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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [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.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
s Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . .z . s
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
s Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
* Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar 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 Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . L
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

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

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
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 contratacién 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

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

1.1. REFERENCIAS

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

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en htt://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird 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.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia 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

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.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. 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 los numerales 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

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

e En caso la informacion 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.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica 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.

Importante

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

1

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
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano 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 seccidn especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

Importante

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

CALIFICACION DE OFERTAS

La 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 notificacion 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 tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
gue 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.

2

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

www.rnp.gob.pe
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1.12.

1.13.

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

las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano 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 notificacién de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

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

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de 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 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
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 informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripciéon del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la 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 seccion especifica de las bases

3.2. 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.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

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 niGmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién 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.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificaciéon 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.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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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-gue-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.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. 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.

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién, salvo
gue 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los 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. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
RUC Ne° : 20131257750
Domicilio legal : Jr. Colina N° 1081 Bellavista — Callao
Teléfono: . 4655702
Correo electrénico: . heller.alarcon@essalud.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la CONTRATACION DEL SERVICIO DE
TERAPIA OXIGENATORIA Y/O VENTILATORIA A DOMICILIO Y EN CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL PARA PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL.
8
=} CANTIDAD DE
ITEM N2 E E N° DE PROCESO CODIGO SAP DESCRIPCION UNIDAD DE PACIENTES X
g = MEDIDA MES
a
CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA VENTILATORIA
TERAPIA OXIGENATORIA Y/O EN CENTRO DE
VENTILATORIA A DOMICILIO Y EN ATENCION RESIDENCIAL
CENTRO DE ATENCION RESIDENCIAL NIVEL: INTERMEDIO
PARA PACENTES DEL HosprraL | 2305A00511 | 10030000 |, - enres. SERVICIO 2
NACIONAL ALBERTO SABOGAL - ZOE ALIZ FIGUEROA
SOLOGUREN DE LA RED APESTEGUI
PRESTACIONAL SABOGAL - ROBERT RUIZ RAMIREZ

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE OFICINA DE
ADMINISTRACION N° 1011-OA-GRPS-ESSALUD-2023 del 27 de Diciembre del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Directamente Recaudados

SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.9.

1.10.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de (180) dias
calendarios (06 Meses) en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacién
(numeral 5.9.2 de los términos de referencia).

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/ 10.00 (Diez con 00/100 soles) en la Oficina de Tesoreria del Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren “, sito en Jr. Colina No. 1081 Bellavista-Callao en el horario
de lunes a viernes de 8.00 a 15:00 horas, y podra recabar un ejemplar en la Unidad de
Adquisiciones del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren “, sito en Jr. Colina No. 1081
Bellavista-Callao en el horario de lunes a viernes de 8.00 a 15:00 horas,

Importante

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

BASE LEGAL

Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225 y sus modificatorias.

Reglamento de la Ley N° 30225, y sus modificatorias.

D. Legislativo N° 1444, que aprueba la Ley de Contrataciones del Estado

Decreto Supremo N° 344-2018-EF-Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023

Ley N° 31639, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio

Fiscal 2023.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley General de Salud N° 26842

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social y sus modificatorias.

Ley N@ 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

Decreto Supremo N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria

de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y sus

modificaciones.

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA; Titulo Tercero: De los Servicios Médicos de Apoyo del
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo.

o Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

o Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

o Ley N° 27927, Ley que modifica la Ley 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidén Publica.

o Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidén Publica.

o Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del
Seguro Social de Salud — Essalud.

o Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

o Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

o Decreto Supremo N° 009-2005-TR Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus
modificatorias.

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

o Decreto Supremo N° 003-97-TR Que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral.

o Decreto Supremo N° 010-2010-TR Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

o Directiva de Gestibn de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-

2013/006-FONAFE de fecha 13.06.2013, publicada en el portal de FONAFE el 21.06.2013 y

modificada mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05.12.2013,

Acuerdo de Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25.03.2014 y Acuerdo de

Directorio N° 002-2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014.

O O O O 0 O

O O O O O
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@)

o 0 O O

(@]

Ley N° 29946 “Ley del Contrato de Seguros”

Ley N° 26702 “Sistema de Seguros y Orgéanica de la Superintendencia de Banca y Seguros.
Ley No 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

Ley 29733 Ley de proteccion de datos personales.

Resolucion de Gerencia Central de Salud N° 026-GCS-EsSalud-2001 que aprueba el
"Programa Nacional de Terapia Respiratoria".

Resolucién de Gerencia General N° 1445-GG-ESSALUD-2013 se aprueba Directiva N° 017 -
GG-ESSALUD-20013 denominada "Directiva de Terapia Respiratoria a Domicilio

Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 30-GCPS-ESSALUD- 2014 que
aprueba el Manual de Procedimiento de Terapia Respiratoria a Domicilio"

Resolucién de Gerencia General N° 1455-GG-EsSalud-2007, que aprueba la Directiva N°
014-GG-EsSalud-2007, "Norma Marco para la Formulacion, Aprobacién y Actualizacién de
Documentos Técnicos, Normativos y de Gestion en EsSalud

Ley N° 29414 Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de salud.
Ley N° 29973 Ley General de la Persona con Discapacidad.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 070- GCPSESSSALUD
Decreto Supremo N° 031-2014-SA "Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud

Deben cumplir con las especificaciones técnicas contenidas en el Reglamento de
Establecimientos de Salud y servicios médicos de Apoyo -D.S. N N° 013-2006-SA y la Norma
Técnica N° 021/MINSA/DGSPI version.03-2011 "Categorias de los Establecimientos de
Salud" segun su nivel de atencion, complejidad y capacidad resolutiva vigente

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. 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 analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informaciéon 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) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en

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

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace http://www.ongei.gob.pe/interoperabilidad/

@
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el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccién. (Anexo N° 3)

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

g) 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)

h) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE. Obligatoriamente se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el
caso de procedimientos convocados a precios unitarios, esquema mixto de suma
alzada y precios unitarios, porcentajes u honorario fijo y comision de éxito, segun
corresponda.

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 Elo6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién 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 o0 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 presentacién facultativa:

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

b) Solicitud de bonificacién por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 10)

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién 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 evaluacién”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

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

6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. 0
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contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

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

e) Copiade lavigencia 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 notificacion durante la ejecucién del contrato.

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion®. (Anexo N° 11)

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Estructura de costos?.

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

Importante

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

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y 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 condicion de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al
siguiente enlace http://www.ongei.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.

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

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

) Compromiso de integridad de los proveedores del Seguro Social de Salud - ESSALUD®.
(Anexo N° 12)

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 Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya'®.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4.PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial, sito en Jr. Colina N° 1081, Bellavista — Callao.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los cien mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente,
segun lo establecido en el Art. 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

El monto es mensual, deviene de multiplicar la tarifa por dia de servicio por 30 dias.

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

- Informe del funcionario responsable del Gerente Clinico o quien haga sus veces, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Factura (original, sunat y 1 copia)

12 De acuerdo a lo establecido segin MEMORANDO CIRCULAR N° 062-GG-ESSALUD-2022, que tiene por finalidad
construir un pacto voluntario entre Proveedor y la Institucién, para fortalecer los procesos de adquisicion de bienes y servicios;

salvaguardando la integridad y transparencia en los diferentes procesos de seleccion de ESSALUD..
13 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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- Orden de servicio (original y 1 copia)

- Dicha documentacion se debe presentar en la ventanilla de atencion al proveedor de la Oficina
de Abastecimiento y Control Patrimonial del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, sito
en Jr. Colina N° 1081 Bellavista — Callao.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1 TERMINOS DE REFERENCIA

Importante

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

AfxEsSalud

“Decanio de la \gualdad de Cporunidades para Mujeres y Homibres™
" Ane de la Unldad, ka Paz v al Desarralia®

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA OXIGENATORIA Y/O VENTILATORIA A
DOMICILIO Y OTROS A PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN [HNASS) - ESSALUD

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contretacién del servicio de terapia oxigenatoria y/o terapia ventilatoria a domicllio a pacientes
dal Hospital Macional Alberto Sabogal Sologuran — Essaled.

2. FINALIDAD PUBLICA

El presante proceso busca satisfacer la alta demanda en terapia oxigenatoria yio terapia
ventilatoria, coma tratamiento oporiuno, que confribuyan @ mejorar la calidad de vida de los
pacientes pedidtricos en estado estable gue se vienen atendiendo dentro de las distinlas dreas
que conforman el servicio de Pediatria del HNASS.

3. ANTECEDENTES

El Seguro Social de Salud (EsSalud) presentd el servicio Terapla oxigenatoria yfo Terapia
Wentilatoria a Domicilio difgido a pacientes pediafrices que sufren enfermedades cronicas o
degenerativas y que por su condicidn reguieren de un ventilador mecanico para refomar a casa.
Ezte novedoso instrumento es @ principal soporte del programa “Retarnando a Casa’, creado en
&l marco de la Cruzada Macional por la Humanizasién de los Servicies de EsSalud, con el fin de
propiciar mejores candiciones para la reinsarcitn de pacientes con dolencias crinicas o con
problemas de discapacidad temparal o parmananie.

El esfuerza realizado por |z institucion de asumir el costo del servicio de Terapia Oxigenatoria yio
Terapia Wantilatoria a Domicilio 2 través de Clinica en Casa y el uso de un ventilador poriatil que
les permitird a los pacientas permanecer en su domicilio, v/ desplazarse en su silla de ruedas, y
asl mejorar su calidad de vida,

El éxito del tratemients depende de una adecuackin correcta a las necesidades del paciente, con
recursos humanos v materiales que garanticen la continuidad de los cuidades, tanto en gl ambits
hospitalaris, donde se inicla la adaptacion al respirador, come en el domiciliario, donde se llevara
a cabo este tratamienta.

Actualments, en ol Hospital Macional Alberto Sabogal Sologuren existen ya 2 nifios recibienda el
samvicio de ventilacion mecanica a domicilio.

4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

- Objetive general:

Contratar prestaciones de Terapia Oxigenatoria y/o Terapia Ventilatara, para el tratamienio a
domicilio de pacientes pedidtricos afectados por enfermedades gue comprometen |3
autonomia del sistema respiratorio (parcial, total, temporal o permanente) de los diferentes
sarvicios da haspitalizacién pedidtrica dal HNASS.

« Objetivos especificos;

- Satisfacer la demanda y mejorar la calidad de Atencién

- Brindar terapia oxigenatoria yio terapia ventiatoria a domicilio que incluye ventilacion
macanica invasiva y no invasiva, oxigenolerapia y otras lerapias ventilatorias a los
aseguradas.

- (3arantizar a los usuarios un servicio optimizado en salud, con digponibilidad permanente de
recursos humanos capacitados, insumos v digpositivos medicos para la atencian integral
durante las 24 horas, de acuerde al requerimiento establecido pera cada paciente, con |05

mas altos marganes de seguridad exigidos por las politicas v leyes regulatorias de nuastira
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institucion v del pals.

- Reducir complicaciones infrahaspitalarias sacundarias a hospitalizacién prolongada.

- Disminuir la estancia prolongada de paclentes tributarios de Terapia Oxigenatoria yio terapia
ventilatona cronica a nivel hospitalaria.

- Ingrementar la oferia de camas en los servicios de hospitalizacién pediatrico para la atencidn
da la demanda da paiologias agudas,

§. CARACTERISTICAS Y CONDICIOMES DEL SERVICIO A CONTRATAR

5.1 DESCRIPCION ¥ CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

El sarvicio a contratar deberd garantizar a los usuarios un servicio optimizado en salud,
garantizando los mas altos mérgenes de seguridad exigidos por lag politicas ¥ leyes
reguladoras de nuestro pals

El Estimado del requerimientc de prestaciones del servicio de venlilacion mecanica
comiciliaria se detalla en &l ANEXO 08

El nivel dal paguate estd astablacids en el Anexa N1, pudiendo el paciente pasar de
uno a ofro tipo de nivel de paguete en un perigdo de fiempo de acuerdo a su
complejidad

¥ El estimado del numero de pacientes por nivel de pequete se establace an
funcian a: Ndmers actual de pacientes que requieren el servicia.

*  El incremento de la demanda se proyacta en 20% adicional cada afc.

*  El Ndmero de diss consignada.

DEFINICIONES

Ventilacidn mecanica a domicille: Técnica destinada al tratamiento domiciliario de la
insuficlencia ventilatoria crinica en pacientes estables que requieren soporte ventilatorio
parcial o total.

Fisioterapia ventilatoria: Técnica (Higiene bronguial v expansidn foracica) destinada al
diagndstico y tratamiente domiciliario de la insuficiencia ventilateria cronica en pacientes
estables gue requieren soporte ventilgtoric percial o totel en 1@ conservacidn de su
fiziclogia ventilatoria,

Ventilacién mecdnica: Paclentes con Insuficiencia ventilatoria crénica en fase estable
que presentan alguna de las situaciones clinicas siguientes y alguno de los siguientas
criteriog:

+  Pacientes estables gue presentan hipercapnia cronica: PaC02 superior & 45
mimHg.

v Pacientes ingresades por insuficiencia ventilstoria aguda hipercapnica can
antecedentes de episodios prevics de insuficlancia ventilatoria aguda con
hipercapnia: PaC02 supedor a 45 mmHg.

¥ Paclentes gue, tras un perodo de  insuficiencia  wvertilatoria  aguda,
dependigntemente de la enfermedad de base, no pueden prescindir dal soporte
veniilaforic y deben permanscer en la UCI, mayer de 21 dias en pacientes
cronicos con enfarmedad progresiva,

Paclentes con hipoventiiacion nocturna severa una vez gue ésia se comprueba fras
realizar un estudio gasometrico

Oxigenoterapia cronica a domicilio. Administracidn de oxlgeno en el domicilio &
pacientes estables en situacidn de insuficiencia cxigenatoria cranica

Fisioterapia Respiratoria. Conjunto de ticnicas destinadas a aliviar el broncoaspasma
¥ mavilizar las secreciones del as vias respiratorias.
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51 ACTIVIDADES

Para efectos de la ejecucion del contralo el servicio de terapia oxigenatoria y /o terapia
ventilatoria debera acreditar de manera formal ante el HNASS y el drea Usuaria un
repregentante, el cual asumird la responsabilidad de las coordinaciones tecnicas y
administrativas y tendra cepacidad de decisidn, toda documentacidn yio comunicacion
con el servicio de terapia oxigenatoria v /o terapia ventilstoria serd a través de dicha
persana, del misma modo EsSalud realizard las coordinacicnes pertinentes a través de!
Area Usuaria del HNASS,

Fara el cumplimiznta de las prestaciones de salud se tomardn en cuenta las Gulas de
Practica Clinica aprabadas por EsSalud, del Ministerio de Salud o las Gulas de Practicas
Clinicas de la literatura médica debidamente actualizada, en ese orden de jerargquia; no
28 tomardn en cuenta en este aspecto articulss individuales de revisizs medicas,
opiniones de editares u ofras fuentes na mencionadas.

El sarvicio de terapia oxigenatoria y Jo terapia ventilatoria deberd comtar con la
infragstructura, equipamientos y recursos humanos en forma opesativa a la firma del
contrato necesarios para garantizer el funclonamienio de los servicios minimes a ofertar
& la firma del contrato.

El servicio de terapia oxigenatoria y lo terapia venfilatora asume la responsabilidad
respecto da las relaciones contractuales generades con el personal (asistencial,
administrative, de apoye u ofros) que labora en el establecimients de salud del senvicia
de terapia cwigenatoria v /o terapia ventilstoria CAC, asl como de los costos laborales y
beneficios sociales relacionados.

El serviclo de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatoria debe realizar un informe de
levantamientc de |las cbservacionas realizadas por EsSalud durante las acciones de
supervisian, monitores y canlrel y aplicar medidas comectivas, copia del informe con los
resultados del case formaran pane del expediente de pago del mes comespandiente.

PROCEDIMIENTO

Mantener vigente autorizacién sanitaria, vigencias de apertura y funclonamiente y demas
permisas que de acuerdo a ley que le sean requeridos. Aslmismo, s obliga 8 mantener
vigenie su registro ante la Superintendencia Maclonal de Salud-SUSALLID, en ningun
caso podra tener vencidas dichas auterizaciones durante la vigencia del contrato,

Brindar loe servicios de terapia oxigenatoria yo ventilatora a domicilic yio lugar
designada que se encueniran contenidos en el anexo 1 (paguetas), anexs 2 (equipos
requeridos para la atencion del servicio), anexo 3 (relacién de equipos, relacién de
insumaos), Brindar capacitacidn v aducaciin familia/cuidadar,

La empresa natural o jurlidica gue brinde servicios de Terapia oxigenaiora yio
Ventilacién Mecanica Ventilstoria a domicilie ye lugar designado, garantizars la debida
atencién de los pacientes asegurades del Hespital Alkerto Sabogal Sologuren (HNASS)
y pondré a dispesicién su capacidad eperativa de acuerdo a su nivel da resoluciin.

Prever la disponibiided permanente de recursos humanos capacitados, insumos y
dispositives médicos para garantizar I2 atencién integral de los usuarios durante las 24
horas,

El personal especiglizade de la Emprasa Matural o Jurldica que brinde servicio de
Terapia cxigenatoria yio Terapia Mecanica Ventilatoria a domicilio, reportara al servicio
solicitante, via lelafénica y por escrito dentro de las 48 horas de la instalacién del
pacients en su domicilio, ¥ posteriormente con una periodicidad semanal durante el
primer mes. Luego una vez al mes,

Dabe contar con capacidad de respuesta en |a atencién de pacientes en situacionas de
EMErgencia con equipamienta basico para reanimacion cardiopulmonar avanzada:
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malstin de paro cardiace, monitor, desfibriador, ventilador manual y equipo de
aspiracion, y deberdn contar lambién con ambulancia propia tipe |l con una antighedad
ne mayor a cinca (058) afos.
Mo reslizar cobros, a los asegurados de ESSALUD que reciban el servicio de Terapla
Respiratoria yio terapia ventlatoria a domicilio

Permitir v otorgar lss facilidades que correspondan al drea usuaria y/o quien haga de sus
veces, a fin que pueda realizar acciones de control de las prestaciones qua & requieran.

Cumplir con los procedimientos, protocolos, guias de atencidn de terapia respiratoria yio
terapia ventilatoria @ domicilio. Para fal efecta, deberd garantizar gue los recursos
humanos, iecnolégicos, suministres, v en general todos sus paramealras de operacion y
enfrega de servicios, cumplan con los estindares minimos vigentes a la nommativa
aplicable para talas afectos. Su cumplimiento estard sujeto 2 auditorfa wio verficacion
por parte de ESSALUD, en &l moments gue considara pertinente.

Guardar estricta confidencialidad v reserva respecto a la informacidn de los asegurados
da ESSALUD y de agualla que se genere en la Empresa natural o juridica gue brinde
servicios de Terapia Ventilatoria Mecénica a domicllio, respetando lo previsto en la Ley
M° 204414, Ley gue establece los Derechos de lag Personas Usuarias de los Sarvicios de
Salud y su Reglamenta y la Lay N° 29733; Ley de Proteccién de Dalos Personales.

Mo ceder a terceros, los derechos y obligaciones del contrato.

Mantener una historia clinica Onica, fisica o digitalizada por pacwnte, donde deberd
constar todas sus atenciones, sean domiciliarizs, o de urgancia. La historia clinica,
daberd cumplir con todos |os requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las
normas aplicables para tal propdsita (Morma Técnica N022-2008-MINSA/DGSPNVOZ ¥ |3
Directiva N° 001-GE-ESSALUD-2014).

Dar cumplimienta a las prestaciones establecidas en loz anexos 1, 2, 3, 4, 5. 6, gue
formarian parte del confrata

Informar de Inmediato a ESSALUD sobre cuslguier evento extracrdinaric o inusual gque
pudiera afectar la debida y oportuna atencion a los asegurados, debienda adoptar las
medidas correctivas necesanas de manara oportuna.

En los casos de contingencias gue excedan la capacidad de resolucidn de Empraza
natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yo Vertilatorda Mecanica
a domiclio, esta deberd ejecutar la aplicacldn la normafiva de referencias vy
confrarreferencias vigentes en Essalud con [as dreas usuarias

En el caso de que los equipos de Terapia Oxigenatoria yio terapia ventilatora presantan
desperfactos Inesperados, la IPRESS dispandrd de un eguipe de reemplaza y personal
especializace, encargado del seguimianto tras la instalacion del equipo.

En caso de emergencia la alencién se realizarg en el domicilio del paciente, debe haber
respuesta inmediata por teléfono v presencial en menas de 60 minutos.

Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio Ventilatoria
Macanica a domicilio, brindard una Declarscian jurada de mantenimiento de los equipos.
Debera contar con |os equipes detzlladas en anexo 02

Contar con un Prograrma integral del control y gestion de residuos de nesgo biologice en
2l domicilio acorde a las exigencias de la normativa de manajo de residuos soldos.

La informacién registrada por la Empresa ratural o juridica que brinde servicios de
Terapia Oxigenatoria ywio Ventilatoria Macénica a domicilio, en todos los sisternas
infarmaticos v en medios escritos o graficos son da propiedad del paciente y custodiada
por ESSALUD en los amchivos medicos del HNASS., (CARTA A OGYD PARA
SOLICITAR CODIGO PARA SU REPORTE).
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Enviar |2 informacidn estadistica de las prestaciones asistenciales los 05 de cada mes
(farmata) pedir a estadistica,

Lz Empresa natural o juridica gue brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio
‘entilatoria Mecanica a domicllio, asumird |z responsabilidad por los dafios y perjuicics
ocasionadas par las acclones y cmisicnes en la prestacion del servicio brindade por su
parsanal o como consecuencia de elo, asl como de las acciones penales
administrativas que se ariginen por dichas acciones u omisianes.

Cumplir con les disposiciones vigentss eslablecidas v ejecutadas en todos los
establecimientas de ESALUD segin catagoria:

« Reglamento para el Registro, Control y ‘igllancia Sanitariz de Productos
Famnaceuticos, Dispositivos Médicos v Praduelos Sanitarios y sus modificatorias
{Decrato Suprema N 0168-2011-SA/DM).

¢ Manual de Buenas Practicas de Almacsnamiento de Productos Farmacéulicos y
Afines. Decreto Supreme N° 013-2008-SA; Tiule Tercero: De los Servicios
Médicos de Apoyo del Reglamente de Establecimientos de Salud y Semvicios
Meédicos de Apoyo

¥ Otras normas vigentes.

¥ Su cumplimiento estara sujets a auditorla yio verificacitn por parte de Essalud,
en el mamento gue considere pertinents.

Le Empresa nalural o jurldice que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria ylo
Wentilaterla Mecdnica s domicilio deberd contar con Libro ce Reclamacionas fisico o
electrénico y dar cumplimienio a la norma especifica

Cumplir las demas obligaciones que se derlven del contrato o establecidas en la Ley
General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicics Medicos da
Apoyo, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, y demas normas aplicablas.
Resolucién Ministerial N* 1753-2002-3A/DM.

We discriminar en su atencidn & los asegurados de ESSALUD por motivos de raza, sexo,
religidn, opinicnes paliticas, naclonalidad, origen soclal, cultural, discapacidad U otras
que atenten contra los derechos de las persanas,

Presentar al 4rea usuara o quien haga de sus veces la informacién necesaria sobre las
prestaciones brindadas a los asegurades, y tods aquella otra informacion requarida,
respetande la normatividad vigante y los mecanismos implementades para tal prapdsito,

Emiitir un informe de levantamienta de las observaciones realizadas por el res usuana,
durante las acciones de supervisian, monitores y control, y aplicar medidas cormectivas,
gl cual debera remitira al HMASS en el plazo sefalade por la supervisidn,

Acatar las penalidades gue establezca y apligue ESSALUD come resultade de las
acciones de auditoria que se realicen (Anexo § Infracciones y penalidades).

En caso de fallecimiento, el médico de la Empresa natural o juridica que brinde servicios
de Terapia Oxigenatoria ylo Ventilatoria Mecdnica & domicilio debera hacer |a
constatacién, emitir el cerificada da defuncién, netificar inmediataments al servick
solicitante o al drea usuaria segln coresponda , de ser el caso al dia siguiente habil de
gcurrida la contingencia deblendo hacer entrega de la copia del certificade de defuncion
debidamente fedateada | asl como histaria elinica original debidamente foliado con el
informe médico y epicrisis deben ser remitidas a |z Oficina de Admision y Registros
médicos del Hospital Nacional Alberto Sabogel Sologuren.
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5.4 PLAN DE TRABAJO

Dentra da les primeros 15 dias Otiles de iniciade el confrate el servicio de terapia
owigenateria y /o terapia ventilatoria debera presentar un Plan de Trabajo Anual yio
mensual de ser el caso, el cual debe cumplir como minime le sigulente: Objetivos y
Metas, Actividades a realizar, la copia del cargo de recapclon del documento mencion,
serd presentads como parte del expediente para el primer pago.

5f REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS
METROLOGICAS O SANITARIAS REGLAMENTOS ¥ DEMAS NORMAS

BASE LEGAL:

Ley M* 26790 Ley de Modernizacian de la Seguridad Social en Salud.

Reglamento de 1& Lay N° 26790 0.5, N° O0G-87-5A.

Modificataria del 0.5, N° 009-97 5.4, D.5. N 001-86-5.A,

Ley W® 28790 Ley de la Modernizacién  de |a Seguridad Social en Salud a

Reglamento de la Ley N*26790 D.5. N*_009-87-5A o Modificatora del D3 N°

009-57 5.4, 0.5 N"001-88-5.A

Lay General de Salud N° 26542

Ley N° 027058 Ley de Creacitn del Seguro Socizl de salud (EsSalud).

Dacrato Supremo M° 002-98-TR Reglamanta_de la Ley N° 27038,

Resolucian de Gerencla Cenfral de Salud N* 028-GCS-EsSalud-Z001 que

aprusba gl "Programa Nacional de Terapia Ventilatoria®.

« Resolucién de Gerencia General N® 1455-GG-EsSalud-2007, que aprueba la
Directiva MW® 014-GG-EsSalud-2007, "Morma Marco para la Formulacion,
Aprobacion y Actualizacién de Documentos téenicos, Mormatives y de Gestion
en EsSalud™.

» Resclycian de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-EsSalud-2007 de fecha 10 de
enero del 2007, aprobd la Estruciura Crganica y el Reglamento de Organizacion
y Funcionas de EsSalud.

+ Resolucion de Gerencia General N® 1502-GG-EsSalud-2011, que aprusba la
Directiva N* 25-3G-ESSALUD-2011, "Marmas para la Administracidn de los

| Bienes Parrimonizales Mueblas de Propledad de EsSalud”.

= Ley N° 28414 Establece kos Derechos de las Parsonas Usuarias de los Servicios

de salud.

«  Lay N° 29973 Lay General de la Persena con Discapacidad,

+ Reselusidn de Gerencia Central de  Prestaciones de Salud N° 070-
| GOPSESSSALUD,

+ [ecreto Supramo N° 017-2014-54.

+ Resalucién de Gerenciz General N°1445- GG-ES53ALUD-2013,

» Directiva N *017-GG-ESSALUD-2013- TERAPIA RESPIRATORLA A DOMICILIO

- & & &

56 IMPACTO AMBIENTAL

EL servicio de terapia cxigenatoria v fo terapia ventilatoria deberd cumplir segin sea
aplicable los lineamientos y procedimisntos establecidos en la normativa aplicable:

¥ NTS-MNo086-MINSADIGESA 01-RM  Morma Técnica de Salud Gestidn y
Mangejo de residuce Sdlidos en Establecimienios de Salud y Servicios Madicos
de Apoyo.

Conitar con un Programa integral del control y gestién de residuos de riesga blaldgico en
al domicilic acorde a las exigencias da la narmativa de mansgjo de residucs sdlidos

57 SEGUROS

El servicio de terapia oxigenatoria y (o terapia ventilatoria deberd contar con los seguros
correspondientes de acuerds a ley para dar cobertura a sus trabajadores.
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55 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL.

5.8.1

5.8.2

5.8.3

MANTEMIMIENTCQ PREVENTIVO

Presentar el plan de mantenimiente coreclive y preventivo espacializade
para os equipos hiomédicos reguaridos, segln el caso dal paclenta.

SOPORTE TECNICO

Contar con Equipos de respaldo disponibles lss 24 horas para cubrir
cualquier eventualidad cliniea y tecncldgica an &l domicilio del pacients
pediatrico,

Contar con Baterlas de respaldo con aulonomia de minimo & horas para los
equipos de asistencia vital les equipos deben contar con mantenimisnto
preventivo y ser repuastos en farma inmediats en caso deje de funcionar.

CAPACITACION ¥/O ENTRENAMIENTO

El personal médico especialista del serviclo de terapia cxigenatoria v fo
terapia ventilatoria, debergn contar cen la capacitacion correspondienta en
manejo de pacientes critico pediatrico.

El personal de enfermeria del servicio de lerapla oxigenatoria y fo terapia
ventilatoria debera ser colegiado(a) y con espacialidad correspandiente y con
experiencia minime uwn 1 afe en atencidn 2 pacientes hospitalzados
pediatrices.

59 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

5.9.1

6.9.2

LUGAR

El zervicio de terapia oxigenatoria y /o terapia ventilatora serd brindado en el
domicilio yia en un ambiente adecusdo a los pacientes asegurados que
califiquen para esta modalidad, de las diferentes servicios de Culdados
Intensives, Cuidades Intermedics, Culdados Especiales, ¥ ofros servicios de
hospitalizacion pedidtricos dal HNASS.

PLAZO

El plazo de ejecucion del serviclo serd de 08 meses, contados a partir
de la intervencién del paciente’, y luego de haberse cumplido con lo
establecido en el ANEXO N4,

La suscripcién del contrato estard condicionada a que el HNASS realice la
evaluacion de k& Empresa Matural o Juridica que brinde los servicios de
terapia axigenateria yio ventilacion mecanica ventilatoria a domicilio come
eandiciones basicas de los terminos de referencia, debiendo realizarse en un
plazo de 24 hores hasta 7 dias de producida |2 recepcion.

Los famitiares reciben entrenamients de manejo y cuidado del paciente por el
4rea usuaria del HMASS, una ver completsdo satisfactoriaments €l
enfrenamiento, se hace de conocimiento al servicia da terapia oxigenatoria
yio terapis ventilatoria para el treslado al domiciio, el servicio se hace
afectivo desde que el paciente se haya instalado en el domicilia.

Se debe conformar una comisidn que verifigua los requerimientos minimos
artes de la emisién de la busna pro (anexo 04), la cual debe estar

! Respuesta a la consulta segln numeral §1, farmulada por la empresa CLINICA EN CASA BAC.
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conformada come minima por profesionsles meédicos del drea usuaria,
ingeniero de equipes biombdicos.

La vigencia del CONTRATO serd de scuerde a la condicién y necesidades
del senvicio, sienda D8 mesas el servicio de contratacion,

510 RESULTADOS ESPERADOS

El servicio de terapia oxigenatoria ylo wentllzcién mecénica ventilatera a domicilia
brindard las prestaclones asistencizles conforme @ las caracteristicas y condiciones del
presente términc de referencia.

El sarvicio de terapia oxigenatera ylo ventilacién mecanica wentilatoria & domicilic
establecera las acciones que conlleven con |a entrega oporiuna de los documenios
entregables (nurmeral 7,7).

EL servicio de terapla oxigenstoria yio ventilacion mecénica ventilatoria & damicilio
debera Satisfacer la demanda y brindar atencién clinlea a pacientes pediatricos del
HMASE,

El servicio de terapla oxigenatoria yo ventilzclén mecénica ventilaloria a domicilio
Brindara continuidad en la stencién v tratamiento b que permilird descongestonar las
Salas de hospitalizacion de los Servicios Pedidtricos y dreas criticas Pedidtricas del
HMAZS

6. REQUISITOS ¥ RECURSOS DEL PROVEEDOR

5.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

REQUISITOS DE CALIFICACION?
A: HABILITACION
Requizsitos:

« Contar con CATEGORIZACION vigente, como servicio medico de apoyo,
clasificacion: Atencidn Domiciliaria;

+ Estar REGISTRADO en e Registro Macional de Insfituciones Prestadoras de
Servicics de Salud (RENIPRESS) administrado por la Superintendencia Nacional
de Aseguramiento en Salud (SUSALUD) coma IPRESS,

B: ACREDITACION
s+ Copia simple de la Resclucion de Categorizacion y copla de la hoja del
REMIPRESS en &l que se pueda verificar el cédige dnico de IPRESE,

« Mo tener sancién vigents impuesta por SUSALUD, & la fecha de presentacion de |a
axpresion de interés, ni haber sido sancicnada por ésta en los dltimos doce (12)
meses anteriores a la presentacion de oferias,

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Cwigenatoria yio
Ventilaiora Macanica a domicilio debe acreditar documentacion de experiencia en |a
prastacién de servicios de atencitn de salud similares a los solicitadaos.

6.2 RECURSOS A SER PROVISTOS FOR EL PROVEEDOR.

621 EQUIPAMIENTO
A. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

* Bespuesta a la Ohservacidn N03, formulada por T2 empresa CLINICA EM CABA BAC.
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El servicio da terapia oxigenatoria yio terapla ventilatoria debera
contar con el equipamiento estratégico que se encontrara de forma
detallada en el ANEXO 02 — ANEXO 02-A

OTRO EQUIPAMIENTO
El servicic de terapia oxigenatoria y/o terapia ventilatoria debera

contar can el otro equipamiento gue se encantrard de forma detaliada
en el ANEXO 03 - ANEXD N° 03-A

£.2.2 INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA (NIVELES DE ATENCION EN LA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA VENTILATORIA A
COMICILIO ESSALUD).

El servicio de terapia cxigenatoria y /o terapia ventilztoria deberd contar con
&l otro equipamients que se encontraré de forma detallada en el  ANEXO 01

6.2.3 PERSONAL
A, PERSONAL CLAVE

b

PERSONAL 1

La empresa contratada debe acreditar Personal Clave: un Director
Medico y un (01) Adminlstrador de la IPRESS con gl perfil profesional
que determing el DS N°013-2011-54,

Director Médico: Médico titwlade y con constancla de habilidad del
CMP vigente ¥ con estudios y expariencia en gestion ylo administracion
ylo Gerencla de Servicios de Salud o similares.

Administrador: Profesional con tiulo universitara en Administracian
de Empresas o Contabilided o Economia o profesional con
aspeclalizacion.

E.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:

* DIRECTOR TECNICO (01)

Experiancia minima de un (01} afe en gesticn ylo gerencla de servicios
de salud

* ADMINISTRADOR (01}

Experiencia minima de un (01) afo en administracidn de empresas
plblicas yio privadas,

De presentarse experiencia ejecutada parakalamants (traslape), para el
computo del tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez
el periodo raslapado

Acreditacion:

La experiencla del personal clave se acreditard con cualquiera de los
sigulentes documentos: (i) copla simple de contralos y &U respectiva
conformidad o (i) constancias o (i) cerificados o () cuslquier ofra
documentacion gue, de manera fehaciente demuestre la expariencia
del personal propuesto,

PERSONAL 2 NO CLAVE?
- MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA (01): Nifos

Formacion; Titulo Profesional de médico cirujano con especialidad
en Pediatrla y sub especialidad en Culdados Intensives Pedistricos.

* Respuesta a la Ohservacion N204, formulada por Ta empresa CLINICA EN CASA SAC.

P v e
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Experiencia; Contar con experiencia minima da un (1) aho &n
trabajos en cuidades Intensivos en pacientes paediatricos, en
entidades plblicas o privadas,

MEDICO PEDIATRIAINO INTENSIVISTA (01): Nifios
Formacién: Titulo Profesional de meédico cirujano con especialidad
en Pediatria.

Experiencia: Contar com experencia minima de un (1) afo en
atencidn pedidtrica, en entidades plblicas o privadas

- MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA (01)
Formacion: Titulo Profesional de médics eirujane con especialidad
en Medicina Interna,

Experiencia; Contar con experiencia minima de un {01} afo en
medicina interna, en entidades publicas o privadas.

LICENCIADO EN ENFERMERIA (01)
Formacidn: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermerla

Experlencia; Contar con experiencia minima de wn (1) afie en
trabajos relacionades a su especialidad yio en pacientes con
ventilzcidn mecanica y postrados cronicos Yo Trauma Shack wio
Unidad de Cuidados Intensivos adulle ywo Unidad de Cuidados
Intensivo en Pedialria we Unidad de Terapia Intensiva yio Culdado
de Enfermeria a domiclio de paciente postrade con Ventilacion
Mecénica prolongada, en entidades poblicas o privadas.

- LICENCIADO EM ENFERMERIA COM ESPECIALIDAD EM
PEDIATRIA (01):
Farmacién: Titulo Profesional da Licenciado en Enfermeria con
espacialidad de Pediatria

Experiencia: Contar con experiencia minima de un (1) afo en
trabajos relacionados 8 su especialidad yfo en pacientes con
ventilacin mecénica y postrades erdnicos y/o Trauma Shock yio
Unidad de Cuidados Intensives adulto yio Unidad de Cuidados
Intensive en Pediatria ywio Unidad de Terapia Intensiva yio Cuidadao
de Enfermerla a domicilio de pacients postrade con Wentilacitn
Macanica prolongada, en enfidades pdblicas o privadas.

LICENCIADD EN NUTRICIONM (01}
Formacidn: Titulo Profesional de Licenciado en Nutricign,

Experiencla; Contar con experiencia minima de wun (1) afe en
trabajos relacionades a su especiaidad y/o en pacientes con
ventilecian mecanica v posirades cronicos yia Trauma Shack yio
Unigad da Cuidades Intansivos adulto wio Unidad de Cuidados
Intensiva en Pediatria e Unidad de Terapia Intensiva y/o Cuidado
de Enfermeria a domiciio de paciente postrado con Ventilacion
Mecanica prolongada, en entidades plblicas o privadas.

v

LICENCIADO EN PSICOLOGIA (01)
Formacién: Titulo Profesional de Licenciado en Psicologla

Experiencia: Contar con experiencia minima de un (1) sfic en
frabajos relacionados a su especialidad, en entidades plblicas o
privadas.

- LICENCIADOQ EN TECNOLOGIA MEDICA (02)
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Formacion: Tituks Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica-
Terapia Fislea y Rehabilitacion

Experiencia: Contar con expariencia minima de un (1) afo an
rabajos relacionados a8 su especialidad y/o en pacientes com
vantilaciin mecénica v postrades crénicas yio Trauma Shock yio
Unidad de Cuidados Intensivos adulto yio Unidad de Cuidados
Intensivo an Pedialrla yio Unidad de Terapia Intensiva yio Cuidado
da Enfermeria a domicilic de paciente postrado con Ventilacidn
Mecdnica prolongada, en entidades plblicas o privadas ESSALUD
se reserva el derecha de realizar las verificaciones gue esbme
nacesarias para el cumplimento de los perfiles del personal
exigidos.

Los accidentss de trabaje u otras contingencias derivadas de la
labor desempefiada por los frabsjadores son de  absoluta
responsabilidad de la IPRESE, los cuales serdn asumidos por dsta
de acuerdo al marco legal vigente.

7. OTRAS COMSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

7.1 OTRAS OBLIGACIONES DE LA EMPRESA NATURAL O JURIDICA QUE BRINDE
ATENCION TERAPIA OXIGEMATORIA ¥/0 MECANICA VENTILATORIA A
DOMICILIO,

El semvicio prestado Incluye funcionamiento, recursos humanos, eguipos, materiales e
insumos.;

Las dreas usuaras del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren seleccionaran a los
pacientes asegurados acreditados para su atencien domiclliaria por la Empresa natural o
juridica que brinde servicios de Terapia Owgenatoria ylo Verfilstoria Mecanica a
domicilio.

El Area usuaria Emprasa natural o juridica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria
ylo Ventilatoria Mecanica a domicilio via eoran alecirdnico el inicio del servicia

El tiempo de respuesta entra la comunicacian remitida a la Empresa natural o jurfdica qua
brinde serviclos da Terapia Oxigenatoria yio Ventilatoria Macanica a demicilio & fraves da
la Gerancia Clinica y el inicio del sarvicio no podra exceder mas de 48 horas,

El traslade dal pacients a domicilio no debe exceder a O7 (siete) dias incluyendo su
participacion en hospitalizacién entrenando al paciente y sus familiares con los recursos
humanas, insumes y eguipes que se utilizaran en domicilio al 100%. En aste perlado el
area usuaria realizara actividades de moniores y supervision De no conseguirse |a
adaptacian del paciente al tratamienta se dard por concluido &l servicio en ese caso.

El equipo cllnico multidisciplinario de salud especializado en Terapia Oxigenatorta yio
Tarapla ventilatoria pedidgtrico a nivel domiciliarie de la Empresa natural o jurldica gue
brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio Ventilatoria Mecanica a domicilic brindera el
tratamienta indicado (anexos 1)

La Empresa natural o juridica gue brnde servicios de Terapia Cxigenatoria wo
Vertilztoria Mecénica a domiclio confrataca debera desarrcllar un programa de
educacidn continua del manejo del paciente com Terapia oxigenatoria y/o Terapia
veniilatoria adulto o pediatrico a nivel demiciliarie para familizres y cuidadores,

La empresa contratada gue brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio “Vantilatoria
Mecanica a domiclio deberd contar con equipog de Otima tecnologia para aplicacion
domiciliaria aprobada por FOA v DIGEMID, en cumplimiento = las leyes peruanas.

Tras la instslacién del padente en su domicilie, el servicio solicitante del Hospital
Macional &lberto Sabegal Sologuren verificard el inicio de la prestacion contratada.
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La Empresa nefural o jurldica gue brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio
Ventilataria Mecanica a domicilic contratada es responsable del manaja y mantenimiento;
debe garantizar la operatividad de los equipos v 18 continuidad del servicio confratado. La
Empresa natural o juridica que brinde servicics de Terapia Oxigenatoria yio Ventilatona
Mecanics a domicilio asume los costos de los materiales e insumos biomédicos prescritos
3 los asequradas, para la realizacidn de las prestaciones de salud contratadas.

La Empresa natural o juridica gque brinde servicics de Terapia Oxigenatoria yo
Wentilatoria Mecanica a domiciio debe contar con wun ambiente especial para el depdsito
da materiales e insumos, cumpliendo con la narmativa vigente scbre Buenas Precticas de
Almacenamiento conforme lo establece &l DS 018-2011-58A" Reglamento para el

Registre, Contral y vigilancia Sanitaria de Productos farmacéuticos, dispositives médicos
y productos Sanllarios” y sus modificatorias el DS N° 014-53A "Reglamanto de
Establecimientos Farmacéuticos” y demas normas vigentes. Asl coma lo establace la Ley
MN® 28459 de Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios, v
sus modificatorias.

Las prestaciones de salud s encueniran organizadas segan diagnéstico.

Las Empresa natural o |urlidica que brinde servicios de Terapia Owigenatoria yio
Wentilatoria Mecanica a domicilio debe elaborar y mantener la historia clinica actualizada
gegln norma vigente &l pie de cama de cada paciente, y entregar al Area Usuasia copia
digital y Flsica, la cual ne debe exceder los 3 primeros dias de finalizado el mes de
atencian.

La Empresa natural o juridica gue brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio
‘entilatoria Mec&nica a domicillo debe elaborar v mantener la historia clinica actuslizada
seqln norma vigenta al pie de cama de cada paciente, y entregar al Hospital Nacional
Alberio Sabogal Seloguren la misma al términe del contrato, alta o fallecimienta del
pacisnte.

La indicacién, prescripcin, modificaciones del nivel dal paguete de atencidn, orden de
térming del tratamiento seran indicadas v valldadas e8lo por el senvicio solicitante del
Haospital Nacional Alberto Sabogal Sologuran.

En casa de que el paciente presents una infercurrencia leve la Empresa natural o juridica
que brinde servicics de Terapia Oxigenataria yio Ventilatoria Mecdnica a domicilio sera
responsable del manegjo médico inmediate y el tratamiento farmacolégico inicial por les
primeras 24 horas luego de ko cual serd asumido por ESSALUD.

En caso de urgencia ! emergencia la Empresa natural o juridica gue brinde servicios de
Terapla Oxigenatoria yo Ventilatoria Mesdnica a domicilic sera responsable de 3
estabilizacian y manejo farmacoldgico del pacients, asl come el traslado del mismo en
cas0 lo smerite, previa comunicacidn al drea usuaria y coordinacidn con el jefe de guardia
de emeargencia padialria

Todo evento adverso grave debara ser notificade inmedistamanta al servicic yio Gerancia
clinica debienda emitiv un infarme médico escrite dentra de las proximas 48 horas de
ocurrido el evento,

En caza de fallecimiento el médico da la Empresa natural o juridica que brinde servicios
de Terapia Owxigenatoria yio Ventilatoria Mecdnica & domiclio debers hacer la
constatacién, emitic el certiicade de defuncién respectivo, notificar inmediatamente al
servicio solicitante o en su defecto al Jefe de guardia de Emergencia Pedidtrica segin
carrespanda v entregar un informe médica, epicrisis y copla del certificado de defuncion
y copia foliada v fedateada de la historia clinica corespondiente al maneje en damicilio al
Hospital Macional Albarta Sabogal Saologuren.

Fara el cumplimiento de las prestaciones de salud se tomara en cuentz las Gulas de
Practica Clinica aprabadas por ESSALUD, del Ministere de Salud o las Gulas de Practica
Clinica de la ®eratura médica debidamente actualizada, en ese orden de jerarquig; no se
tomardn en cuenta en este aspecta artleulos individuaies de revistas médicas, opiniones
de editores u ofras fuentes no mencicnadas,
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La atencién a brindar debe ser adecuada, oportuna v eficiente de lunes a domingo los
durante Z4 hores deldia,

La Empresa natural o juridica gque brinde servicios de Terapia Owigenatora yio
ventilatoria Mecdnica a domicilio garantiza gue los médicos yiu otros profesionales
prestedores del servicio no pedran solicitar, insinuar, propaner yfo realizar examenes de
ayuda al diagnéstico ylo procedimientas médicos a los pacientes a su carge, en lugares
particulares diferentes a los contratados per ESSALUD o los gue brinda ESSALUD en
sus propios establecimientas, del mismo modo estd terminanternente prohibide realizar
cobros o formalizar contratos por atenciones médicas, o da ayuda al diagnostico 2 los

pacientes que son atendidas; en aguellos cagos gue se detecte de manera fehaciente |os
hechos antes descritos, la empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Owigenatoria ylo Ventilatoria Mecénica a domicilio se compromate a separar del servicio
al prafesional respensable de maners inmedizta y definitiva durante la sjecucidn del
contrato y asumird las responsabilidades legales derivadas del acto cometido.

La dispensacion de los medicamentos de uso habitual por el paciente, debera ser
efectusda obligatoriamente por Essalud y se prescribe hasta por 30 dias, serd recogida
por el familiar.

Si s2 requiere cambiar la receta esta puede ser emitida por el meédico del servicia del
area usuaria.

Tode &l personal de la Empresa natural o jurldice que brinde serviclos de Terapia
Oxigenaterla yio Vantilatoria Mecanics a8 domicilie gue acceda al domicilio del paciente
daberd estar uniformado e identificado can una eredencial personal, con folagrafia, que
expida la entidad concertads bajo su responsabilidad.

La Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapla Oxigenatoria yio
entilataria Mecanica a domicilio deberd vigilar que el parsonal a su cargo cumpla con las
normas vigentes de Bioseguridad, Seguridad y Salud en el Trabajo durante su
permanencia en &l domicilio dande se dara el servicio contratado. (Resolucién Ministerial
MFO72-2020-MINSA; Lineamientos para la vigilancia, prevencidn y control de la salud de
o frabajadores con riesgo de exposicion 8 SARSCOW-2)

711 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El #rea usuaria determinara que paclente ssegurado requiere de este
SErvicio,

Infermar a la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Tarapia
Owigenatoria yio Ventilatoria Meacanica a domicilio, sobre los procedimientos
administratives y de prestaciones para la atencién de los asegurados y
sguellios gus se derivan de su relacién con ESSALUD, asl como las
madificaciones que se susciten. v Resolucion da Gerencia General N® 1445-
GE—ESSALUD 2013,

Coordingr directamente |a referencia de los asegurados a la Empresa natural
o juridica que brinde servicios de Terzpia Oxligenatoria yio Ventilatoria
Mecanica a domicilio, a fraves de sus Unidades de Referencia, de scuardo a
|zs mecanismos de articulacion establecidaos.

Informar a la Empresa netural o juridica gue brinde servicios de Terapa
Ovigenatoria y/o Ventilateria Mecdnica a domicilio, con la cual se tiene
contrato, sobre cualquier modificacion del misma,

Contar, para €| desempefio de |l2s funciones o actividades de auditoria

médica, con personal que tenga expariencia asistencial no menor a 05 afos
¥, cuente con Regietro de Auditor Médico del Colegio Médico del Perd.
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El 4rea usuaria desarollara las visitas de monitorec yio supsrvision de
manera presencial  yo Inopinada o virwal  utilizande  medios
correspondientes probatorlos que registren la supervisian wo monilorac &
infarme correspondiente, el servicio de Terapla Oxigenatoria yio Ventilatoria
Mecénica a domicilio atorgara las facilidadas técnicas para 2l cumplimiento
de dicha accidn.

Caontar con profesionales especialistas del drea usuaria para la conformidad
del ssnicio,

Pagar a la Empresa naturgl o juridica que brinde servicios de Terapia
Chigenatoria yio Ventilatoria Mecanica a domicilio, por las prestaciones de

salud brindadas a sus asegurados, segun el mecanismo de pago, tarfas y
demds condiciones acordadas entre |2s partes, y establecido en el caontrato
Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud
contratades con la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Oxigenataria yfo Vantilatoria Mecéanica a domicilio

Entregar @ la Empresa natural o juridica que brinde servicios de Terapia
Cwigenatoria y/o Ventilatoria Mecanica a demicilie un informe medice por el
sarvicio usuario al inicle de la actividad.

Acreditar a los pacientes seleccionadas an la oficina de acraditacion.

Preseribir la medicacidn necesara para los pacientes (agul se excluye
medicamenios e insumas propios del sendiclo contratada) y abastecer de
medizamentos que requiaran [os pacientes asegurados

Solicitar y realizar los examenes de |2boratorio necesarios regueridos a los
pacientes del servicio contratado

La prascripcidn nutricional serd brindada al responsable del cuidado del
paciente en =y domicilio, por el profesional médico  especialista,
adicionalmente el cuidador contard con el asesoramients de un nutricionista
para preparar |a dieta indicada por el médica.

ESSALUD deberd vigilar gue el personal a su carge cumpla con lag normas
vigentes de Binsegurided (prusbas antigénicas yio Malecular de COVID 18
no mayor @ 72 horas antes de la supervision yio visita inopinada), Seguridad
¥ Salud en al Trabaje durante su permanencia en el domicilic donde s& dard
el servicio contratado.

DE LOS REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO

De acuerds a los requisitos minimes la Empresa natural o jurldica que brinde
serviclos de Terapla Oxigenatoria yio Ventilsiora Mecanica a domiciio debe
cumplir con las especificaciones técnicas contenidas en el Reglamento de
Establecimientos de Salud y servicios madicos de Apoyo -DSN'013-2008-54
¥ la Marrma Técniea N 021/MINSADGSPiversidn.02-2011 “Categorlas de los
Establecimizntos de Salud® segin su nivel de atencion, complejidad y
capacidad resolutiva vigenta

RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD

ESSALUD permitira mientras dure la contratacidn del servicio el accaso al
software institucional a fin de acceder & los registros para visualizar y
registrar las prestaciones de los asegurados, para cuyo efecto la Oficina de
Gesiion de la Informacian de la Red Prestacional y Oficinag de Soporte
Informatico evaluaran la factibildad de instalar el software, para lo cual al
servicio de Terapia Oxigenatoria ylo Ventilatoria Mecanica a domicilio deberd
proveer los equipos de computo necesarnios
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713 OTRAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

La Oficina de Administracion dal HNASS, Capacitara al personal del senvicio
de Terapla Oxigenatoria yio Ventilatora Mecanica a domicibo sobre los
procedimientss administrativos, de gestion y sistemas informaticos para &
cumplimienta de lo establecide an el presente confrato

7.2 ADELANTOS

En este casc el servicio no amerita establecer pagos parcizles debido a que la
satisfaccitn de la necesidad se produce con la recepcion del entragable.

7.3 BUBCONTRATACIONES

El sarvicio de terapla oxigenatoria y /o terapia ventilatoria garantiza gue los médicos yio
olros profesionales prestadores del servicio na padran solicitar, insinuar, propaner yio
realizar examenes de ayuda al diagnastico y/o procedimienios médicos o quirdrgicos v
odontolégicos, @ los pecientes hacen usa del servicio contratado, en lugares particulares
diferentes & los contratados por EsSalud o los que brinda EsSalud en sus propios
establecimiantas, del mismo modo estd terminantemente prohibide reslizar cobros o
formalzar confratos por stenciones meédicas, guirdrgicas, cdontoldgicas o de ayuda al
diagnéstice o aparatos de ortopedia, a los paclentes gue scuden a recibir atencién; en
aguslios casos que se delecle de manera fehaciente estos hechos el serviclo de terapia
owigenatoria v Jo terapla ventlatoria se compromete a separar del servicio al profesional
responsable de manera inmediata y definiiva durante la ejecucion del contrato y asumira
respansabilidades legales derivadas del acto cometido.

7.4 COMFIDENCIALIDAD

Se esiablece que el Contralista deberd mantener la confidencialidad y reserva absoluta
en &l manejo de informacian y decumentacién a la gue se tenga acceso relacionada con
la prestacitn, pudiende guedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a
tercaras. El contratista, deberd dar cumplimients a todas las polliices v estandares
definidas por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion, Dicha obligacicn
comprende la informacidn qua s entraga, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades v la Informacian producida una vez que se haya concluida
el servicio. Dicha informacién pusde consistic en expedientes técnicos, dibujos,
folograflas, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, caloulos, documentos
demds datos elaborados, compiladas o reclbides por el contratista.

7.5 PROPIEDAD INTELECTUAL

Los producies, documentos, archivos y en general cuglquier infermacion o conocimienta
generados duranfe la prestaclon ¢ como consecuencia de la prestacion de esta, sefan
propiedad Onica y exclusiva del HNASS, de acuerdo a las normas vigenies, guedanco
prohibido su uso por parte del contratista, salve autorizaclin expresa del HNASS.

7.5 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

CONTROL DE LAS ACTIVIDADES:
Las fuentes de datos para la evaluacion del presente confrato son 1as siguientes:
o Historia Clinica fisica yio virtual.
@ Informes da visitas de supervision realizadas (drea usuaria).
a Otres instrumentes documentarios, informaticos o equivalentas que sustenten
el servicio prestado,

La superviskin, manltores y control del semvicio a prestar serd reslizado per el drea
usuaria.
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El drea usuaria del HNASS, la Gerencia Cenfral de Prestaciones de Salud, la Gerencia
Central de Aseguramiento u oiras dependencias del nivel central, podran realizar visitas
inopinadas, cuyas recomendaciones deberan ser atendidas por |2 Empresa natural o
juridiea que brinde servicios de Terapia Owigenstoria yle Ventilatoria Mecanica a
domicilio.

El HNASS -ESSALUD podra efectuar auditorias de la validez prestacicnal con estandares
gonsensuados wio contral prestacional con la finalidad de evaluar la calidad de las
prestaciones de salud brindadas por Empresa nafural o juridica que brinde servicios de
Terapia Oxigenatoria yo Ventiatoria Mecanica a domicilio a sus asegurados,

Para tal efecto ESSALUD podra efeciuar [0 siguienie;

¥ Marficacin de las condiciones de equipamients médico de acuerdo a
estindares conbratados, a través de las visitas inopinadas o notificadas a cargo
del @rea usuaria.

¢ puditera ylo contral de las historias clinicas de sus asegurades a cargo de drea
usuara.

¥ HNASS-ESSALUD puede formular cbservacionss sobre aspectos médicos y
administrativos relacionados con la atencién que se brinda a sus asegurados, las
cugles setdn comunicadas a la empresa natural o jurldica que brinde servicios
de Terapis Oxigenatoria y/o Ventilatorla Mecdnica a domicilio de acuerdo al
procadimianto previslo en el numeral.

¥ 5| @ consecuencia de |la auditora a las prestaciones de salud HMNASS -
ESSALUD detectase alguna prestacién gue no ha sido realizada, el valor de la
migma sara deducide del monte a pagar.

7.7 CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

ENTREGABLES DEL SERVICIO PRESTADO POR LA EMPRESA NATURAL O
JURIDICA QUE ERINDE SERVICIOS DE TERAPIA OXNIGENATORIA YIO
VENTILATORIA MECANICA A DOMICILIO

La Empresa natural o juridica gue brinde servicios de Terapia Oxigenatora yio
Wentilatoria Mecdnica a domicilio deberd enfregar un informa mansual de la produccion
dentro de los 3 (fres) primeras dias habiles dal mes siguiente.

El expediente para la emisién de conformidad de servicio constard de la siguiente
documentacion:

Base de datos electrdnicos (pacientes atendidos).

Infarme integral individual de la evolucidn del pacients

Reporte de inter acurrencias (i las hubiera)

Epicrisis, cuando corrasponda

Liguidacion detallada de las prestaciones. medicamentos & insumos utilizados
para al asegurado.

A

Debe constar 1a firma v sallo del médico ratante en |08 documentos generados por la
Ermpresa natural o jurldica que brinde servicios de Terapia Oxigenatora ylo Ventllatoria
Miecanica a domicilie para la validacion y conformidad respectiva.

RECEPCION ¥/O CONFORMIDAD

HNASS -ES3ALUD se obliga & pagar 12 contraprestaciin a la Empresa naturgl o juridica
que brinde servicios de Terapia Owigenatoria y/o Ventilatoria Mecanica a domicilio
madiante ol mecanismo de pago por prestaciom de servicio en el periodo dado
(MENSUAL), luego de la recepcidn formal oportuna y completa de la documentacion
carrespondiente, segin lo establecido en el Articulo 168 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones dal Estada.
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ESSALUD dabe efectuar el pago dentro de los quinge (15} dias calendanos sigulentes a
la conformidad del servicio, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello.

En caso de ratraso en el pago por parte de ESSALUD, salvo que se deba por caso
fortuite & fuerza mayor, el contratista tendré derecho al pago de intereses |egales
conforme lo establecido en la Ley de Contrataciones del Estade v en el artlculo 168 de su
Reglamento, los que se computan desde la aportunidad en que s& debid efectuarse,

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

Al ser un servicio de ejecucién cantinua, la conformidad se ejecutara por cada ejecucian
mensual.

El &rea usuaria del HMASS, oforgara la confarmidad por ka prestacidn del servicia.

El plaza para otorgar la conformided seré de siete (7) dias de producida la recepeion,
salve que se reguiera efectear prusbas que permitan verificar el cumplimiente de la
obligacidn y de la recepcidn de la documentacidn correspondiente esto en conformidad

con o establecido en el articulo 168 del reglamente de la Ley de Conirataciones dal
Estado.

El mismo plazo resulta eplicabie para que la Enfidad se pronuncie sobre el levantamianto
de observaciones, segln corrasponda.”

La conformidad del servicio seré olorgada, siempre y cuando @l proveador haya cumplida
con |25 obligeciones esumidas de acuardo al contrato U orden de compra, 8 los presantas
terminos de raferencia y el senvicio se haya prestado & satisfaccidn dael usuario y los
encargacos de la suparvision.

7.8 FORMA DE PAGO

La Entidad se obliga a pagar la confraprestacion al Contratista en soles, en pagos
mensuales, luego de la recepoion formal v completa de la  documentacion
correspondients, segin lo establecido en al Ar. 149° del Reglamento de fa Ley de
Contrataciones cal Estada.

El manto es mensual, deviens de multiplicar la tarifa del servicio por 30 dias o mes que
comesponda; & pago es mensual, independientemente de sitisne el mes 28,30 & 31
dizs*.

La Eniidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez
(10) dies calendario siguientes a la conformidad de los bisnes, servicios an genaral y
consultorias, slempre gue se verifigue las condiciones establecidas en el contrato para
ella, bajo responsabilidad del funcionario competentes,

De presentarse chservacionss a la documentacidn presentads deberan consignarse en
un documenta debidamente suscrita, Indicdndose claramente éstas, y otorgandose a |
Empresa natural o jurldica gue brinde servicics de Terapia Oxiganatoria y/o Ventilatoria
Mecanica a domicllio un plaze no mayar a 72 horas para su subsanacion, en funcidn a la
complejidad del servicio,

Es praciso sefialar que todas, |as observaciones deberdn realizarge en un solo acto, no
pudiendo presentarse después nuevas observaciones (Cliusula 8va Resolucion de
Superintendencia N*080-2014-Superintendencia nacional de Salud/S).

Para los efactos de |2 conformidad de la documentacidn gue sustenta la prestacion de
salud, el HNASS no podra excederse de quince (15) dias calendarios contados a parir
del dia siguiente de su recepciin. Luego de ctorgada la conformidad, el HNASS se
campromete a efactuar el pago comespondients hasta un plaze maxime diez (10} dias

* Respuesta a la Observacidn SEGUN MUMERAL N03, formulada por Ia empresa CLINICA EN CASA SAC.
¥ Precisién a la Consulta SEGUN NUMERAL 07, de la empresa CLINICA EM CASA SAC,
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calendario respeiando les condiciones establecidas en el contrato, El plazo se computa a
partir del dla siguiente de brindada la conformidad.

Todo pago se realizard con |a conformidad otorgada por el area usuaria,

Los médicos y olres profesionales que participen en la auditoria de las prestaciones y 18
canfarmidad del servicio no podrén prestar senvicios da forma directa o indirecta con |2
Emprasa natural o jurldica que brinde servicies de Terapla Oxigenatoria yio Ventilatoria
Mecanica a domicilio contratada.

7.9 FORMULA DE REAJUSTE

En esfe case | servicio no amerita establecer reajustes debido a que la satisfaccidn de la
necesidad se produca con la recepcidn del entregable

7.0 PEMALIDADES APLICAELES

Si EL CONTRATISTA Incurre en retraso injustificado en la ejecucion de la prestacion
chjsto dal contrate, LA ENTIDAD le aplica autcmaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigenis
Manta Penalidad Diaria =

F x Plazo vigante an dias
Dénde:

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

Tanto &l monto como el plazo se refisren, sagun corresponda, al contrato 'ulgr&m_a a Itgm
gue debid ejecutarse o en caso gue esios involucraran obligaciones de ejecucion
peniddica, a la prastacion parcial que fuera materia de retraso,

Se considera justificado el refraso, cusndo EL CONTRATISTA acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayar tempe transcurride no le resulta imputable. Esta
calificacion del retraso come justificads no da lugar al pago de gaslos generales de
ningin fipe, conforme los articulos 161° al 183° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Estas penalidades s& deducen de ks pagos & cusnta o del pago final, segdn
corasponda; o &l fuera necesario, se cobra del monts resultante de [ ejecucidn de la
garantla de fiel cumplimiento,

Estos dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monte maximo equivalents
al diez por cienta (10%) del monto del cenfrato vigents, o de ser el caso, del ftem gue
debid ejecutarse.

Cuando se llegus & cubsir &l manto maxime de la penalidad por mora o el monta maxime

para ofras penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puade resolver el confrato por
incurmplimbento.

¥ Toda accidn u emisién debldaments comprobada por ESSALUD, que configure
gl incurmplimianta de las obligaciones del contrato, serd objete de aplicacian de
penalidades, conforme & los supuestos astablecidos en el anaxo N°5 de los
presentes términos de referencia. Las penalidades sefialadas serdn aplicadas 8
partir dal inlcke del servicio contratado.

+ Las penalidades deberdn ser comunicadas a empresa netural o jurdica que
brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio Ventilatoria Mecanica a domicilio a
través dal area usuaria.
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* Las panalidades serin de aplicacidn sin perjuicic de la obligacian de
resarcimiento de los dafios y perjuicios u otra acclon legal a que hubiera
pudieran tener lugar y de las deduccionas en log pagos & cargo de Essalud
{Anexo N? 05),

¥ A fin de evaluar 12 aplicacion de una penalidad la Empresa natural o jurldica que
brinde servicios de Terapia Oxiganatoria yio Ventilatoria Mecénica a damicilio,
podra sustentar el mative por &l cual s& ha incurrido en 12 penalidad, el hecho

¥ que motiva la penalided sea derivado por un supuesto de fuerza mayor o caso
fartuite imprevisto que no es posible resistr (eventos adversos del medic
ambiente, incendios). las partes de mutuo scuerde tomaran las acciones que
sofrespondan a través de una adenda al confrate, ne siende pesible alegar como
aximente de responsabilidad del cumplimiznto centractual

«  Las obligaciones afectadas por estos supuestos, asi como el plazo del contrato
quedaran autométicamente suspendidas desde la ccurrencia del evento de caso
fortuits o fuerza mayor y mientras dure diche events, praregéndose el plazo del
contrato previo acuerdo de las partes, sin embargo, los pagos de kos concaplos
correspondientes a las prestaciones brindadas antes del hecho seran
reconocidas segan los mecanismaos establecidos en al contrato.

¥ La Empresa natural ¢ jurldica gue brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio
Venlilatoria Mecdnica a domicilic podra formular cbeervaciones al pago de la
penalidad con el respectivo susiento ante el area usuaria del HNASS, como
primera instancia, 2n un plaze maxime de cince (5) dias habiles contades a partir
del dia siguiente a la fecha de nofificacién de la penalidad, Vencide el plazo
anfes indicade se considerard como acepiada |a panalidad,

v Ante |3 reclamacién de la Empresa natural o jurldica gue brinde servicios de
Terapia Oxiganataria yio Ventilatoria Mecénica a domicilio el drea usuaria del
HMASS comlard con un plazo de cinco (5) dias habiles para emitic su
pronunciamients debidaments motivada de estimarse |a ejecucion del cobro da
la penalidad serd efectivizada en el sigulente pago a la_Empresa natural o
juridica que brinde servicios de Terapla Oxigenatoria /o Ventilztoria Mecnica a
damicilio.

¥  35ila Empresa natural o jurldica que brinde servicios de Terapia Oxigenatoria yio
Ventilaforia Mecdnica a domicilio incurre en wn retraso injustificads en la
gjecucion U offecimiento (retraso en ofrecimiento aplica sdlo en os casos de
pago de las prestaciones objeto del contrato), Essalud le aplicaré una penalidad
por cada dia de atrase, aplicando la farmula establecida en el artloulo 185 del
reglamento de la ley de contrataciones del estada,

¥ Todas las penalidades a aplicar se encusntran dentre del térming de referencia,
toda nueva penalidad serd incluida a través de una adenda.

7.11 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad de la prestacion per perte de la Entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por el Art, 1467 del
Reglamento de la Ley de Contratacionas del Estado.

El plaza méximo de responsabilidad de El Conlratista es de un (01) mes contando a partir
de conformidad otorgada por la entidad.

Piging 19 de 34




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

ﬁﬁEsSal_ul_:l

"Decanka 84 la lguakiad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres”
" Afio de k& Unidad, |a Paz y el Desarralia®

ANEXOD N° 01

NIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAFPIA VENTILATORIA
A DOMICILIO ESSALUD

ANEXO N°01- A

MIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION MECANICA
A DOMICILIO ESSALUD

+ lLa OFERTA cde atencion de pecientes con necasidad de VENTILACION MECANICA A
DOMICILIO tambign as variable par Niveles de Atencidn, a saber:

1. Nivel Basico:

a Mivel Basico A pacientes estables, cuya condicion reguiere Wentilacion
Mecénica sols por periodos, v que ademés tienen sutonomia para realizar
sus actvidades sim dificultad fuera de los perocos en WM. Por ejemplo,
Sindrome de Onding (apnes del suefo)

k. Nivel Basico B pecientas estables, cuya condicién requiere Ventilacién
Mecanica_por pariodes o a tiempe completo, pero que consarvan clarto grado
de aulonomia gue les permite tener cierto grado de actividad, requiriendo
apoyo de un persongl externo calificado por horas, para realizer actividedes
coma el bafia, limpieza de estomlas.

2. Nivel Intermedia
Paclentes estables con nivel de dependencia dado por la limitacién total para
redlizar actividades, sin autonomiz en el movimiento o que por su peEso o
condizidn requieran de mas de una perscna para su atencion

3. Nivel Avanzado
Pacientes estables con dependencia total de personal de apoyo extermno las
24 horas del dig, por ejempla, manejo frecuente de Secrecionss, escaras,
mangjo endovenass que requlere administracién frecusnte de madicackin.

« Contar con ambulancia equipada en caso de traslado de paciente & ESSALUD yio para

| 2Mmengencia.
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- sta o Rehabili | Mutri | Psico | Enfer | =~
ﬁ; EEHI'HIM Respir c_EI?I;I_E\ Intensi | tacién cidn | logo | mer %ﬁ
VMD muun atorio g vista e—
1% 2 1 x| 1x 2

Mivel 1 x| 1 ¥ |0

Bagico A S x sem :’ﬂ o 1x sam g% im&sﬂ e hora

Hivel i x4 a1 ¥ 1 W |4 X2 ¥ |8

Basicos |* |% sem | 150 |mes | ™ |nes |mes |mes | hora

! Mivel

— . 1 €)1 x| A 1 %1 K 12

LMJEIEEIJ. ® X sem sem | mes lasem |- | mes lem % | o

Mivel 1 w1 %11 X 1 %1 X 24

Avanzado | — X 5BMm sem mas lxzem mes mes ;em £ | hara
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| ANEXO N*01-8B

NIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE OXIGENOTERAPIA A
DOMICILIO ESSALUD

« La OFERTA de atencitn de paclentes con necesidad de OXIGENOTERAPIA & DOMICILIO
también es variable por Miveles de Atencién, a saber:

Mivel Basico;

a. Nivel Bisleo A: pacientes estables, cuya condicidn reguiere oxigeno EuplB‘I‘l‘lBl‘llﬂl‘iD solo por
periodes de tiempo, y gus ademas tienan autenomla para realizar sus actividades sin dificultad fuera
de los periados en los que ne reciben oxigenc suplamentario.

b. Nivel Bdsico B: pacientes estables, cuya condicidn requiere oxigena suplementario por periodos o
por tiempo completo, pero que conservan clemo grado de autonomia gue les permite tener cierto
grado de asctividad, requiriendo apoyo de personal externo calificado por hores, para realizar
actividades coma el bafo, limpleza de cstomlas.

Mivel Intermedio:

Pacientes estables, cuya condician requisre oxigena suplementario permanente, con nivel
de dependencia dada por limitacian total para reafizar actividades, sin autoncmia en el
maovimiento o que por su pesa o condicién requisran de mas de una persona para su
atencion.

Mivel Avanzado:

Pacientes estables, cuya condicidn requiers oxlgena suplernentaric, con dependencia total
de personal de apoyo externc 24 horas del dia, por ejemplo, para manejo frecuente de
secTRCiones, escaras, manejo endovenoso que requiere administracidn frecuents de
medicacian,

El tipo de eguipo de suministro de oxigeno suplementaric puede incluir baldn de axigeno, yio
concentrador de oxlgeno, dependiendo de la damanda de oxlgena diaria del paciente.

Contar con ambulancia equipada en case de traslado de paciente a ESSALUD ylo para emergancia.

Sistama I
Logist P
Continge | Visita Visita Visita ngia
neial Terapis | Madic Médico Visita Visita | Visita | Visita da
equips | 1A a intensi | Behabili | Nutric | Psicdl | Enferm | &0,
de ira | Espac | el tagion ian oge | eraf’) dor
suministr | torio ialista | —— T
a da
L | oxigeno
1 ¥
Hivel 1= 2 1% 2 a
Basico A X 1 sem . 1= sam gmesa p— 15 mes horas
1 x
Nivel 1 H ix 2 3
Basico B S 1 3sm 15d 1xsem g—wﬂ rreeas 2 x meg horas
el 1 1ox 1 x(1x2| 6
Nivel intermacio X 1x sem sem lxsam | mas meses | 1% Sem | horas
g 1% 1 W 1x 2 24
N—I'EL'F—II Avanzado )—{ H_SE[I] am 1= sem mes mesas 1 % sam | harga
("1 La vigita de enferrngﬁg pueds regueric_rmayor frecusncia dependiendo de necesidades coyunturales
adicionales, por sjgmolo, administracidn de endovenoso (antibicticos cada 6 0 8 horas)
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| AMEXO N° 01-C,

WIVELES DE ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE TERAPIA VENTILATORIA
A DOMICILIO ESSALUD,

« La OFERTA de atencitn de pacienfes con necesidad de TERAPIA VENTILATORIA A
DOMICILIO también as variable por Niveles da Atencion, a saber:

1. Nival Basicao:
a. Mivel Basico: pacientes estables, cuya candicion requiere Terapia ventilatoria
con la participacidon del terapista respiratorio una vez por semana en suU
damicilia.

Z. Wivel Intermadio
b, Pacientes estables, cuya condicidn requiere Terapia wventilztoria con la
| participacian del terapista respiratoric dos 0 Mas veces por Semana.
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AMEXO 2

EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE

TERAPIA VENTILATORIA A DOMICILIO ESSALUD
ANEXO N* 02- A

EQUIPOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION

MECAMICA A DOMICILIO ESSALUD

Equipos requeridos:

A . Ventllador de Volumen y Presidn

&
c
D
E
E

Pediatrica - Adulta, con bateria, compresor incorporado de pistdn o twrbina, FIOZ de 21% a
100%, wventilacién por wolumen y presidn, modos asistidofcontrolada, SIMV - CPAP,
ventilacién no invasiva e invasive, sensibilidad de digpars por flujo v presién, gua manitorlce
los parémetros bdsicos en tiempe real volumen, presion, frecusncia ventilatoria, presion
media y fuga.

Otras caracteristicas:

Peso manod o igual a 10 Kg., cen volumen que permita &l transporte facil del equipe ¥ 1a
mavilidad del paciente, incluida la baterfa interna,

Dabers tener incarporada an el equipo la fusnte de suministros de aire (Manteniendo el peso
solicitada).

Deberd tener una batera incorporada o |a posibilidad de conexidn a una batarla externa
mayar de B horas.

Daberd tener fijacidn de pardmetros independiantas.

Dispondra de relo] para contar las horas de funcionamienta.

El sistema debe poseer doble aislamiento elécirico, para seguridad del paclenta, con
posibilided de funcionar con corriente 220 WAG | 60 Hz voltios alterna o can conexion a fuente
da corriente cantinua de 12 voltios (adaptador para automovil o directs a baterla)

. Pulsioxlmetro,

. Aspirador de secreciones,

. Resucitadar manual can accesonios de acuerdo 8 lo requarida por el paciente
. Baldn da oxigeno,

. Mandmetro de medicidn da presion de cuff
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ANEXO 3:

INSUMOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION EN LA GONTRATACION DEL SERVICIO DE
TERAPIA VENTILATORIA A DOMICILIO ESSALUD

ANEXO N° 03- A

INSUMOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE VENTILACION
MECANICA A DOMICILIO ESSALUD

Ingumos requeridos:

Sistemas de filtros gue aseguren la calidad de aire gue llega al pacianta.

Walvulas espiratarias facilmente lavables y esterilizabla/desachable.

Tabuladora o circuito de conexién anticolaosable de acuardo a necesidad del paciente.

Adaptadores para las conexiones de oxigena.

Para &l mantenimients y cuidada de la traquecstomia se precisard del siguients material fungible, en
la cantidad necesaria para la correcta prestacian del servicio y segin indigue el médico responsatila
de la prescripcian ylo control:

Sondas de aspiracion traquesl de acuerdo a necesidad (calibre y cantidad)

Canulas de traquecstomiz dimensiones de acuerdo a las caracteristicas del paciente, los cambics
SETAN 3 demanda ¥ No mayor a.

Humidificadar active y pashe con filiro.

Guantes estériles y dascartables.

Mascarillas descartables.

Caucho de succian.

Cintas de sujecibn de traguecstomia,

Set de limpieza de traqueastomia

Jeringas, Gasas estériles, Equipe de venoclisie, v agua destilada de scuerdo a los requerimientos del
paciente

Mazcarillas para nebulizar por tubo de tragueostomia

Soluciones para impieza de las ostomias

(Gasas en canticad suficiente para las necesidades del pacients

SEINCLUYE: SOMDA DE GASTROSTOMIA DE SILICONA, y SONDA MWASOGASTRICA DE

SILICONA
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ANEXO N 03- B

INSUMOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO ESSALUD

Insumos requeridos:

Mascara de Venturi cantidad suficiente, de acuerdo a las necesidades del paciente.
Apgua destilade de acverdo a los requerimientos del paciente,

Paging 25 de 34




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

A& Essalud

"Dacenie de la lguslded de Oportunidades para Mijeres y Hombres®
" Afa de ja Umidad, la Paz y el Desarrola®

ANEXO N4

L DFE SRLIED

| #fkessalud

) 15 #W 3 | Seguridea kesisl para todes
i . .
i e r ey ‘%ﬁs L
L T LR i
RESOLUCION DE GERENGIA GENERAL ' W " 189557~ T g-g2aA1 UD-2013
Lima, 14 de¢ noviembre del 2013
VISTOS:

La Carta N10008GCPS-ESSALUD-2008 de la Gerencia Ceniral de Prestaciones de
Salud, medianta la cual propone la Direclva di Tarapia Respiretoria a Demicilo, y e
Infgrme Técnico N* 21 -GPH-GCPS-ESSALUD-201Y, v,

CONSIDERANDO:

Qua, &l numeral 1.1 del artfowo 1° de 1a Ley N 27056, Ley de Creacian del Seguro
Social do Salued, modiicade por la Ley N° 28158, Lay Crgénica del Poder Ejscutivo,
astablece que ESSALUD e una Enfidad Administradora de Fondes Inlangibles de la
Seguridad Soclal, adscrio al Seclor Trabajo y Promocidn dil Emplac, con aulonomia
ticnlca, administrativa, econdmica, Minancieta, presupuestal y contabla;

Clsa, el fleral @) del articuto 2° de la Ley

Gesancla de Olerta Flexible,

Que, en la concusion o) del Informe

MF 27056 astablece como funcidn de ESSALUD

formular ¥ aprobar sus regiamentos intemes, asl coma obras normas gue ls permitan
ofrecar Bus aandcios de manera dlica, eficets ¥ compatitva;

Que, do conformidad san el lieral a} del articule 4° del Regiamanta da Organizackin ¥
Funcionas de la Gareacla Central do Preslaciones de Salud, sprobado por Resolusitn
do Presidencia Elecutiva N* 388-FE-ESSALUD-2010. dicha Garancis Central liera
come funclén, antre ofras, formular y proponer 8 | Gerancla Genaral los insemicnios
de palilica, objativas, eatmlagis, planes ¥
sjacutndas por las Redes Asistenciales, INGUR, Centro Hacional de Salud Renal, ¥ la

programas de las prasiaciones de salud & ser

Técnico N* 24-GPH-GCPS-ESSALUD-2013 18

Gemncla de Prestasionas Hospiialarias de la Getencia Central de Prestaciones de
Salud indica gue, las lerapias respiratoras a domiciko suponen un conakdarabie

Innacaaarias;

Tarapla Respiratoria Domiciiaria, parm

incramanto de la calldad de vida y satisfacclén del pacients ¥ raduce natablemanta al
costo por wsuaro y dia, a8l permitic un rmejer astilo de vida y evita hosphalizacionas

Que, conforme a lo sefalado por la Gerencia Cantral de Prastaciones de Salud en la
Carta da Vista, resulta convenlante implementar la modslidad terapéutica danominada

disminuir al rlasgo do comorblfidades en los

pacientes gue requiemn de teragia ragpiratoria  cbnica, condiclonado por la
hospitafzesidn prolongada an un drea critica;

Clua, an ask conlexto, 1 Gerencla Central da Prastaciones da Salud remile un proyacio
~. da Diractiva de Terapia Respiratoria a Domiclio con el concurse de un equipe 48 tabajo
tidisciplinaric;

B8 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Swgura Social de Salud

1 h NLT!" v, Dominge Suste 120

ww R R ﬁr:h”

P T T = i L
Bl H'FEI.LEP.'E‘ 1) T. BG5-6040 F 165-TOND

MEBAL, W7 PI3-huld BT E

a0 2015 - asH

Pagina 26 de 3d




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

Afx Essalud

*Decenio de la |pualdad de Oparlunidades para Mujeres y Hombres'
“ &ho de la Unidad, la Paz v & Desarmals”

Axessalud

Seguridad Sacial pare Do

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N°  1#3 -GG-ESSALUD-2013

Con las visacicnes da |3 Gerencla Central de Prestacionss de Salud, de la Gerencia
Caniral de Logistica, da la Gerencla Ceniral de Infragsiruciura, de la Gerencta Central
o Finanzas y de la Oficina Ceniral de Asesarla Jurldica;

Estando de acuerdo a lo propuasts y an usa da |ag facuitadas conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR s Directiva N° QL7 (33-ESSALUD-20013 denominada "Directiva da
Terapla Respiratoria a Domiciie” que foma parte de la prissante Resolusidn,

2. DISPONER que la Geroncia Central de Prestecones de Salud, @ Gmmﬁn_mmnﬂ
de Logistica y Ia Genencia Central da Finanzas realican las acclones necesarias para
I implementacidn de le sefalado en la presente Rescloclin segin el dmbite de sus
competencias.

3. ENCARGAR a la Gerencla Cenfral do Prestaciones de Salud la difusién de la
presanta Rosshuslin.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

................ et
AGERENTE GENERAL
ESTALUD
EauAD 5OCIaL DE BEA LuD
5.h¢i AT 0F FRESTADICHES DE SALUD
e
S
10 Y FES
.......'..."5‘. Makied
opqA PIEL DEL QRIGIMNAL
8 E-aguru- Soclal &8 Salud
14 MY
-Jﬁ-gl.l'-:i. TER! T ) 3r. Bominga Cuss 138
- Pl 2 Tal Hayrd
RESOL H* Ol drd -2 oamedD wwny £852IUT RTFE Lmamu. F:n.‘

T, DES-E0D0 / 165 T000
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DIRECTIVA N® ULV-GG-ESSALUD -2013

TERAF|A RESPIRATORIA A& DOMICILID

I. OBJETIVD

Mormar ol alorgamienio de la prestacion de Terapla Respwatora 8 Domiclo a los
asegurados con derecho 8 esla prestacidn, relinzerandclos 8 su wida familiar,
lagrands mejorar su cabdad de Wda y de sus famiares. dsminuyends los coslas
advensos  de  hospllalizaclones no  programadas, morcbilided y motabdad,
birscando cptimizar recursos del sislema de sabud, al reciir su Iralamienio de
forma ambulsioris, con un allo mendmienio cosiel efedlividad en  lguales
caractaristics v nasgo que Son  iguales a los que esidn expussto &l astar
hnspilalizada,

. I FINALIDAD

Estandarizar ks procesos v procedimienios adminisiralivo-aslsienclales para ol
oborgamienio de b Terapia Respiratoda a Domicilio dé manaera opoiuna ¥ acoroe
a la necasidad del pacienta.

. BASE LEGAL

Lay h* 26700 Lay da Modernizacidn de la Seguridead Social an Salud.

Raglamanto dela Ley N° 26780 D5 N° DDE-9T-5A

wiodificalona dal 0.5, N* 00887 5.4, 0.5, " 001-98-5.4.

Lay General da Salud N 26342

Ley M® 27066 Loy de Creacitn del Segure Sotiel de ealud (EsSalud)

Decrato Supremo M 002-08-TR Reglamanio da la Lay MN° 27055

Resalucitn de Garancia Cenral da Salud WY 028-GCS-EsSalud=-2001 quea

apruaba el *Programa Macional de Terapls Resplratora®

e Rasolucion de Gerencia Genaral WY 1455-GG-EsSalud-2007, que aprusba la
Directiva M® 014-GG-EsSalud-2007, *Morma Marco para la Formulacion,
Aprobacien y Aclualizacidn de Documerntos Tecnicos, Mormalkivos v de Gestion
ar EsBalud”,

» Rescluckin de Prosidancia Ejecullva N® 012-PE-EsSalud-2007 de fecha 10
da enere del 2007, aprobd B Esiruclura Orgdnica y =l Reglamenio de
Crganizacion y Funcionas de ExSalkd.

s Regslucion de Garancla Seneral M 1802-G5-EsSalud-2011, que aprusha |a
Diractiva W* 25-GG-ES5ALLD-2011, “Mormas para la Administracion de los
Bienas Pairimoniales Muebles de Propleded de EsSalud”

s Lay N° 29414 Establece los Derpchos de las Persoras Usuarias de los
Sarvcios de salud.

+  Lay N° 25973 Lay Ganeral de la Parsona con Discapacidad

+  Resoluzidn oe Gerancie Conbal de Preslacionss da Salud N* 070 GCPS-

ESSSALUD-2007

R R ]
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AMEXD N* 05
INFRACCIONES ¥ PENALIDADES

PERALIDALD
N INFRACCION FRECUENCIA | PEMALIDAD

1 Na respuests @n 2 horas de una situacion de Urgenda/logistica Contingendial Menzual 2.5UIT
Tiempa de edpeta &rtre la comunicacidn remitica ala IPRESS a través de la

2 Porcadaver 05U
Gerenca Clinica y el inico del servicio mayor a 48 haras "
M cumplir con las Gulas de Procedimientas y Manejo en Ventilactn Mecdnicaa

3 P L Mansual 05U
Domicille aprobadas
Mo realizar actividades de Capacitacién de 2 parsonas como minima,
responsables del cuidado del padente en el hogar [reanimacidn cardiopulmenar

i bdisica, aspiracién de secrecianes, bafioy movilizacién del pacients, Trimestral 0.5 0T
alimentacidn y rapsporte del paciente , limpiezs y mansjo de ostomias/sendas
detecodn de signas de slarma y reportes de eventos,

g Faallzar cobros porla prestacidn de los sandidos de salud, directa o For cada caso B5UIT
indirectamente a los asegurados de ESRALUD por las Prestaciones convenidas particular

g Fegistrar y/'o informar prestacianes de salud, gue no han sido otorgadas alos Por cada caso B5UT
aseguradog particular

7 Fetraso infustifitade en la presentacian del sustento de las prestadanes Por cada (aso BsUIT
|brincadas partlcular

Por cada caso

] La prestacldn no cumple con las aracteristicas v condidones ofrecidas particsr asUT

a Mo reportar 2! servicio solicitante, via telefdnica y por escrito de las prestaciones |Por cada caso asuT
brindadas particular 3
Mo manteners ura Histaria Clinica Unica, fislca o digitalizada por pacients, donde Par cadla casn

il deberd cumplir con todas los requisita y condiciones dispuestos o permitidas articular Q5T

or las normas aplicables para tal propdsite ’

11 na brindar las stendones de salud en los tlempos y/'o condidanes estableddas | Por cada casa 0.5 LT
wn los TOR particular )
No brindar |as facilidades pars supervisionss y/o suditarias peribicas descritas || o2 C040 15U

partiular
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ANEXO N® 06:

8.1 El {los) paquete (5) de prestaciones se encuentra (n) detallade () en el Anexo N® 19,1, 1,

A-Estimado del requerimiento de prestaciones del servielo de ventilacién mecanica domiciliaria

Mivel Pediitrica | Adulto Total Cosla | Costo Costo  promedic
promedio /dia/|promedio /N[ 31 dias ® ** 2016
nivel ** de pacicnte

Bisico A i 1] ] 630 1

Bésico B 1 0 1 T20 T2 22320

Intermedio 0 ] ] 820 o

Avanzado 1] i 0 L1530 1

1 0 T20 689,300

*El nivel del paquete esti establecido en el Anexo N201, pudiendo el paciente pasar de uno a
ofro tipo de nivel de paquete en un periodo de tiempo de acverdo a su complejidad.

**E| estimado del nimero de pacientes por nivel de paguete se establece en funcion a:

a. MiOmero acteal de pacientes que requicren 2l servicio

b. El incremento de la demanda se proyects en 30% adicional cada.

» ¢, El Momero de dias esta consignado desde el afto en curso,

Mes N'dedia | Mes N° de dia
Lnero 30 | Mavo 31
Febrery 2% Junio 30
Melaczi 1] Julio- Diciembre | 184
[ Abril |30 l
_ Total de dias 365

*=¢Egpudio de mercado

B.-Oxigenoterapia a domicilio;

Mivel Dhescripelin Por 30 dizs. | Demanda promedio | Coste promedio por 7 meses
s {a partir 7 junio)
Basico & Wi (Concentrador de oxigeno, baldn de 5RO 5 203400
oxlgena, pulsicximetra,resucitador manual por
perindos)
Bésico B Wid{Cancentrador de oxigeno, baldn de 4430 5 155050

coipena, pulalaximetrs, resucitador manual por
periodos) tismpo complete , mas spaya de
persanal por 3 horas,

Intermesdin WM (Concentrader de cxigend, baldn de 4430 5 155050
axigeno, pulsioximetre, resucitador manual por
periadas) més gpoya de persanal por & horos

Avinzado W (Concentradar de cxigeno, baldn de 4430 5 1 33050
oxlgeno, pubsioximetro, resuciiador manual por
periodas)) mils apoye de personal por 12 horas

4R5450

" meses [ 7 meses)EN CASa 08 (EUENEE SSRITE00S 08 S6CECONES | propuesta de manle 770 & 20 casos minimos ata 2015
considarar prasuouesta de 15 400
* meses { T messs)
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C.-. Terapia tilatori ici

Mivel Parcial: Para pacientes estables, cuye condicidn requiere oxigeno suplementario solo por
periodos del dia o noche {menor a 24 horas al dia). Requiere concentrador de oxigeno y pulsioximetro,

Mivel Total: Pacientes estables cuya condicidn requiere oxigeno suplementario las 24 horas del dia,
| Requiere concentrador de oxigeno v Pulsioximetro,

Diescripeitn Por 30 dias | Demanda Costo promedic por 7
. promedio mes | meses (a partir 7 junio)

Terapista respiratorio una vez por 3200 5 26000
semana +aspirador +eoncentrador de
OXIgena +insumaos

Terapista respiratorio dos veces por SB0D § 29000
semana +concentrador+ insumaos

Terapisia respiratorio dos veces por 600 § 32500
semana HConcentrador de oxigeno

| +Cpap elitet insumos,

a2l 87500
min ) teses (7 mesest En caso de requenitse sspirsdor de secrsciones la propuests da monte 770 & 20 cases minimas afdo 2015
(& conaiderar presupuesie de 15 400

Nivel Basico: Pacicntes estables, cuya condicion requicrs Terapin ventilatoria con la participacion del
terapista respiratorio una ver por semana en su domicilio. Reqguiere concentrador de oxigeno ¥
| Pulsioximetra.

Nivel Intermedio: Pacientes estables, cuya condicidn requiere Terapia ventilatoria con la

participecion del terapista respiratorio dos o mds veces por semana. Requiere concentrador de axigeno
¥ pulsicxmetro.
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3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION

AfxEssalud

“Decano o la |gualdad da Oporunkdades para Mujeres y Hombres®
® Afio de ls Unidad, a8 Paz y el Dasamolls®

REQUISITOS DE CALIFICACION®

A. | HABILITACION'

Requisitos:

Contar con CATEGORIZACION vigente, como servicic madico de
Atencian Domiciliaria;

Salud (SUSALUD)como IPRESS
Acreditaciin:

gue s pueda verificar el codigo Onico de IPRESS

Mo temer sancion vigente impuesta por SUSALUD, a la fecha de
anteriores a la presamntacian de ofertas.
Importante

acredifar esfe requisifa,

Estar REGISTRADO en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicio de
Salud {RENIPRESS)administrado por la Superiniendencia Nacional de Aseguramiento de

Copia simple de la Resolucién de Categorizacidn y copia de la hoja del RENIPRESS en el

gxpresian de interés, ni haber sido sancionado por ésta an los diimes doce (12) meses

En ol caso de consorcios, cada infegrante dal consarcio que se hubiera comprometido |
a ejecutar las obligaciones vinculadss directamente al obfelo de la convocalona debe

apoya; clasificecion

presentacian de la

CAPACIDAD TEGNICA Y PROFESIONAL

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisite:

Acreditacitn:

afuipamiento eslratégico reguerida.

+« \enfilador da Volumen y Prasian, Pulsicximetro, Aspirador de Secreciones,
Resucitador Manual con accesorios de acuerdo a lo requende por el paciente,
Balon de Oxlgens, Mandmetro de Medicidn de Presitn da Cuff,
equipes de uso Pedialrice con tiempo de antigliedad no menar a 02 afios.

+ Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compra venta o alguiler u ofro documento gque acredite 1a disponibilidad del

B.2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

Reauisita:
antigliedad de 05 afios como maximo,

Acraditacion:

equipamienio estralégico requernido.

«  Ambulancia minimo tipo Il para uso exclusivo de log pacientas del servicio, con

« Copia de documentos gue sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compra venta o alguiler u otro decumento que acredite la disponibilidad del

| B.4 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE *

La Entidad puede adeptar =olo los requisilos de calficacion conterides an al presante capiiulo, da sousrde al artlcuio 28

del Reglamenic. Los requisilos da calficacidn son flados por el drea usuaria én el réguerimianto.

" Fespuesta o la Observacidn W03, formulads por la empresa CLINICA EN CASA SAC,
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ﬁ&EsSatu_d

“Decenic de la lguslded da Opofunidades para Mujeres y Hormbres™
“ #ifha de la Unidad, [a Paz y & Desarralls”

isitos:
- DIRECTOR TECNICO |01)
Experiencia minirma de un (01) aflo en gestidn yio gerencia de servicios de salud.
- ADMINISTRADOR (01)
Experencla minima de un (01) afo en adminisfracion de empresas pdbdicas yio
privadas.

De presentarse experisncis ejecutads paralelamente (traslape), para el cmpulo dal
fiempo de dicha experiencia solo se considerara una vez el periode raslapado,

Acreditacidn:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualguiera de los siguientes
dacumentos: (i) eopla simple de contratos v su respectiva conformidad o (i) constancias
o (i) cerificadss o (V) cualguier ofra documentacion que, de manera fehaciente
demuestre |a experiencia del personal propuasto.

c EXPERIENCIA DEL POSTOR
C.A | FACTURACION

Requisitos:

El postor debe acreditar um monto facturedo scumulado minime de 8! 865,050.00
ochoscientos sesenta y cinco mil cincuenta con 00M00 Soles, por la contratacion de
servicios iguales o similares al ohjeio de la convocatorla, duranie 'os ocho (8] afos
anteriores a |a fecha de |a prasantacion de ofertas gue se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisin del comprobante de pago, segin cofrespanda.

Se consideran servicios similares a los sigulentes: Servicios de Terapia Venlilatoria a
Dramicilio, Servicios de Terapia Yentilatoria Intrahospitalaria.

Se considera el 25% del valor estimado para MYPES y pequehas empresas
Acreditacién

La experiencia del posior en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos
u ordenes de servicios, ¥ su respactiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacidn se acredite documental y fehacientemente, con
youcher da depbsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier otro
documento emitido por Entidad del sistemna financiera que acradite &l abono o mediante
cancelacién en el mismo comprobante de pago , correspondientas a un maximo de veinte
{20) confrataciones

En caso los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola
contratacidn, se debe acreditar gue corresponden a dicha contratacidn; de lo contrario, se
asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en Suyo <aso
solo s@ considerard, para la evaluacidn, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en &l Anexo N8 referide a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el casc de serviclos de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como
experencia la pare del confrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades comespondientes a tal parts o los
respectivas comprobantes de pago cancelados,

En los casos que s2 scredite experiencia adguirida en consorcio, debe presentarsa la
promasa de consorclo o el contrato de consorcio del cual se despranda fehacientements

* Rieapucsta a la Obesrvacidn N¥046, formulads por la empresa CLINICA EM CASA SAC.
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Ak Essalud

“Decenio de la lguakdad de Cportunidaces para Mujeres ¥ Homares”
" At de la Unidad, la Paz y el Desarrolig®

lel porcentaje de las obligaciones que se asumid en el confrato presentade; de lo confrario,
| no se computara la experiencla proveniente de dicho contrato,

Asimismo, cuandoe se presenten contrates derivados de procesos de  selecoidn
convacados antes del 20.09.2012, la calficacidn se cefird al metoda descrita en la
Directiva “Participacién de Provesdores en Conscorcic en las Contralaciones del Esfada”,
debiendo presumirse que el porcentaje de |as obligaciones equivale al porcentaje de
perticipacion de [a promesa da consorcio o del contrato de consorcic. En caso que en
dichos documenios no se conzigne el porcentaje de parlicipacion se presumird que las
obligaciones se ejecutaran en partes iguales.

Si el fitular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a
la malriz en casc que el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacion
societaria, debiendo scompafiar la documentacidn sustentataria correspondiente,

Si el postor acredita experiencia de una parscna absorbida como consecuencia de una
recrganizacion societana, debe presentar adicionalmente el Anaxo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre axpresads en moneda exfranjera, debe indicarse el fipo de cambio
vanta publicado por la Superntendencia de Banca, Seguros y AFF correspondients a la
fecha de suscripion del contrato, de emisitn de la orden de servicios o de cancelacion del
comprobante de pago, segln comasponda,

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a2

Importante

L ]

la Experiancia del Postor en s Especialidad,

Importante

|| En el caso de consorcios, solo se consigders 19 axpanencia de aquellos infegrantes gua

|| sfecutan conjuntamente o abjels malsrz de la convacatons, previamente ponderads,
conforme @ J8 Direchiva W® 002-2016-05CECD “Participacion ds Froveedores en
Consoreia en las Confrataciones del Eatada”

Las cansulfas y obsenvaclones no deben emplesrse para formuiar pretensiones gque
desnaturalicen la decisidn de compra adoplada par la Entidad, Si con ceasidn de Jas consultas
¥ ohservaciones ol drea usuaria autonza la modificacidn del reguedimienta, debs ponerse en
conocimiente de lai hecho a la dependencia que aprobd of expedients de conlratacitn para su
aprobacidn, de conformidad con &l arflculo B del Reglamentfa,

Los requisitos de calficacidn delerminan s los posfores cuentan con fas capacidades
necesarias para gfecuiar el confralo, Jo gue debe ser acreditado documentaiments, Para elio,
las Entidades incorporan dichos requisitos de callficacion, asi coma las decurmentss que deben
presentar los postores para sy acreditacidn an el numeral 2.2.1.2 conpordanta con &l numeral
3.2 de esta seccidn de las bases,

El cumplimlents de los Términos de Referencia se realiza mediante la preseniacidn de uns
declaracion jurada. De ser of caso, adicionalmenfe & Enfidad pusde solicitar documentacion
que acredite & cumplimianto del algdn componente de esfos, Para dicho efecto consignard de
manera defallaca fog documentos que debe prasestar el postor en el lteral d) del numeral
2.2.1.1 de esfa secoidn de las basas.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION

A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. mas bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales
Acreditacién: a sus respectivos precios, segun la

siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la

oferta (Anexo N° 6). Pi = Omx PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

[100] puntos

PUNTAJE TOTAL 100 puntos™*

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion

razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con

puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

14 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

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

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.......coocveninnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudic6 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 ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

15

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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 debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon 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 nUmero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”
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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 o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo 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 sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacién, 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.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo 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 debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora 0 el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD 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
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los rganos 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, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

O/
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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.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una 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: [ieeicveeeiieeeiineeninees |

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?!’.

16 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).

7 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
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Noatificacion de la orden de servicios!®

PO

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 direccidén de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

'8 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento.

19 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.




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-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, Denominacioén o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2° Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE2! Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE?2 Si | No |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los integrantes del consorcio deben acreditar
la condicion de micro o pequefia empresa.

21 Ibidem.

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de servicios??

bl

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

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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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion 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 Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-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 OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, 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° 51-2023-ESSALUD/RPS-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 comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 10-2021-ESSALUD/RPS-1.

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 comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucidn 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 [.........cccocveevernnnen. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%]*
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL {4 .
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 10092

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

/
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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° 51-2023-ESSALUD/RPS-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 la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”,
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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° 51-2023-ESSALUD/RPS-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 Inversion 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 sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

27

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

@/
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-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] 31
A CliEnre CONTRATO GOl FROIELTE D12 ocp28 DE SER EL PROVENIENTE® DE: HIOINIED: WFeIIE CAMBI% ACUMULADO
PAGO 2 VENTA
CASO? &

1
2
3
4

28

29

30

31

32

33

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

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

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

Consignar en la moneda establecida en las bases.




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoUTRoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTE | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASO VENTA =
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1- BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-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] absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 10

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

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-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 bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Para asignar la bonificacién, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién,
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/

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1- BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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° 51-2023-ESSALUD/RPS-1
Presente.-

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

v" Notificacién de la decisiéon de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 51-2023-ESSALUD/RPS-1 — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

Y O, identificado (a) con DNI/CE N°® .................

............................................................................... , con Registro Unico de
Contribuyente (RUC) N°® ..., postor al Proceso de Seleccion
denominado

comprometo a:

1. Actuar con honestidad, probidad y transparencia, debiendo informar oportunamente sobre
la existencia de cualquier conflicto de interés; comunicando al Organo Encargado de las
Contrataciones a cargo del proceso de seleccion, asi como a la Oficina de Integridad de
Essalud sobre cualquier acto de corrupcion del que tuviera conocimiento durante la
duracién del proceso.

2. No ofertar, donar, entregar cualquier tipo de dadiva, beneficio o incentivo a los
responsables de la conduccion del presente proceso de seleccidn o cualquier otra persona
que esté directamente relacionada con la Entidad durante cualquiera de las etapas del
proceso de seleccion, ejecucion o liquidaciéon y/o en cualquier otro momento.

3. De conocer que un colaborador, funcionario o servidor de la Entidad esté brindando
informacion confidencial o privilegiada a la que tenga acceso, debera denunciar tales
hechos a la Oficina de Integridad del Seguro Social de Salud — Essalud, adjuntando los
medios probatorios correspondientes.

Con la suscripcion del presente documento, comprendo que el “Compromiso de Integridad
de los Proveedores del Seguro Social de Salud — Essalud”, constituye un pacto voluntario
para fortalecer la Institucién y sus procesos en aras de salvaguardar la Integridad y
Transparencia de los procesos de seleccion cautelando los recursos publicos.

En atencion al parrafo precedente, el presente Compromiso tiene calidad de Declaracion
Jurada, por lo cual surte todos los efectos juridicos correspondientes.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




