato.

7.5 Propiedad intelectual
Mo aplica

7.6 Medidas de control durante la ejecucion contractual

~
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Los que se derivan del numeral 5.4.
7.7 Conformidad de la prestacian
El expadiente para (8 emisidn de conformidad da servicio constard de la siguienta documentacion:

- Base de datos electrénicos (pacientes atendidos).

Informe integral individual de la evolucion del paciente, detallado por fechas v servicios
brindados sagin nivel da atencidn.

- Cronograma de programacién de actividades de atenciones a realizar por los Médicos
gspecialistas, Profesionales No medicos y parsanal técnico,

- Reporte de intercurrencias (Si las hubiara).

- Epicrisis cuando corresponda

- Relacidn da medicamentos & Insumos utilizadaos,

- Todos los documentos presentados por la IPRESS contratada deberd de contar con firma y
sello del representante/coordinado de la IPRESS contratada en los documantos generados
al ser anviados al drea usuaria para la validacidn respectiva.

- Presentar un plan de contingencia para la atencion de los asegurados en caso de desastres
naturales, (Al ser este un documento gue varia segin el domicilio del paciente, este puades
sar presentado mediante medio fisico, magnético y presentado con enlace virtual o codigo
Ry actualizado cada vez que varie el domicilio del pacienta),

7.8 Forma de Pago

ELHEP se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada en pagos mensuales, mediante
el mecanismo de pago por prestacidn de servicio por precio unitario en el periodo dado, luego de la
recepcian formal oportuna v completa de la documentacion correspondients. La recepcion v
verificacion de la documentacion establecida en el numeral 7.7 (Conformidad de la
Prestacion), es responsabilidad del drea usuaria, la conformidad de la documentacion gue
sustenta las prestaciones de salud, serd expedida por el drea usuaria o quien haga sus veces,
expedida, en un plazo no mayor de siete (7) dias calendarios contados a partir del dis siguiante de
recepcion de la documentacion establecida.

De prasentarse observaciones a la documentacidon presentada deberdn consignarse en un
documento debidamente suscrito, indicandose claraments estss, otorgandose a le IPRESS
contratada un plazo no mayor a ocho (08) dias calendario para su subsanacion, en funcidn a la
complejidad del servicio.

Para los efectos de la conformidad de la documentacién gue sustenta la prestacion de salud, el
HEP emite la conformidad en un plazo maximo de siete (7) dias contados a partir del dia siguienta
de su recepeién, salvo gue se requiera adjuntar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de
la obligacién, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias
calendario. Luego de otorgada la conformidad, el HEP se compromete & efectuar el pago
correspondiente por las contraprestaciones pactadas a faver del contratista dentro de los diez (10}
dias calendarlo siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiguen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
campatenta, el plazo se computa a partir dal dia siguienta de recibido el documento de pago.

Todo page sa realizard con la conformidad otorgada por el drea usuaria.

El mecanismo de pago estd determinade por paguete de prestaciones, calculando costos por dia,
el pago se realiza por mes. El monto mensual deviene de multiplicar la tarifa por dia de servicio por
el nimero de dias utilizado en dicha mes.

7.9 Formula de reajuste
Mo aplica.
7.0 Otras penalidades aplicables

Toda accidn u omisidn debidamente comprobada por HER, gue configure el incumplimiento de las
obligacionas del contrato, sera objeto de aplicacion de penalidades, el cual serd comunicadn a la
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Oficina de Logistica conforme a los supuestos establecidos en el Anexo D de los presantes tarminos
de referencia. Las penalidades sefialadas seran aplicadas a partir del inicio del servicio contratado.

Las panalidades serdn de aplicacidn sin perjuicio dea [a abligacion de resarcimiento de los dafos v
perjuicios u otra accion legal a que hubiera pudieran tener lugar y de las deducciones en los pagos
8 cargo de HEP (Anexo D),

Afin de evaluar la aplicacién de una penalided la IPRESS contratada, podra sustentar el motivo por
el cual s& ha incurrido en la penalidad, el hecho gué meotivo la penalidad sea derivada por un
supuesto de fuerza mayor & causa de un fortuito imprevisto que no es posible resistir (evantos
adversos del medio ambienta, incendios), no siendo posible alegar como eximents la
responsabilidad del cumplimiento contractual.

La IPRESS contratada podrd formular oposicion al pago de la penalidad con el respective sustento
anta la Oficina de Logistica del HEF, como primera instancia, en un plazo maximo de cinco (5) dias
habiles contados a partir del dia siguiente a la fecha de notificacian de la penalidad. Vencido el plazo
antes indicado se considera aceptada la penalidad.

Ante la reclamacicn de la IPRESS contratada, el drea usuaria del HEP contard con un plazo de cinco
{5) dias habiles para emitir su pronunciamiento debidamente motivado. De estimarse la ejecucion
de la penalidad este serd efectivizada en el siguiente mes de pago a la empresa contratada.

5i la IPRESS contratada incurre an un ratraso injustificado en la ejecucion, el HEP le aplicara una
penslidad por cada dia de atraso, aplicando la férmula establecida en el reglamento de ley de
contrataciones del estado.

Todas las penalidades a aplicar se encuentran dentro de los términos de referencia.
7.1 Responsabilidad por vicios ocultos

‘33, La conformidad del servicio par parte del HEP no reserva su derecho a reclamar posteriorments por
iE defactos o vicios ocultos, conforme a [0 dispuesto en la normativa que rige la materia El plazo
méximo de responsabilidad da la IPRESS contratada es de dos (02) afios.

8. Documentacion para suscripcién de contrate: Debera presentar copia de la habilidad
profesional del personal propuesto como personal clave.

8. Disposiciones Finales

Durante la etapa de gjecucion contractual se podra reemplazar el personal clave siempre v cuando
cumpla con log reguisitos minimos requeridos en el presente termino de referencia, previa
aprobacidn del area usuaria; virtud a ello, deberd comunicarse con no menos de 156 dias calendario
de anticipacian.

10. Requisitos de calificacion
A. Capacidad Legal
Habilitacion
Raguisitos
- Registro Macional de Establacimientas de Salud [REMIPRESS) por la autoridad de
salud competente, que califique la categorizacian requerida para la prestacion de
sarvicio de salud a contratarse de acuerdo a lo gue s& solicite an las respectivas
bases (pudiendo ser una IPRESS de EESS de Mivel |, o Nival ll, o Nival lll, con UPSS
de Atencion & domicilio; o, Servicio Médico de Apoyo con UPSS de atencitn a
domicilio) de acuerdo & los requisitos minimos enmarcados en la Ley de
contrataciones del estado Decreto Suprema M2 013-2008-3A, Decrata Supramo
M.? 056-2017 gue modifica el Reglamento de la Ley 30225 v la Norma Técnica MN* 21
MINSA/DGSP varsidn 03-2011 "Categorias de Establecimizntos de Salud seglin su
Mivel de Atancidn Complejidad y Capacidad Resolutiva”vigente; o, estar registrado
en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento de Salud - SUSALUD como
IFRESS, o copia de la ficha REMIPRESS de la pagina oficial de SUSALUD.

Acraditacitn




/ HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS \
AS N° 02-2025-HEP/MINSA-1 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP” BASES INTEGRADAS

ARG o8 1R RECUELrACIon i
Consoidacidn da la
Economia Peruana®

- Copia de registro Macional de Establecimiento de Salud (RENIPRESS) por la
autoridad de salud competente, gue certifigue la categorizacion requerida para la
prastacion del servicio de salud a contratarse de souerdo & lo que solicite en las
respectivas bases (pudiendo ser una IPRESS de EESS de Mivel |, o Nivel Il, o Nivel
I, con UPSS de Atancion a domicilio; o, Servicio Médico de Apoyo con UPSS de
atancion adomicilio) de acuerdo a los requisites minimos enmarcados an la Ley da
contrataciones del estado Decreto Supremo MN.2 013-2006-54, Decreto Supremao
M.% 056-2017 que madifica el Reglameanto da la Ley 30225 v la Morma Téonica M® 21
MINSA/DGSP versidn 03-2011 “Categorias de Establecimientos de Salud segin su
Mivel de Atencion Complejidad y Capacided Resolutiva® vigente; o, estar registrado
en la Superintendancia Macional de Aseguramiznto de Salud - SUSALUD comao
IPRESS, o copla da la ficha REMIPRESS de la pagina oficial de SUSALUD.

= Copia del documento gue acredite estar registrado en Superintendencia Nacional
de Aseguramiento de Salud - SUSALUD como IPRESS.

B. Capacidad Técnica y Profesional
B.2 Calificaciones del Personal Clave
B.2.1 Formacion Académica
DIRECTOR MEDICO (1)

Requisitos;

Titulo Profesional: Médico Cirujano con Especializacidn en un drea médica o Especializacion en
Adrministracion y Gestidn en Salud o Especializacion Gerencia an Salud o Masstria culminada o
Grado de Magister en: Gestion de Salud o Servicios de Salud o Direccidn o Administracion o
Planificacidn de Servicios de Salud o Salud Pablica.

TRICKS =

Haber concluido el SERUMS.

MEDICO PEDIATRA INTEMSIVISTA (1)
Requisitos:
Titule Profesional de médico cirujano con especializacion Cuidados Intensivos Pediatricos.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de Habilidad Profesional

MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA / MO INTENSIVISTA (1)
Requisitos:
Profesional de médico cirujano con especializacidn en pediatria.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de Habilidad Profesional

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA (1)
Requisitos:
Profesional de Licenciada {a) en Enfarmearia.
Haber concluido el SERUMS.

Cartificado de Habilidad Profesional




/ HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AS N° 02-2025-HEP/MINSA-1 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP” BASES INTEGRADAS

AND G ) RECUREIIcIan y
Consolidacién de la
Economia Peruana"

LICENCIADG [A) EM NUTRICION (1)
Requisitas:
Frofesional de Licenciado (@) en Nutricion.
Habar concluido el SERUMS,

Certificado de Hatidad Profesional

LICEMCIADO [A) DE PSICOLOGIA (1)
Requisitas:
Frofesional de Licenciado (a) en Psicologia.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de Habilidad Profesional

LICEMCIADO (A) EM TECNOLOGIA MEDICA (2)
Requisitos:
Profesional de Licenciado (a) en Tecnelogia Médica - Terapia Flsica y Rehabilitacion.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de Habilidad Profesional

TECMICO (&) EN ENFERMERIA (1)

Titulo de técnico de enfermeria

Anreditacion:

El titule profesional por cada especialista serd verificado por el comité de seleccion en el Registro
Macional de Grados Académicos v Thulos Profesionales en el portal wab de la Superintendencia
Macional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguients  link:
htips-flentineasunedu golione’_o en el Registro Nacional de Certificados, Grados vy Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a través del siguiente link: huipssdbrolomsiitutosminadi.eni.pel_,
segln comrasponda.

En caso el titulo profesional requarido por cada especialista no =e encuentre inscrito en el referido
registra, el postor debe presantar la copia del diploma respectivo & fin de screditar |3 formacian
academica requerida.

Para el caso del Técnico en Enfermeria debera presentar copia del diploma de técnico.

Todos los profesionales v técnicos requeridos como Personal Clave la emision del titulo profesional
deberd tener una antigiedad de dos (02) afos.

For dltimo, debersén presentar la copia del documento que acredite haber concluido el SERUMS por
cada profesional requerido.,

B.2.2 Capacitacion

DIRECTOR MEDICO (1)

i De acuerdo ala consulta N° 4

Absolucion consulta N° 4

O

~
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Requisitos:

Formacion en Gerencia, Gaestién o Direcclén o planificacién de Servicios de Salud con duracion
minima da veinte (20} horas lectivas solo en caso el Director sea Médico especialista, no es
necasario si el Director Médico, cuenta con Maestria culminada o Grado de Magister en: Gestion de
Salud o Servicios de Salud o Gerencia de Servicios de Salud o Direccldn o Administracion o
Flanificacion de Servicios de Salud o Salud Pablica.

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA (1)
qu !I E‘[Iﬂﬁ -

Capacitacion en cuidado de paciente con ventilacion mecéanica con duracion minima de (20) horas
lectivas.

A e
Se acreditard con copia simple de constancia yio certificado y/o diploma.

B.2 Experiencia del Personal Clave

DIRECTOR MEDICO (1)
Requisitos:

Debera de contar con experiencia de 6 meses en gestidn, administracidn o control de servicios en
IPRESS o IAFAS o Instituciones reguladoras o de control sea en Instituciones Pdblicas o Privadas,

i% MEDICO PEDIATRA INTEMSIVISTA (1)
fz) Bequisitos:

Debera contar con experiencia minima de un (01) afo en trabajos en culdados Intensivos en
pacientes padiatricos.

MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRAS MO INTENSIVISTA (1)
Requisitos:

Deberd contar con experiencia minima de un {01} afio en atencidén pedidtrica.

LICEMNCIADA (O) EN ENFERMERIA (1)
Requisitos:

Deberd contar con experiencia minima de un {01} afio en trabajos relaclonados a su especialidad v
an pacientes con ventilacion mecénica o postrados cronicos, trauma Shock yio UCHy UTIR

LICENCIADO (A) EN NUTRICION (1)

Feguisitos;

Debard contar con experiencia minima de un (01) afo en trabajos relacionados a su especialidad o
£n pacientes con ventilacion mecanica o postrados crdnicos.

LICENCIADO (A) EN PSICOLOGIA (1)
R T
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Debera contar con experiencia minima de un {01) afio en trabajos relacionados a su especialidad o
an pacientas con ventilacion mecanica o postrados crdnicos.

LICEMCIADO (A) EM TECNOLOGIA MEDICA (2)

Debera contar con experiencia minima de un (01} afio en trabajos relacicnados a su especialidad o
en pacientes con ventilacion mecénica o postrados cronicos,

TECNICQO (A) EN ENFERMERIA (1)

Experiencia minima de seis (06) meses en cuidados de pacientes en ventilacion mecdnica o
postrados crénicos.

Demostrar su capacitacidn an actividades de capacitacidn en manejo de pacientas con ventilacion
mecanica.

Acreditacidn
La expariencia de personal clave se acraditard con cualguier de los siguientes documentos: ([jcopia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (|l) constancias o ([ljcertificados o {(IV)cualguiar
atra documentacidn que, de manara fehacients demueastre la experiancia del personal propuesto.

Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres v apellidos del personal
clave, el cargo desempefado, el plazo de prestacion indicando el dia, mes y afo de inicio ¥
culminacian, el nombre de la Entidad u Organizacidn que emite el documanto, la fecha de emisidn
¥ nombres y apellidos da quien suscriba el documento.

En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adguirida por el personal clave en meses sin especificar los dies se debe considerar el mes
completa.

Se considerard aguella experiancia que no tenga una antigledad mayar a veinticinco (25) anos
anteriores a la fecha de la prestacion de ofertas,

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 cuande en los
documentos présentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella
prevista en las bases, se deberd validar la experiancia sin las actividades que realizo el personal
comasponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C. Experiencia del postor en la especialidad
R .
El postar debe acreditar un monto facturado scumulado equivalenta a 5/, 1,000,000.00 (un millan
con 00100 soles), por la contratacidn de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,

durante los ocho (B) afios antariores a la fecha de la presentacion de ofertas gue S8 computardn
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun cormesponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de terapia respiratoria para adultos vio
sarvicio de terapia respiratoria para pedidtricos wo serviclos de atencion para unidad de cuidados
criticos. Atencidn de médico especialista en medicina intensiva en emergencia y/o trauma shock yo
unidad de cuidados intermedios yio unidad de cuidado de emergencia yo unidad de terspia
intensiva.

Acreditacion:

~
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La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple d& (Ijcontrates u drdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (Iljcomprobantes de pago
cuya cancelacitn se acradite documental y fehaclentemante, con voucher de depdsito, nota de
abono, reporie de estado de cuenta, cualguier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero gue acredite el abono o mediante cancetacidn en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

[N
iy

eyt

En caso los postores presenten varics comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion,
se debe acreditar que coresponden a dicha contratacidn; da lo contraria, se asumird gue los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard para la
evaluacion, las weinte (20) primera contrataciones referido a la experiencia del postor en la
especialidad.

En ceso de servicios de ejecucidn periddica o continuada, solo se considera como expeariencia la
parte del contratc gue haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacian de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientas a tal
parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casocs gue se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemants el porcentaje de las
obligaciones gue s& asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la
experiencia proveniente de dicho contrato,

Azimismo, cuando e presentan contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes
del 20.08.2012, la calificacidn se cefiird al método descrito en la Directiva "Participacian de
Proveedores en Consorcic en las Contratacionss del Estado”, deblendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivele el porcentaje de participacidn de la promesa Consorcio o
del contrato del consorcio. En caso que en dichos documentos no s2 consigne el parcentaja de
participacian se presumira gue las obligacionas s ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no as el postor, consignar sl dicha experiencia corresponde a la matriz
en caso de gue el postor sea sucursal, o fue trangmitida por reorganizacion societaria, deblendo
acompaiiar la documentacidn sustentatoria cormespondiante.

Si el postor acredita experiencia de otra persena juridica como consecuencia de una organizacion
sociateria, debe prasentar adiclenalmenta una declaracidn jurada.

Cusndo en log contratos, drdenes de servicio o comprobantes de pago el manto facturado se
encuentre exprezado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Saguros y AFP correspondienta a la fecha de suscripcidn del contrato
de emisidn de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.
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ANEXO A
PACIENTE PEDIATRICO Y SERVICIOS DE SALUD RECIBIDOS

Pacientes con estabilidad hemodindmica, cuya condicién requiere Ventilacion Mecéanica
permanente, y cuente con un soporte familiar adecuado (mas de 02 familiares al cuidado,
capacitados y entrenados por €l equipo multidisciplinario del HEP y la IPRESS contratada) para la
atencién diaria del nifio en sus necesidades basicas (alimentacion, mavilizacién, administracion de
medicamentos, entre otras) pero que por alguna condicién especial del paciente, como
comorbilidades asociadas no limitantes, (que se establece de manera individual para cada uno de
ellos, por el equipo multidisciplinario del HEP previa junta médica especializada), requiera apoyo de
un persenal técnico de enfermeria calificado per 6 horas®*, para realizar actividades como el bafio,
limpieza de ostomias, en apoyo al cuidador familiar.

- L TBESCRIPGIONT S SR AN DA

Sistema de urgencia Permanente

Sistema Logistico contingencial VMD  Permanente

Visita de terapista respiratorio 1xsemana
Visita de médico especialista 1 cada 15 dias
Visita de médico intensivista 1xmes

\;isita de rehabilitacion 1% gemana
Visita de nutricionista 1xmes

Visita de Psicologo 1xmes

Visita de enfermera 2xmes
Presencia deltécnico de enfermerfia 6 horas por dia

Capacitacion a 02 familiares 1xmes
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AMEXO B

EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN LA CONTRATACION

Eguipos requeridos:
A, Ventilador de Volumen y Presion

¥ Padidtrico, con bataria, compresor incorporado de piston wio turbina, FIO2 de 21% a 100%,
ventilacidn por volumen y presidn, modos asistido/controlada, SIMV - CPAP. ventilacidn no
invasiva & invasiva, sensibilidad de disparmo por flujo ¥ presidn, gue parmita ventilar a
pacientas a partir de 5 kg v monitorice los pardmetros basicos en tiempo real: volumen,
presion, frecuencia respiratoria, volumen tidal, presion mediay fuga.

+  Otras caracteristicas:

¢ Paso menor o igual a 15 Kg., con volumen que permita el transporte facil del equipo v [a
mavilidad del paciente, incluida la bateris interna.

s Tener incarporada en el equipo la fuente de suministros de aire (manteniendo el peso
solicitada).

o [Deberd tener una baterla incorporada o la posibilidad de conexion a una bateria externa
mayor da 4 horas,

e [Debera tener fijacion de parametros independientas.

e Dispondra de reloj para contar las horas de funcionamiento,

s El sistema debe posser doblg aislamiento eléctrico, para seguridad del pacients, con
posibilidad de funcionar con corriente 220 VAC / B0 1-12 voltios alternado con conexion a
fuente de cormiente continua de 12 voltios (adaptador para automovil o directo a bateria)

B. Pulsioximetro portatil con sensor pediatrico v de adulto
C. Aspirador de secrecionas portatil

D. Resucitador manual pedidtrico v de adulto con accasorios de acuerdo a lo reguerido por el
paciente

E. Baldn de oxigeno de 10 m3 con manametro,

F. Se suglers no considerar el manometro de medicion de presion de cuif.
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AMEXO C )
INSUMOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
Insumos requeridos:
1. Sistemas de filtros que aseguren la calidad de aire gue llega al paciente.
2. Valyulas espiratorias facilmente lavablas y esterilizable f desechable.
3. Tubuladura o circuito de conexidn anticolapsable de acuerdo a necesidad del pacianta.
4, Adaptadores para las conexiones de axigeno.

Para el mantenimiento y cuidado de la tragquectomia se precisard del siguiente material fungible, en
la cantidad necesaria para le correcta prestacion del servicio v segin indigue el médico responsable
de la prescripcidn ywo control:

1. Sondas de aspiracion tragqueal.

2, Cénulas de traqueoctomia, dimensiones de acuerdo a las caracteristicas del paciente, los cambios
serdn a demanda y no mayor 8 3 masas y estardn a cargo de la IPRESS contratada,

3. Humidificadeor active y pasivo con filtro.
4. Guantes estériles y descartables.

2. Mascarilles descartables.

§. Caucho de succidn,

7. Cintas de sujecion de trequestomia.

8. Set de limpieza de traquaotomia

9. leringas, Gasas estériles, Eguipo de venaclisis, ¥ agua, destilada de acuerdo a los requarimiantos
del paciente

10. Mascarillas para nebulizar por tubo de traqueatamia,
11. Soeluciones para limpieza de las ostomias
12.Gaszas en cantidad suficiente para las necesidades del pacianie

13. Set de sonda de gastrostomia, el cambio no deba sermayor a seis (B) meses a cargo de la IPRESS
contratada.

Mota: Las cantidades serén en base al aproximado histdrico que se usa en el drea usuaria y luego
regular segin necesidad de cada pacienta,
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AMEXOD

OTRAS PENALIDADES

INFRACGION

Mo respuesta en 2 horas de una Situacidn de
UrgencialLogistica Contingencial

Tiempo de espera entre a8 comunicacion remitida a la
IPRESE contratada a través del drea de adquisiciones v al
inicio del servicio mayor a 48 horas

Mo realizar actividades de capacitacion de 2 personas
como minime, responsables del cuidade del paciente en
el hogar (Reanimacidon cardiopulmonar  basica,
aspiracion de secreciones, befo vy movilizacidn del
paciente, alimentacion y transporte del paciente,
limpieza v manejo de ostomias/sondas, deteccidn de
signos de alarma y reporte de eventos.

Realizar cobros por la prestacidon de los servicios de
salud, directa o indirectamente a los asegurados de
ESSALUD por las prestaciones convenidas, particular.

Registrar & informar prastaciones de salud, que no han
sido otorgadas a los paclentas,

Retraso injustificado en [a prestacion del sustento de las
prestacionas brindadas

La prestacion no cumple con las - caractensticas—y
condrsonesofrecidas: Lo establecido en el Anexo A2

Mo reportar al servicio solicitants, via telefdnica, por
escrito (via documentaria o virtual) dentro de las 48 horas
de |3 instalacion del pacient2 en su domicilio, v
posteriormente con una pericdicidad semanal duranta al
primar mes

Mo mantaner un historia clinica Onica, fisica wo si la
normative lo permite, digitalizada por cada paciente®,
digitalizada por-paciants, donde deberd constar tocdas las
atenciones tanto domiciliaria como de urgencia. La
historia clinica, deberd cumplir con todos los requisitos v
condiciones dispuestas o permitidas por las normas
aplicables para tal propasito.

Mo brindar las atenciones de salud en los tiempos ywo
condicionas establacidas en los TDR, salvo por razones
justificadas del inicio de la prestacian o interrupcian
momentanea de |3 externalizacion por internamiento del
pacienta en ¢l HEPR.

De acuerdo ala consulta N2 &
“De acuerdo & la consulta N® 7

Absolucion consultaN° 6y N° 7.

A v g g
Conzolidecidn de la
Economia Peruana”

FRECUENCIA

Mensual

Por cada vez

Mensual

Por cada caso
particular

Por cada caso
particular

Por cada caso
particular

Por cacla caso
particular

Por cada caso
particular

Por cada cago
particular

Par cada caso
particular

PENALIDAD

aur

TUIT

2uIr

aur

Julr

1T

wouT

JuT

auT

0.5 por cada
serviclo no
programado

~
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11 Mo brindar las facilidades para las visitas de monitoreo, Porcadacaso 2 UIT
manitoren y auditorias periddicas descritas, particular
i2 Mo presentar comunicacién o presentar comunicacidon Porcadacaso 2 UIT

fuara del plazo establecido (segln términos de referencia)  particular
de la programacion segin actividades a las instancias
competentas, ausencia de la evidencia de la aceptacion

de la reprogramacion por los familiares responsables del

paciente {formato de aceptacidn de la reprogramacian),

reitaracidon  en el incumplimients, alteracidn  gue

sobrepase o ewceda en mas de dos (2) dias de
pericdicidad de las atenciones requeridas de acuerdo ala

atancidn asignada al paciente.

Importante

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

~
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

= Registro Nacional de Establecimiento de Salud (RENIPRESS) por la autoridad de salud
competente, que califique la categorizacion requerida para la prestacion de servicio de salud
a contratatarse de acuerdo a lo que se solicite en las respectivas bases (pudiendo ser una
IPRESS de EESS de Nivel | o Nivel Il o Nivel 11l con UPSS de Atencion a domicilio; o Servicio
Médico de Apoyo con UPSS de atencion a domicilio) de acuerdo a los requisitos minimos
enmarcados en la Ley de Contrataciones del Estado Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Decreto Supremo N°056-2017 que modifica el Reglamento de la Ley 30225 y la Norma
Técnica N° 21-MINSA/DGSP version 03-2011 “Categoria de Establecimientos de Salud segun
su Nivel de Atencion Complejidad y Capacidad Resolutiva” vigente.

= Estar registrado en la Superintendencia Nacional de Aseguramiento de Salud - SUSALUD
como IPRESS.

Importante

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

Acreditacién:

= Copia del Registro Nacional de Establecimiento de Salud (RENIPRESS) por la autoridad de
salud competente, que califique la categorizacion requerida para la prestacion de servicio de
salud a contratatarse de acuerdo a lo que se solicite en las respectivas bases (pudiendo ser
una IPRESS de EESS de Nivel | o Nivel Il o Nivel Ill con UPSS de Atencién a domicilio; o
Servicio Médico de Apoyo con UPSS de atencion a domicilio) de acuerdo a los requisitos
minimos enmarcados en la Ley de Contrataciones del Estado Decreto Supremo N° 013-2006-
SA, Decreto Supremo N°056-2017 que modifica el Reglamento de la Ley 30225 y la Norma
Técnica N° 21-MINSA/DGSP version 03-2011 “Categoria de Establecimientos de Salud segun
su Nivel de Atencion Complejidad y Capacidad Resolutiva” vigente.

= Copia del documento que acredite estar registrado en la Superintendencia Nacional de
Aseguramiento de Salud - SUSALUD como IPRESS.

Importante

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

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

DIRECTOR MEDICO (01)

Requisitos:

Titulo Profesional: Médico Cirujano con Especializacion en un area médica o especializacion en
Administracion y Gestion en Salud o Especializacién Gerencia en Salud o maestria culminada o Grado
de Magister en: Gestion de Salud o Servicios de Salud o Direcciéon o Administracién o planificaciéon de
Servicios de Salud o Salud Publica.

Haber concluido el SERUMS.

~
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MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA (01)

Requisitos:

Titulo Profesional de Médico Cirujano con especializacion Cuidados Intensivos Pediatricos.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de habilidad profesional.

MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA / NO INTENSIVISTA (01)

Requisitos:

Titulo Profesional de Médico Cirujano con especializacion en Pediatria.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de habilidad profesional.

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA (01)

Requisitos:

Titulo Profesional de Licenciado (a) en Enfermeria.
Haber concluido el SERUMS.

Certificado de habilidad profesional.

LICENCIADO (A) EN NUTRICION (01)%5

Requisitos:
Profesional de Licenciado (a) en Nutricion.
Haber concluido el SERUMS.

Certificado de Habilidad Profesional

LICENCIADA (O) DE PSICOLOGIA (01)

Requisitos:

Titulo Profesional de Licenciado (a) en Psicologia.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de habilidad profesional.

LICENCIADA (O) EN TECNOLOGIA MEDICA (02)

Requisitos:

Titulo Profesional de Licenciado (a) en Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacién.
Haber concluido el SERUMS.
Certificado de habilidad profesional.

TECNICO EN ENFERMERIA (01)

Requisitos:

Titulo de Técnico en Enfermeria.

15 Absolucién consulta N° 4

0 Y,
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Acreditacién:

El Titulo profesional sera verificado por el comité de seleccién, segin corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del
Ministerio de Educacion a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesién del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo
profesional requerido.

Incluir o eliminar, segin corresponda. Sélo deberaincluirse esta nota cuando laformacién académica
sea el Unico requisito referido a las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin
que la Entidad pueda verificar los grados o titulos requeridos en los portales web respectivos.

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

Para el caso del Técnico en Enfermeria debera presentar copia del diploma del Técnico.

Todo los profesionales y técnicos requeridos como Personal Clave la emisiéon del titulo profesional
debera tener una antigliedad de dos (02) afios.

Deberan presentar la copia del documento que acredite haber concluido el SERUMS por cada
profesional requerido.

B.3.2

CAPACITACION

DIRECTOR MEDICO (01)

Requisitos:

Formacion en Gerencia, Gestion o Direccion o Planificacién de Servicios de Salud con duracion minima
de veinte (20) horas lectivas solo en el caso el Director sea Medico Especialista, no es necesario si el
Director Médico cuente con Maestria culminada o grado de Magister en: Gestion de Salud o Servicios
de Salud o Direccion o Administracién o planificacion de Servicios de Salud o Salud Publica.

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA (01)

Requisitos:

Capacitacion en cuidado de paciente con ventilacion mecéanica con duracién minima de (20) horas
lectivas.

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de constancia y/o certificado y/o diploma.

Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
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DIRECTOR MEDICO (01)

Requisitos:

Debera contar con experiencia de 6 meses en gestién, administracién o control de servicios en IPRESS
o IAFAS o Instituciones reguladoras o de control sea en Instituciones Publicas o Privadas.

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA (01)

Requisitos:

Debera contar con experiencia minima de un (01) afio en trabajos en Cuidados Intensivos en pacientes
pediatricos.

MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRA / NO INTENSIVISTA (01)

Requisitos:

Deberéa contar con experiencia minima de un (01) afio en atencién pediatrica.

LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA (01)

Requisitos:

Deberé contar con experiencia minima de un (01) afio en_trabajos relacionados a su especialidad y en
pacientes con ventilacion mecéanica o postrados crénicos, trauma shock y/o UCI y/o UTIP.

LICENCIADA (O) EN NUTRICION (01)

Requisitos:

Debera contar con experiencia minima de un (01) afio en_trabajos relacionados a su especialidad o en
pacientes con ventilacion mecanica o postrados crénicos.

LICENCIADA (O) DE PSICOLOGIA (01)

Requisitos:

Deberé contar con experiencia minima de un (01) afio en_trabajos relacionados a su especialidad o en
pacientes con ventilacion mecénica o postrados crénicos.

LICENCIADA (O) EN TECNOLOGIA MEDICA (02)

Requisitos:

Debera contar con experiencia minima de un (01) afio en_trabajos relacionados a su especialidad o en
pacientes con ventilacibn mecanica o postrados cronicos.

TECNICO EN ENFERMERIA

Requisitos:

Experiencia minima de seis (06) meses en cuidados de pacientes con ventilacion mecéanica o postrados
cronicos.

Demostrar su capacitacion en actividades de capacitacion en manejo de pacientes con ventilacion
mecanica.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el coémputo del tiempo de dicha
experiencia sélo 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.
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Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizaciéon 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 antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizo el
personal corresponden con la funcion 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/. 1°000,000.00 (Un Millén con
00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 67,662.50 (Sesenta y Siete Mil Seiscientos Sesenta y Dos con 50/100
soles) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segun 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: Servicios de terapia respiratoria para adultos y/o
servicio de terapia respiratoria para pediatricos y/o servicios de atencion para unidad de cuidados
criticos. Atencién de médico especialista en medicina intensiva en emergencia y/o trauma shock y/o
unidad de cuidados intermedios y/o unidad de cuidado de emergencia y/o unidad de terapia intensiva.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'®, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola 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

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya

16

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion 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 participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de 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 llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las 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, seguin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

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

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
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 seccion de las bases.

~
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e 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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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 prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion:

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

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

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

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

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

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?’

Importante

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

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

17 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [.................ccooevvciiieeeeee ], cOn DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?8

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la 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 obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

18

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], 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].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE

REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOQO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

19

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~
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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 peridédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retenciéon que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

~

prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

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 retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

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

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgar4 [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL

CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

O/
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EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
poéliza de caucién acompafada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion 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) ANQ] 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 formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

~
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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 ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos 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 Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ieeiceeeineesiineeninees |

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

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?!.

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

2L para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\_ 0/




-

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AS N° 02-2025-HEP/MINSA-1 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP”

ANEXOS

~




HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AS N° 02-2025-HEP/MINSA-1 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP”

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MY PE?22 Si [ No |
Correo electrénico :

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios??

el N

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

2 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

~
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE26 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

2 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, 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 consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

% |bidem.

% |bidem.




o

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
AS N° 02-2025-HEP/MINSA-1 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE EXTERNALIZACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON VENTILACION MECANICA PROLONGADA DEL HEP”

rPONPE

oo

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?”

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

27

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

O/
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

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

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

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

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

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la seccion especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comuln, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

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

a)

b)

d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

Fijamos nuestro domicilio legal comin en [...........c.occcevvvnneenn. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 28
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4, 1
© CONSORCIADO 2] b
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%%

28 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

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

30 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

@/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

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

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".
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, ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.-

2.-

3.-

4.-

Que el domicilio fiscal de la empresa®! se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comuan, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

31

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

~
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

~

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 35
A CRIENE CONTRATO e I E OCP DE SER EL PROVENIENTE?* DE: MONERS Lal=O1= CAMBI% ACUMULADO
PAGO CASO VENTA 37
1

32

33

34

35

36

37

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opiniéon N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuente | OBIETODEL | CoubCOANTE DE | CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | ivpoRTES | CaMEID [FACTURADO
PAGO CASO VENTA 37
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~




-
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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Importante para la Entidad

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) o el procedimiento de seleccién
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




-
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
TEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comuin del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL iTEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

~
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacion, el 6rgano 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

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



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

-
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 02-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

El que se suscribe, [.....c........... ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




