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RESOLUCION Ne, / © Je -OADM-GRALA-JAV-ESSALUD-2016

Chiclayo, {1 5 )L 2018

VISTA:

La Carta N°013-CES-RESOL N° 989-OA-OADM-RAL-ESSALUD-2016 de fecha 14 de diciembre
del 2018, el Comité Especial solicita la Aprobacion de las bases PARA EL PROCEDIMIENTO
ESPECIAL N° 001-2016-ESSALUD/RAL- “CONTRATACION DE SERVICIO SESIONES DE
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 917-OADM-RAL-JAV-ESSALUD-2016 de fecha 07-11-2016, se
resuelve: Articulo Unico. - APROBAR, el expediente para la “CONTRATACION DE SERVICIO
SESIONES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA LA RED ASISTENCIAL
LAMBAYEQUE?”, por el periodo tres (03) anos, por el importe Total de S/ 1,440,000.00 (Un Millén
Cuatrocientos Cuarenta Mil con 00/100 soles), con cargo a recursos directamente recaudados,
bajo el marco del Decreto Supremo N° 017-2014-SA,

Que, con Resolucién N° 989-OADM-GRALA-JAV-ESSALUD-2016 de fecha 23.11.2016, se
resuelve DESIGNAR, a los integrantes del Comité Especial “CONTRATACION DE SERVICIO
SESIONES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA LA RED ASISTENCIAL

LAMBAYEQUE”, quienes tendran a su cargo la preparacién, conduccion (...):

Que, mediante Decreto Supremo N° 017-20147-SA de fecha 10 de julio de 2014 se aprueba el
Reglamento que regula el Procedimiento Especial de Contratacién de Servicios de Salud,
Servicios de Albergue incluido Alimentacién, cuando corresponda, compra, dispensacion 6
expendio de Medicamentos Esenciales de manera complementaria a la Oferta Publica:

Que, el Articulo 7° del Reglamento que regula el Procedimiento Especial de Contratacion de
Servicios de Salud de manera complementaria a la oferta publica, estipula que las bases son
elaboradas por los Comités Especiales de Contratacién y son aprobados por el Titular de

la_Entidad o a quien este deleque, las Bases aprobadas se remiten al comité Especial de
contratacion para el desarrollo del proceso de seleccion;

Que, en la Disposiciones Complementarias finales del Reglamento en su Tercera disposicion
senala “En todo lo no regulado en el presente Decreto Supremo N° 017-2014-SA, es de
aplicacion supletoria lo establecido en Decreto Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de

Contrataciones del Estado, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N? 184-2008-EF y
modificatorias”;

Que, por Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 476-PE-ESSALUD-2014 de fecha 23 de

septiembre de 2014, resuelve en su articulo 2° DELEGAR en los Jefes de la Oficina de

Administracion 6 quien haga sus veces en las Gerencia de Redes Desconcentradas, Redes
Asistenciales de corresponder, hospitales Nacionales, Instituto Nacional Cardiovascular-INCOR

I
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centro Nacional de Salud Renal, la facultad de conformar los Comités Especiales de
ntratacion, aprobar los expedientes de contratacion, aprobar las bases y suscribir los contratos
STH : la IPRESS derivados de los procesos de contratacion de servicios de salud al amparo del
eglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 017-2014-SA;
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Que, mediante Carta N° 0719-OF-OADM-GRALA-ESSALUD-2016 de fecha 06.10.2016, la
Jefatura de la Oficina de Finanzas remite a la Oficina de Administracion el documento mediante
el cual la Unidad de Tesoreria y Presupuesto informa que se otorga la Certificacion Presupuestal
para la Contratacion de Servicios de Sesiones de Oxigenoterapia Hiperbérica el cual se otorga
la Certificacion Presupuestal afio 2016 por el importe de S/ 40.000.00, asi como la previsién
presupuestal de S/. 480,000.00 para el afo 2017, la previsidn presupuestal de S/. 480,000.00
para el ano 2018 y de S/ 440,000.00 para la prevision presupuestal para el periodo Enero a
noviembre afic 2019;

Que, el comité Especial para el desarrollo del proceso de Contratacion de los Servicios de
Sesiones de Oxigenoterapia Hiperbarica tendrd en cuenta el Procedimiento Especial de
Contratacion requlado en el Decreto Supremo N° 017-2014-SA publicado el 11 de julio de 2014,

Que, en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1.- APROBAR, las Bases para el Procedimiento Especial de Contratacién N° 001-2016-
ESSALUD/RAL- “CONTRATACION DE SERVICIO SESIONES DE OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA PARA LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE”, con un valor referencial, por
el importe Total de S/ 1,440,000.00 (Un Millén Cuatrocientos Cuarenta Mil con 00/100 soles, con

cargo a recursos directamente recaudados, bajo el marco del Decreto Supremo N° 017-2014-
SA.

2.- DAR cuenta de la presente Resolucion a la Gerencia Central de Logistica con arreglo a Ley.

ARN/MZA/JPNQ. - 5
C.c.: GRALA/OADM/OAJ/OA/ARCH. JEFE DE OFICI# DE ADMINISTRACION
NIT N2 1298-2014-6289 EED ASISPENCIAL LAMBAYEQUE

'a?ifﬁ-ESSalud JUAN AITA VALLE
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ASUNTO : REVISION Y APROBACION DE BASES DEL PROCESO
DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SESIONES
DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA LA RED
ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE-RAL-

REFERENCIA: RESO. N° 989 - OADM-GRALA-JAV--ESSALUD-2016

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo a nombre del Comité Especial, asi mismo
hacer llegar adjunto al presente, las bases que regirin el proceso DE CONTRATACION DI
SERVICIOS DE SESIONES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA PARA LA RED
ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE -RAL, solicitindole se disponga su revision y aprobacion del

proyecto de las Bases.
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BASES PARA EL PROCEDIMIENTO ESPECIAL
PARA LA CONTRATACION DE SALUD.

(Procedimienlo Especial Autorizado Mediante Decreto Supremo N° 017 -2014-SA)

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N°
N° 001 — 2016-ESSALUD/RAL

CONTRATACION DEL SERVICIO DE:
“SERVICIOS DE SESIONES DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
PARA LA RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE”
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCESO 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 : Seguro Social de la Salud(Essalud)
RUC N° . 20131257750
Domicilio legal . Plaza de Seguridad Social S/N - Chiclayo
Teléfono . 074 -272808
Correo electronico Aaria.torreb@essalud gob pe
Jose.lluncor@essalud.gob.pe
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente proceso de seleccion tiene por objeto la contratacidon del servicio de SESIONES
DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA -RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE, por el
periodo de tres (03) afios.
Contratar los Servicios de una Institucion Prestadora de Servicios (IPRESS)para brindar
atencion de Servicios de Sesiones de Oxigenoterapia Hiperbarica.
Reducir el tiempo en los procesos de recuperacion de heridas de los pacientes con pie
diabético.
Mejorar la calidad de vida de los pacientes con problemas de salud que requieren de
tratamientos con Oxigenoterapia Hiperbarica.
Tarifario referencial
La forma de pago y la tarifa referencial de los servicios se detalla en el numeral 9 de los términos de
referencia del Capitulo 111 de las Bases
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion N° 917 — OADM-GRALA-
JAV-ESSALUD-2016 de fecha 07 de Noviembre del 2016.
1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Determinados — Contribuciones a Fondos
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente proceso se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS , de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El servicio a contratar esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccidon de las bases.
1.7. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo deTreintaiseis (36)
meses, a cuyo término podra renovarse mediante la suscripcion de la respectiva adenda. Sin
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embrago, cualquiera de las partes podra manifestar su voluntad de no renovarlo mediante carta
notarial remitida a la otra parte 30 dias antes de su finalizacion. El contrato comenzara a regir
a partir del dia siguiente de su suscripcion del contrato.

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Las IPRESS interesada a participar del presente proceso es seleccion podra adquirir las bases
impresas, siendo el costo de reproduccion de S/. 10.00 (diez con 00/100 soles)

1.9. BASE LEGAL

- Decreto Supremo N° 017 -2014-SA- Aprueban Reglamento que regula el
Procedimiento Especial de Contratacién de Servicios de Salud, Servicios de Albergue
incluido la alimentacion, cuando corresponda y compra, dispensacion o expendio de
medicamentos esenciales de manera complementaria a la oferta publica.

- Resolucién de Superintendencia N° 08-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD.

- Ley N? 28411 — Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

- Ley N2 30372 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio fiscal 2016

- Ley N? 30373 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
Ao fiscal 2016

- Ley N° 30225 Ley de Contratacién del Estado, en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 350 — 2015-EF — Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, en adelante el Reglamento.

- Ley N? 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Cadigo Civil.

- Ley N227806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la informacion Publica

- Ley N? 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 008 -201-SA.-Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

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

2.1. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION'

Etapa Fecha, hora y lugar
Convocatoria T 16.12.2016]
Formulacién de consultas y . Del: 19.12.2016
Al:21.12.2016
Absolucién de consultas » o 27.12.2016
Integracion de bases © o 27.12.2016

Presentacion y Evaluacion de: 28.12.2016
Expresiones de Interés

* El acto privado se realizara en : Mddulo de Atencién al Proveedor -Plaza de
Seguridad Social S/IN-HNAAA-Chiclayo.
Horario: de 08:00 a 14:00 horas

De acuerdo a lo indicado en el Numeral 2.6 de las
Bases.
Publicacion en el Portal de Essalud

Declaracion de Elegibilidad de la
Expresién de Interés

De acuerdo a lo indicado en el numeral 2.8 de las

Formalizacion del Contrato Bases.

La convocatoria incluira las bases, las que deberan publicarse en portal institucional de la
Entidad Contratante. Asimismo, la convocatoria se pondra en conocimiento del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado-Osce.

2.2. FORMULACION Y ABSOLUCION DE CONSULTAS A LAS BASES

2.2.1 FORMULACION DE CONSULTAS

Las consultas a las Bases seran presentadas por un periodo de Tres (3) dias habiles, contados
desde el dia siguiente de publicada la convocatoria.

A través de las consultas se formulan pedidos de aclaracion a las disposiciones de las Bases.
Las Entidades privadas pueden formular sus consultas a las Bases del procedimiento, dentro
del cronograma establecidos en estas.

Las consultas se realizaran mediante correo o por escrito, debidamente fundamentadas, ante
la Ventanilla de Atencién al Proveedor sito en la Plaza de Seguridad Social S/N —(HNAAA) -
Chiclayo en las fechas sefialadas en el cronograma, en el horario de 08:30 horas a 16:00 horas,
debiendo estar dirigido al Comité Especial de Contratacién N° 01-2016-ESSALU/RAL

2.2.2 ABSOLUCION DE CONSULTAS

El plazo para la absolucion de consultas y respectiva publicacién no podran exceder de tres (3)
dias habiles contados desde el dia siguiente de la culminacion de la fase de presentacién de
consultas.

Los comités Especiales de contratacién absolveran las consultas realizadas a las Bases

A través de un pliego absolutorio, debidamente fundamentado, que debera contener la
identificacion de cada participante que las formulo, las consultas presentadas y la respuesta
para cada una de ellas, dentro del plazo establecido en el cronograma. El pliego absolutorio
sera publicado en los portales institucionales de las entidades responsables.

La informacién del cronograma indicado en las Bases no debe diferir de la informacion consignada en el portal institucional
de la Entidad. No _obstante, de existir contradiccion en esta informacién, primara el cronograma indicado en el portal

institucional de |Jaéntidad. la ficha del proceso en el SEACE.
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No se absolveran consultas a las bases que se presenten extemporaneamente.
2.3 INTEGRACION DE LAS BASES

Una vez publicado el pliego absolutorio, este sera considerado como parte integrante de
las Bases y del contrato, constituyendo las reglas definitivas del proceso de seleccion
De recurso impugnatorio alguno contra la absolucién de las consultas y las bases.

2.4 ACTO PRIVADO DE PRESENTACION DE EXPRESIONES DE INTERES

Las IPRESS presentaran sus expresiones de interés en sobre cerrado, en la ventanilla de
Atencion al Proveedor sito en la Plaza de Seguridad social2 S/N — HNAAA- Chiclayo, en la
Fecha y horario sefialado en el cronograma, bajo responsabilidad del comité Especial.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni conformar
mas de un consorcio en un mismo item, lo que le impide que pueden presentarse
individualmente o conformando otro consorcio en items distintos.

La Expresion de interés se presentara en un (1) sobre cerrado y estara dirigida al Comite
Especial de Contratacién, conforme al siguiente detalle:

SOBRE: Expresion de Interés. El sobre sera rotulado.

Sefnores
ESSALUD

Plaza de Seguridad Social S/N.- Chiclayo.
Att-: Comité Especial

SOBRE N° 1: EXPRESION DE INTERES

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION

N° 1-2016-ESSALUD/RAL.

Denominacion de la Convocatoria: CONTRATACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD -SERVICIO SESIONES DE OXIGENO
TERAPIA HIPERBARICA -PARA LA RED ASISTENCIAL DE
LAMBAYEQUE

SOBRE: EXPRESION DE INTERES
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR]

2.5 CONTENIDO DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de interés es tnica, por ningin motivo se aceptara la presentacion de
Dos o mas ofertas del mismo postor en el item., al cual se presenta.

SOBRE - EXPRESION DE INTERES
Se presentara en un original u una copia.

El sobre contendra, ademas de un indice de documentos2, la siguiente documentacion
De presentacién obligatoria, debidamente foliado.:

a) Declaracién jurada de datos del Postor

Cuando se trate de consorcio, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno
"/ Der los consorciados (Anexo N°1) §
/

/-ﬁ
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b) Declaracion jurada de cumplimiento de disposiciones contemplados en el decreto supremo
N° 017- 2014-SA (Anexo N°2)
En el caso de consorcio, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada salvo que
sea presentada por el representante comun del consorcio.

c) Promesa formal de consorcio, de ser el caso , en la que se consigne los integrantes el
representante comun, el domicilio comin y la obligaciones a las que se compromete cada
uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje equivalente a dicha
obligaciones (Anexo N° 3)

La promesa formal del consorcio deberé ser suscrita por cada uno de sus integrantes.
Se presume que el representante comun del consorcio se encuentra facultado para actuar
en nombre y representacion del mismo en todos los actos referidos al proceso de
seleccion, suscripciones y ejecucion del contrato con amplias y suficientes facultades.

d) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio (Anexo N° 4)

e) Declaracién jurada y/o documentacion que acrediten el cumplimiento de los
Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo Il de la presente
seccion.

e.1) Declaracion jurada que acredite la aceptacion de las tarifas y el cumplimiento
de los Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo llf de las
Bases (Anexo N° 5)

e.2) Declaracion jurada de informacién del Personal que brindara el servicio, segin
lo indicado en el Anexo 2 de los Términos de Referencia segin modelo del
Anexo 6
Se adjuntara copia simple de toda la documentacion sustentatoria del perfil
Y experiencia del personal que ha sido propuesto para brindar el servicio,
Teniendo en consideracion lo requerido en el Anexo 2 de los Términos de

Referencia del Capitulo lil de las Bases.

e.3) La experiencia del personal propuesto, se podra acreditar con cualesquiera
de los siguientes documentos (i) copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o (iij)constancia o (iii Jcertificados o (iv)cualquier otra-------------

documentaciéon que,de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

e.4) Documentacion que sustenta el cumplimiento de los requisitos de funciona-
miento de las IPRESS, segtn numeral 10.1 de los términos de referencia del
Capitulo Il de las bases.

e.4.1) Copia simple del certificado de Registro de IPRESS otorgado por la
SUSALUD.

e.4.2) Copia simple del documento expedido por la autoridad de salud compe-

tente, que certifique la categorizacion requerida para la prestacion del —

servicio de salud a contratarse, de acuerdo a lo que se solicite en las ----
respectivas bases.

e.4.3) Copia de constancia de inscripcion vigente en el Registro Nacional de
Proveedores del Organismo Supervisor de las contrataciones del Estado
OSCE.
IMPORTANTE :

e Laomisién de alguno de los documentos enunciados acarreara la no efeglbmdad de

La expresron de interés. Py
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2.6 EVALAUCION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de interés sera evaluada por el comité Especial de Contratacion, a fin
De determinar el cumplimiento de los requisitos minimos y la presentacion de
documentos obligatorios establecidos en las Bases, asimismo previa verificacion de los

Requerimientos técnicos minimos establecidos en las normas vigentes se declarara
A la IPRESS elegible para contratar. Los resultados de dicha evaluacion seran  ----
Publicados en el portal de ESSALUD, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles.
Contados a partir del dia siguiente de la fecha de presentacion de las expresiones de
Interés.

2.7 FORMALIZACION DEL CONTRATO

Una vez declarada elegible la expresion de interés, el Comité Especial de contratacion
Eleva dicha expresion de interés al Titular de la Entidad o a quien este delegue para —
La suscripcidén del contrato.

La IPRESS elegida debera presentar los siguientes documentos para suscribir el
contrato:

a) Constancia vigente de no estar inhabilitado o suspendido para contratar con el Estado

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

¢) Codigo de cuenta interbancaria (CCl).

d) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

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

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

g) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA

h) Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente actualizada.

i) Copiadel RUC de la empresa.

2.8 PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
La suscripcién del contrato se efecttia en un plazo maximo de quince (15) dias habiles contados
a partir del dia siguiente de la publicacién de la declaratoria de elegibilidad en la porta

institucional.

La documentacién para la suscripcion del contrato debera ser presentada en a la oficina de
Atencién al Proveedor, sito e la Plaza de Seguridad social s/n -HNAAA-Chiclayo

En caso que, como resultado de la verificacion efectuada, se compruebe que el proveedor

declaro elegible no cumple con lo estipulado en su expresion de interese se revocara la
elegibilidad.

2.9 FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista, segun lo
indicado en los numerales 11y 12 de los Términos Referenciales del Capitulo lll de las Bases
, luego de otorgada la conformidad del servicio de parte del jefe de la Oficina de Servicios
contratados (USUARIQ).
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210 PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
quince (15) dias calendario siguientes a la conformidad del servicio, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello.

2.11 RECURSO DE APELACION

Las IPRESS podran presentar recurso de apelacién contra la no elegibilidad de su expresion
de interés por incumplimiento de los requisitos técnicos minimos y la no presentacion de
documentos obligatorios establecidos.

El recurso de apelacion sera dirigido al Comité Especial de Contratacion y presentado ante la
Secretaria Técnica de la Entidad sito en la Plaza de seguridad social S/N -HNAAA- Chiclayo.
En el plazo maximo de ocho (8) dias Habiles contados desde el dia siguiente de publicados los
resultados en el portal institucional de la Entidad Contratante.

El comité Especial de Contratacion debera elevar la apelacion, los actuados y el informe
respectivo al Titular de la Entidad Contratante, dentro de los dos (2) dias habiles de recibido el
recurso de apelacion, bajo responsabilidad.

El Titular de la Entidad Contratante resuelve el recurso de apelacion en un plazo maximo de
doce (12) dias habiles, contabilizados desde el dia siguiente de presentado el recurso. La
resolucion de la Entidad Contratante, sera publicada en el portal de misma y notificada en dicho
plazo.

La presentacion de la apelacién no suspende el procedimiento especial de contratacion
respecto de los demas participantes.

La facultad de resolver el recurso de apelacién bajo el amparo del presente Decreto Supremo
. podra ser delegable.

212 DE LAS PENALIDADES
La penalidad por retraso injustificado en la ejecucion del servicio sera aplicada de conformidad
con el articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
En virtud del Articulo 134° del citado Reglamento, se aplicaran penalidades distintas a la

penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion, dé acuerdo al detalle establecido en el
numeral 16 de los términos de Referencia.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

vy Masteris i
deTrul | sapao : Red Aumiencial m
m «’w.u:. o [P Lambaytgae EsSalud

y Proam: Segrdad Socal pace tod

PERBARICA PARA EL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA

ONTRATACION DE SERVICIOS DE SESIONES DE OXIGENOTERAPIA
ASEN.JO DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE

1. OBJETIVO GENERAL

Ampliar la oferta asi jal de la Red Asistencial Lambayeque para brindar
atencidn integral a los asegurados, con los mas altos estandares de calidad, en
el marco de un fuerte compromiso del Estado con ¢l bienestar de los
asegurados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Contratar los senvicios de una Institucion Prestadora de Servicios (IPRESS) para
brindar atencion de servicios de Sesiones de Oxigenoterapla Hiperbanca.

. Reducir el iempo en los procesos de recuperacidn de hendas de los pacientes con
pie diabétlico.

- Mejorar |a calidad de vida de los pacientes con problemas de salud que requieran
de tratamientos con oxigenolerapia hiperbanca

3. DEFINICIONES

Acreditacién de d ho: Es el prog i de ion de los requi que
dobe cumplir el asegurado para tener derecho a la cobertura de salud brindada por la
AFAS.

Asegurado o Afiliado: Teda persona residente en el pais que se encuentra bajo
coberura de alguna de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

COMIION AD
L3 NTEIE D

MILFBRD

Camara Hiperbarica: recipiente élico capaz de SOportar presionas may ala
atmosférica, donde se crea un i hiperbarico (presidn mayor a la normal) y es
indispensable para realizar la administracion de la Omgenacién Hiperbarica

Exdaed

ih

Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos,
llados en el plan o prog de salud.

Guias de Prictica Clinica: Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica y
basadas en la mejor evidencia cienlifica disponible para asistr al personal de salud en
el proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién de salud.

Mecanismo de Pago: Es la forma en la que se realiza la retnbucidn econémica por
los servicios de salud p dos, segin el ¢ ia o contrato entre IAFAS e IPRESS.

Medicina Hiperbarica: Rama de la ciencia que estudia los cambios fisioldgicos y
fisiopatolégicos de los seres vivos, tidos a pres upers que la

tmosfénca en su adaptacion al medio y | te con la lerapia de sus patologias
asociadas
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OSSE: Oficina de Servicios de Salud Extrainstiucional o quien haga sus veces. Esla
idad orgdnica dependiente de la G ia de Red Asi ial con fi
déjalladas en el prasente TDR.

Oyxigenacion hiperbarica: es un tipo de tratamiento médico, en el cual, se obtienen

) evadas presiones parciales de oxigeno en el organismo, sobre la base de respirar
_“oxigena puro en el interior de una camara hiperbdrica, a una presién superior a la
~" presién atmostérica normal.

planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones y
prestaciones de salud que son financiadas per las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud y se clasifican en los siguientes grupos: Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarias y Planes
Especificos.

Prestacién de Salud: Es la unidad basica que describe los procedimientos realizades
para la atencitn de las condiciones de salud de los asegurados en las IPRESS
registradas en SUSALUD.

Sesién de Oxig ién Hiperbarica: i médico mediante el cual, el

axigeno respirado a presidn so disuelve en el plasma, siguiendo una ley fisica. De ésta
manera se logran grand idades de oxig en la sangre arterial y venosa, el
cual es aprovechado por los lefidos, no necesitando la pl ia de globulos rojos

Estos elevados niveles de oxigena son los causales de los diferentes efectos de la
oxigenacion  hiperbarica tales como: electo anti infeccioso, desedematizante,
deloxificante, formador de vasos nuevos, estimulador de la formacién de colagens,

to de la ideci 6n, entre otros, Su duracién varia entre 60 a 90

minutos dependiendo del tipo de p gia que p el p !

Tarifa: Valor unitario por los blenes o servicios a contratar,

T iento con Oxig P conjunto de sesiones de oxigenacion
hiperbarica

4. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

LA IPRESS deberd estar ubicada en Distrito de Chiclayo, Provincia de Chiclayo,
Dep ento de L q

5. VIGENCIA DEL CONTRATO:

5.1, La Red Asi 1al Lambayeqs bira el por tres (03) afios, a cuyo
\érmino podra renovarse mediante la suscripcion de la respectiva adenda.
57 El contrato comenzara a regir a partir del dia siguiente a su suscripoidn.

6. ACREDITACION DEL ASEGURADC

=)
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1. Para la prestacion del servicio serd requisito obligalorio que el asegurado utular o

derechohabiente presente su Documents Nacional de Identidad — DN, y en su
2 caso Came de Extranjerla, Pasaporte u otros valdados por las normas
3 i migratarias vigentes, al personal de admisidn de LA IPRESS, a fin da verificar su
IE\_}_‘,/' icién de do, segun la inf ién proporcionada por ESSALUD y de
=URITE acuerdo a la normatividad vigente.

7. OBLIGACIONES DE LA IPRESS:

T1M vigente su izacion sanit hcencias de apertura, funcicnamiento

y demas permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a

mantener vigente su registro anle la Supenniendencia Macional de Salud -

SUSALUD, en ningun caso podra tener vencidas dichas autorizaciones durante la

vigencia del contrato

Verificar la idenlidad del paciente y su condicion de asegurado de ESSALUD, en

la forma determinada por esta, segun la normatividad vigente

7.3 Mo realizar cobros, a los asegurados de ESSALUD, por los senvicios de salud que
son objeto del p st delos dos por ESSALUD

7.4, Permitir y otorgar las facilidades que corespendan a ESSALUD a fin que pueda
realizar las intervenciones de auditoria médica y control prestacional que
cormesponda.

7.5, Cumphr con los p d tos, protocolos y

7

]

de calidad y oportunidad

¥ de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a nivel resclutivo. Para Lal
gE electo, deberd garantzar que los recursos humanos, lecnologices, de
T infraestructura, suministros, y en general todos sus parametros de operacién y
‘_ff entrega de senvdios, cumplan con los estandares minimos vigentes y la normativa
i aplicable para tales efeclos.

-

7.6 Mo discriminar en su atencién a los asegurados de EsSalud por motivos de raza,
sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen sodial, cultural, capacidad
da pago o riesgo, discapacidad u otras, en el marco de la normatividad vigente

! 7.7.Guardar estricta confid lidad y reserva respecto a la informacién de los
asegurados de EsSalud y de aquella que se genere en la IPRESS, respetando lo
previsto en la Loy N® 28414, Ley que blece los Derechos de las P
Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento y la Ley N° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales.

7.8 Guardar estricta con| ialidad y reserva resp a la infc i6n de los
asegurados de EsSalud y de aquella que se genere en la IPRESS, respetando lo
previsto en la Ley N* 28414, Loy que establece los Derechos de las Perscnas
Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento y la Ley N® 28733, Ley de
Proteccién de Dates Personales.

7.9. No ceder a terceros lotal o parcialmente los derechos y obligaciones del contrato,
salvo en los casos establecidos en las bases

7.0 Garanlizar que las atenciones de salud se realicen de acuerdo a las
orientaciones contenidas en protocolos y guias de practica dlinica vigentes, asi
como al llenado de los formatos de atencién segin los requenmientas de
ESSALUD.

)
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. -7.11. Mantener una Historia Clinica Gnica por paciente. donde debera constar todas
sus alencionas, sean ias, hospitalarias o de La Historia
linica debera cumplit con todos los requisitos y cendiciones dispuestas o
ermitidas por las normas aplicables para tal propésito (Morma Técnica N* 022-
D0B-MINSADGSP V02 y la Directiva N* 001-GG-EsSalud-2014)
712 En los casos que comesponda, informar a EsSalud sabre asegurados con
/" C cias que den la coberlura ¢ tada o la capacidad resclutiva de
i LA IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS o ESSALUD, segun
K coresponda.
7.13. Presentar a ESSALUD la informacién necesana para el contra! y validacion de
los servicios de salud brindados, asi como los indicad p ionales y demas
informacién requerida por SUSALUD
714, Acrediar la prestacién de salud con guia u hoja de reporte debidamente
detallada y valorizada, con frma y DN del asegurado, en sefial da recepcién y
conformidad del servicio prestado. (Anexo N® 05)
715 Informar -de inmedialo a ESSALUD sobre quier evento extraordinario o
inusual que pudiera afectar la debida y oportuna atencién de los aseguradeos.
7.16. Cumphr las demds cbligaciones que se deriven del presente contrato ©
idas en la Ley G | de Salud, el Regl o de los Establ
de Salud y Servicios de Apoyo y demas normas aplicables
7.17. Acatar las penalidades que establezca y aplique ESSALUD como resultado de
las acci de que se realicen (Anexo 01- Penalidades).
718, La IPRESS debera contar con un Libro de Reclamaciones seguUn nomas
vigentes.

8. OBLIGACIONES DE ESSALUD:

8.1, Informar a sus asegurados sobre el alcance de las servicias de salud contratados
con LA IPRESS,

8.2. Imph War  pre jentos de afliacién y desafiliacién que incluyen la
notificacion oportuna al asegurado, para efectos del acceso a los servicios de
salud contratados con LA IPRESS

8.3. Brindar oportunamente informacién a LA IPRESS sobre los asegurados con
derecho a la atencién de servicios de salud, coberturas y beneficios qua les
resultan aplicables.

84, Coordinar direc! la ref ia de los asegurados a oiras IPRESS, cuando
por el estado ce salud determinado por el medico asi lo requiere, segun las
condiciones pactadas en el marco de la normatividad vigente, no pudiendo
delegar dicha otligacién o responsatilidad a LA IPRESS

i3 .7 85 Informara LA IPRESS sobre los procedimient inistrativos para la ]

i3 de los asegurados y aquelios que se derivan de su relacitn con ESSALUD, asi
como las medificacicnes que se susciten.

86. Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurades,
segun el ! de pago {ado entre las partes.

'3 B7. Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditona médica,

X con personal (propic o senvicios contratados) que lenga experiencia asistencial no

—
-

LA Segunidac Social pace beden
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menor a 2 aftos y cuenta con Registro de Auditor Médico en el Colegio Médico del
Per.
28 Inf en forma flada a los asegurades y @ LA IPRESS con la cual se iene

sobre q i4n que Introduzca en los Procedimientos de
J salud, con una anticipacién no menor a cinco 05 dias habiles a su implementacion
| enLAIPRESS

9./MEC&NISMG DE PAGO Y TARIFARIO:

9.1, El mecanismo de pago es por servicio; 1a unidad de medida es sesion.

9.2 La larffa determinada en aplicacion de la Gula Op tiva para Determinacién del
valor referencial para la compra de servicios de salud a IPRESS privadas, es 5/
160,00 {CIENTO SESENTA Y 00/100 SOLES) incluido IGV.

9 3. El pago es unico e inchuye lodos los costas. La IPRESS asume los costos del uso
da equipos e insumos necesarios para la prestacién.

M AT
=

10, CONDICIONES DEL SERVICIO:

3
£
]

v
1EM
oW

10.1. REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO

JEteL

'_'-5"\3\ » Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacicnal de Proveedores dal
2 9 5 Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE

Fx 43 1 « No tener impedimento para conlratar con el Estado, conforme a lo dispuesto
H=TE

en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento
+  No haber sido inhabilitado para contratar con el Estado
« La IPRESS debe contar con licencia municipal de funcienamiento y tener
certificado de INDECI vigentes.
« Contar con el documento expedido por la autoridad de salud competente que
fique la gorizacién requenda para la prestacién del servicio de salud
a contratarse, de acuerdo a lo que se solicite en las respectivas bases.
Estar registrado en la Sup jencia M | de Aseguramiento en Salud
- SUSALUD
« Mo tener sancién vigente impuesta por SUSALUD, a la facha de presentacion
de la expresién de interés, ni haber sido sancionado por ésta en los Gltimos
doce (12) meses antericres a la presentacion de la expresion de interés
+ Deben cumplir con las especifi técnicas contenidas en la Norma
Técnica de Salud N° 02UMINSADGSP/V.C3 “Categorias  de  los
Establecimientos de Salud® segin su nivel de atencadn, complejidad y
capacidad resolutiva vigenle. La IPRESS debe tener una categorizacidn
correspendiente al servicio, asegurando la presencia suficiente de perscnal
asistencial y administrativo para la prestacian de servicio desde el inicio de
las operaciones.
La IPRESS deberd acreditar documentariamente tres (03} afios de experiencia
en la prestacion de servicios de alencion de salud.
La IPRESS debera presentar constancia por ¢ Segure Complementario de
Trabajo de Riesgo para |a totalidad de sus rabajaderes, conforme lo reguta fa
Ley N 26790 y su Reglamenta y cualquier norma modificatoria.

@)
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10.2. RECURSOS HUMANDS
LA IPRESS deberd contar con personal idéneo a cargo del senvicio, coma
minimo con el siguienta perfil;

| Médico Asistente:

/ = Médico Cirujano, habilitado por el CMP.

- Capacitacidn Certificada en medicina hiperbarica, OHB
(Especialidad o Diplomada)

- Experiencia certificada. minimo cinco afios en manejo da
pacientes con tratamiento de camara hiperbarica

Arwaea ™ RS

Enfermer@:
- Licenciad@ en Enfnn'neua habiiitad@
- Capacitacion en med rhd {Dipl
- Cursa de reanimacian lRCP)
- Experiencia en medicina hiperbdrica minimo un afo.
- Un@ por cada tumo

do o Cursc)

Técnic@ de Enferrneria (Tender):
Tituladaf en Instituto de Educacuan Supcﬂor
{Dipl

- Capacitacion en med; do o Cursa)
- Cuso de rnnmmwﬁn {RC P)
- i enr minimo un afo,

Un@ por cada cémara hlperbauca

Admisionista:

- Capacitacién en Windows Office
. Capacitacién en Atencién al Chente
- Actitud proactiva y trato amatle
- Experiencia en Instituciones de Servicios de Salud, minimo
un afio,
Ademas debnra contar con los Senrlclcu pios o dos) de Sop
de ing M El
- Con experiencia en imiento y conservacion de
camaras hip idado por la Sociedad
Peruana de Medicina Hlperbam:a
La emp [= es resp ble directa del personal asignado para la
prestacion del icio ¢ no ningn vinculo laboral con

EsSalud.

10.3. PROCESO DE ATENCION

Ly
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ESSALUD referird a los pacientes asegurados acreditades, para su atencion
en la IPRESS, de idad a lo blecido en la Directiva N® 014-GG-

EsSalud-2015 "Normas para el proceso de Ref iayC ferencia en
EsSalud”, aprobada con Resclucion N* 1517-GG-EsSalud-2015

LA IPRESS garantiza la adecuada atencién de los aseguradas referidos por
ESSALUD, otorganda la cita comrespondiente y brindando el servicio en un
plazo maximo de 05 dias desde el ingreso de la referencia al sistema de

f y contra
El horario de atencién deberd ser minimo de 12 haras dianas, de lunes a
sabado; domingos y feriados se alendera casos de emergencia. Debiendo
asegurar |a atencién rapida y oportuna con un minimo tiempo de espera
La IPRESS garantiza que los méd u otros | ionales p d del
servicio no podran solicitar, insinuar, proponer ylo realizar examenes de
ayuda al diagndstico ylo procedimientos  médicos, quinirgicos U
bgi a los pacientes que acuden a hacer uso del Senicio
contratado, en lugares particulares diferentes a los contratados por EsSalud o
los que brinda EsSalud en sus propios establecimientos.
Las citas serdn olorgadas por la IPRESS a solcitud de ESSALUD, a través
del Sistemna de Ref s y C wcias. El servicio de origen llenara
los formatos (Anexo 02) CARTA DE PRESENTACION y (Anexa 03)
FORMATO OHB, gque acompafiardn al (Anexo 04) FORMATO DE
SOLICITUD DE REFERENCIA

10.4. MEDICAMENTOS E INSUMOS

Los medicamentos e insumos a utlizar para la prestacion del servicio se
delalian en el Anexo N° 06

La IPRESS debe contar con stock minimo eguivalente a dos meses de
consume promedio de todos los medicamentos del listado del Anexo N° 06

La IPRESS asume el costo de los medicamentos @ insumos prescritos a los
asegurados para la realzacion de las prestaciones de salud contratadas, por
estar incluidos en la tarifa

RECURSOS MATERIALES, EQUIPOS, E INSTALACIONES

La(s) ca (s} ylo equipos a utilizar ser propios o contar con
contrato de alquiler o cesidn de uso de por lo menos un afio a partir de la
fecha de presenlacién de la propuesta
« Debe contar con equipamiento bisico propio para reanimacion  cardio-
pulmonar avanzada, Coche de paro cardiaco, equipo de aspiracién, maonitor
desfibrlador y ventilador manual (ambd) ante la posibiidad de que se
presente una emergencia y darle las mejores condiciones de manejo al
paciente asegurado en tratamiento
Los equipos deberdan contar con las certificaciones respectivas.

Certificacidn ASME - PVHO - NFPA - 5G5

Certilicacion ASME - PVHO - NFPA - INSPECTORATE

Registro sanitano

3
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Certificacién de prueba neumatica
Certificacitn de catidad de los acrilices (visor)
«\ Sistema qua permita la ién apropiada de ap de auxilio asistencial
de emergencia.
or3 : « | Sistema de comunicacidn pacienle — médico con visibilidad amplia del

/ paciente en la camara hip 4 durante el
./ La IPRESS debera garantizar la suficiente dolacién de equipos informati
capaces de albergar la i ién y funci i del saft inf i
proparcicnado por EsSalud, que permitan el registro de las prestaciones de
i salud y los p tacionados con las
«  La IPRESS debera implementar as normas institucionales de Bigseguridad,
Seguridad y Salud en el Trabajo.

. La IPRESS debe implementar el establecimiento de salud con sefialética
institucional, las cuales deben indluir el logo y los colofes oficiales de
EsSalud.

« En aqueflos casos que la infracstructura tenga mas de un piso, deberd
garantizar el acceso de personas con discapacidad, limitacicnes en la marcha
y da aquellas personas que por su eslado de salud asl lo requieran, en
cumpli ) de la Ley de Discapacidad N* 29973,

11, RECEPCION YIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO

11,1, ESSALUD se obliga a pagar la confraprestacion a LA IPRESS mediante el
mecanismo de pago por servicio, luego de la recepcion formal, oportuna y
completa de 1a do i pondiente.

Entregables: Los informes de los tratamientos efectuados deberdn ser

. imente, empleando el Anexo N° 05

La presentacién se hard impresa en medio fisico y en medio magnético,
conteniendo los sigui campos: Apelides y bres del gurad
nimera da DNI, nimero de Seguro, numero de Historia Clinica, nimera de
sesiones renlizadas, fecha de realizacién, fecha y hora del informe, nombre
del responsatle del iratamiento, debiendo constar ademas la firma y huella
dactilar del atendido.

11.2. La recepcitn y © idad de la d ion blecida en el numeral
anterior @5 responsabilidad de la OSSE, o guien haga sus veces en la Red
Asistencial Lambayeque, en un plazo no mayor de diez (10) dias calendano.

11,3 ESSALUD debe efectuar el pago dentro de los quince {15) dias calendario

. . siguientes al otorgamiento de la conformidad respectiva.

izos 114, En caso de retraso en el pago, salvo que se deba a caso foruite o fuerza

) mayor, LA IPRESS tendrd derecha al pago de los intereses legales

comraspondientes, contados desde la oporturidad en la que se debld efectuar el

pago.
11.5. De existir observaciones en relacién a la recepcion ylo conformidad deberan
consignarse en un acta indicandose claramente ¢l sentido da estas, y clorgandose
a LA IPRESS un plazo prudencial para su subsanacién, en funcién a la

. oo EsSalud
12 wai % deTabap. Lepir s ] u
E o2 ) y Fromocaia del Empleo BREEEES o Umbenque Segurided Social para tedas
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__ complejidad del servicio. Dicho plazo no podra ser menor de dos (02) dias. ni

= “\mayor de diez (10) dias calendario.

116 Si pese al plazo otorgado, la IPRESS no cumpliese a cabalidad con la
stsan.m:‘on. ESSALUD podra condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las
penalidades que corresp dan. Bajo ninguna circunstancia la cbservacion a una o
mas prestaciones brindadas por LA IPRESS, condicionara el pago del resto de las

/prestaciones que se encuenlren conformes.

11.7. La excepcion para el pago aplica anicamente cuando el servicio contratada, en
su conjunto, manifiestamente no cumpla con las caracteristicas y condiciones
ofrecidas, en cuyo caso la Red Asistencial Lambayeque no electuard la recepcion,
debiendo considerarse coma no ejecutada la prestacion, aplicandose las
penalidades que corresponda

o , | Minterin |
@ psnu|m=-=ep B
| ¥ Prameockn del Empléa

' 12. PAGO DEL SERVICIO

£l pago se efectuara mensualmente. El manto | devi de icar el
numero de senvicios realizadas por el imparte tarifario que la ENTIDAD ha
delerminado mediante el mecanismo establecido: S/ 160 00 (CIENTO SESENTA Y
00/100 SOLES).

La IPRESS p tard fa faclura pondiente, dentro de los primeros 5 dias del
mes siguiente a la prestacion do servicios. EsSalud procederd de acuerdo a la
establecido en el numeral 11.

- 13, AUDITORIA YIO CONTROL PRESTACIONAL

13.1. Esta actividad estara a cargo de la Oficina de Servicios Extrainstitucionales o
quien haga sus veces, en concordancia con lo establecido en la Resolucidn N°
106-2015-SUSALUDIS

13.2. El control se llevara a cabo de acuerdo a las normas institucionales vigentes

133, ESSALUD tiene la facultad de efectuar audilorias médicas y o conlral
prestacional con la finalidad de verificar las prestaciones de salud brindadas por la
|PRESS a sus asegurados. Para lal efecto ESSALUD podra efectuar
indistintamente lo sigulente.

- Verificacion de las condiciones de la infraestructura de acuerdo a
estandares contratados y a la normativa vigente, a través de las visitas
inopinadas y acciones de supervision

. Encuestas de salisfaccién de asegurados

: Auditoria y o control de las historias clinicas da los asegurados

- Oftras aclividades de control que ESSALUD considero pertinentes durante

i Ia vigencia del presente contralo

' 13.4, ESSALUD puede formular observaciones sabre los aspectos medicos y
administrativos relacionados con la alencion que se teinda a sus asegurados, las
cuales seran comunicados a LA IPRESS de do al procedimiento previsto por

ESSALUD en la CLAUSULA ...... del contrato.

135 Todas las observaciones que ESSALUD plantee a LA IPRESS, asl como las
repuestas de ésta, deben conslar por escrito y sustentarse de forma concreta
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téenica y razonable, con base en evidencia cientifica en los casos que
comesponda
13.6.5i comao resultado de la auditoria a las prestaciones de salud, se detectase
/ alguna prestacién que no ha sido realizada, el valor de la misma serd deducido
/ del monto a pagar.

14, GUIAS DE PRACTICA CLINICA
141 ESSALUD y LA IPRESS, en forma coordinada, aplicaran gulas de

gréstico y para la én de las enf dades con mayor
frecuencia, en concordancia con las normas emitidas por el MINSA

142 Las guias de diagndstico y tratamiento no podran sustituir el juicio médico
en los casos en que, por circunstancias particulares detidamente
lundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas

‘15, CODIGOS Y ESTANDARES

151 En la remisidn de informacién de ESSALUD y LA IPRESS, se ulilizaran

obligatonamente los cédigos y dare normat por
la Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD, asi como los formatos
aprobados por efla.

“46. PENALIDADES

161 Toda accion u omisién debidamente comprobada ESSALUD, que configure
el incumph to da las obligacicnes del sera objeto de aplicacién
de penalidades, conforme a los supuestos establecidos en el Anexa N° 1 de
los presente términos de referencia.

% Las penalidad das seran aplicadas a partr del segundo mes de

operaciones

ESSALUD a lravés de la Red Asistencial Lambayeque es el drgano
responsable de aplicar 1as que correspond

Las penalidades seran de aplicacion sin perjuicio de la obligacién de
resarcimiento de los dafos y parjuicios u otra accion legal a que hubiera
lugar y de las deducciones en los pages a cargo de ESSALUD (ANEXO
o).

Con la finalidad de evitar la aplicacidn de penalidades o consecuencias
legales mayores, la IPRESS pedra sustentar en su defensa y, solo podri
aplicar supuestos de fuerza mayor, caso fortuito imprevisto que No es
posible resistic eventos adversas del medio ambiente, incendios, acuerdo
entre las partes u otro pactado en el contralo o adenda, no siendo posible

N
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de resp bilidad los i P s contractuales

prohibi que celebre con terceros

Las obligaciones afectadas por estos supuestos, asl coma el plazo del

quedardn a pendidas desde la ccumencia del
events de caso fortuto o fuerza mayer y mientras dure dicho evento,
prorregandose el plazo del contrato previo acuerdo de las partes, sin
embargo, el pago de los p ie tes alas R 1ones ya
generadas conforme a los mecanismas eslablecidos en el contrato seguira
ejecutindose

La IPRESS podrd reclamar por escrifo con el respectivo sustento la
imposicién de la infraccién ante la Red Asistencial usuaria, como primera
instancia, en un plazo méximo de cinco (5) dias habiles contados a partir
del dia siguiente a la fecha de notificacién ce la penalidad. Vencido el plazo
antes indicado se considerara como aceptada la penalidad

Ante |a reclamacién de la IPRESS, la Red Asistencial contard con un plazo
de cinco (5) dias habiles para emitir su pronunciamiento debidamente
motivado.

En tanto ocurre @ p jamiento, si la penalidad fuera pecuniaria, no
sera descontada en el mes de |a ocurrencia. La penalidad serd descontada
en el siguiente pago a la IPRESS. De no haber acuardo en la imposicion de
las penalidades ésla puede ser cuestionada empleando el mecanismo de
solucidn de confroversias del presente convenio

En el supuests, que la IPRESS incura en retraso injustificado en la
p ion del da las pr i i en el marco del
contrato, serdn de aplicacion las p i previ que ¢ P .

Si la IPRESS incume en un retraso (njustficado en la ejecucién u
f to (ret en of wo aplica stlo en los cascs de pago per
capita) de las prestaciones objeto del contrato, 3 Red Asistencial
Lambayeque le aplicard una penalidad por cada dia de atraso, aplicando la
formula qua blece la Ley de C i del Estado, vigente.

Todas las penalidades a aplicar se encuentran dentro del término de
referencia, toda nueva penalidad serd incluida a través de una adenda.
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APLICACION DE PENALIDADES

Segun lo que dispone el articula 133" del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, en caso de incumplimiento de las condiciones que se sefialan, se aplicard al
contratista una penalidad segin la ldrmula que se indica:

in oy 4

i_:‘ ledad por i i = E({ing i X Base

Monto ma de F idad par int mpli to: 10% del mnt;&mrndo en e-l mes
que ocurrid el incumphmeento

I ———ee e |
Numeral Infraccién Frecuscia sl | Penalidad

_ '}g : L | medicién
= ] 103 | No brindar la atencién en el plazo indicado, | Mensual 1UIT |

No otender los casos de emergencia fos ﬁ.‘ag Por cada caso TuIT 1

10.2

domingos yio feriadcs particular
Usar productos que no cuenfan con Regustro |
747 pidl 4 1 i hgacid 3o F‘ornfnlnm TuIT
| contar can este requisito para su uso particular

|
MNa cumplr con las normas de bioseguridad yio | |
105 realizar on forma incormecta o inadecuada la Mensual TuIT |

regacidn da residucs s8lidos biocontamnacas. |
Reakzar cobros por la prestacidn de los senicios

103 de sald, directa o indrectamenle 8 los Par cada caso
asegurndos de ESSALUD per las prestacionas | particular 1
convendas |

1uIT
I—

—% _ | Wnistera 7 SR ” m
(574 peno | ety wititeeai | e EsSalud

i P Segoridad Sociel para todey

/ ANEXO N° 01
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ANEXO N? D&

INSUMOS Y MATERIALES A UTILIZAR

Insumo f Medicamento Presentacién x 100 seslones | Stock 2 meses
Oxigeno Medicinal metro cubico (gas) 500 2000
Zatrix TAB 0,5 mg 50 200
Captopril TAB 25 - 50 mg 0 £0
Dextrosa 33% AMP 5 60
Diazepdn TAD 10 mg 12 A8
Claruro de sodio 9% FCO 1000 ml 5 20
Gasas estériles 10X10,7X7,5%5 50 200
Vendas elisticas UN 20 310
quirdrpicos PAR 100 400
Alcohol FCO 1000 ml 2
Esparadrapo m 1 12
Dexametasona AMP 4 mg 15| 60
Tiras reactivas /glucosa  |UN 200 800
Agujas ol UN 200 200
Mazcarilla UN 75 300
Algoddn paquele 1 4
Ropa haspitalaria UN 20 100
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO

e MODELO DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SESIONES DE OXIGENOTERAPIA
HIPERBARICA PARA EL HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO DE LA
RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE.

Conste por el presente documento, la contratacion del PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-
ESSALUD-RAL “Contratacién de Servicio de Sesiones de Oxigenoterapia Hiperbarica , que celebra
de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC

N° [20131257750.........], con domicilio legal en [Plaza de Seguridad Social S/N..........],
representada por [........... ], identificado con DNI N° [......], y de otra parte
[ l,;, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en
[oieiieieeeieeeeeeieceeeieennn), inscrita en la Ficha N° [ ] Asiento N® [, ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [..........c.ccoooiiiiniiinnn. ], con DNI N°® [......ooooiien, ], 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

Con fecha [....................]}, el Comité Especial adjudico la Buena Pro del PROCEDIMIENTO
ESPECIAL DE CONTRATACION N° [01-2016ESSALUD/RAL] EN EL para la contratacién del
servicio [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [CONSIGNAR 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,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

E(r?d&ca’ concreto, dependiendo de la naturaleza d
ctos de“generar el pago.

}t to, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
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-
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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 149 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

IMPORTANTE:

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

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS
TERMINOS DE REFERENCIA] es de [............ ] dias calendario, el mismo que se computa
desde [INDICAR CONDICION CON LA QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las Bases integradas, la propuesta ganadora y los
documentos derivados del proceso de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

e De fiel cumplimiento del contrato®: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL
TIPO DE GARANTIA, CARTA FIANZA O POLIZA DE CAUCION] 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 articulo 126 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 niimero total de pagos a realizarse.
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias®. [CONSIGNAR EL MONTO], a traves

En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 126 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, la garantia de fiel
cumplimiento debe ser emitida por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original y mantenerse
vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

En aplicacion de lo dispuesto en el articulo 127 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en las contrataciones
de servicios que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como mantenimiento, reparacién o actividades
afines, se debe otorgar una garantia adicional por este concepto, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el
de las obligaciones garantizadas, no pudien imirse su presentacioén en ningun caso.
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de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA, CARTA FIANZA O POLIZA DE CAUCION] 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:

o De conformidad con el articulo 128 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 o menores a cien mil Soles (S/. 100.000.00). Dicha
excepcion también aplica a los contratos derivados de procesos de seleccion por relacion de
ftems, cuando el monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems
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 por el articulo 131 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

IMPORTANTE:

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO®

‘LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adefantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL
MONTO DEL CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos®
mediante [INDICAR TIPO DE GARANTIA, CARTA FIANZA O POLIZA DE CAUCION]
acompaiiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procedera la
solicitud.

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

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 143 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD].

De existir observaciones, LA ENTIDAD debe comunicar las mismas a EL CONTRATISTA,
indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2)
ni mayor de diez (10) dias, dependiendo de la complejidad. Si pese al plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede resolver el
contrato, sin perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan, 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, segun

5 Sila Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe consignar el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto,
asi como el plazo de entrega del mismo, conforme a lo previsto en el articulo 148 del Reglamento.

5  De conformidad con el articulo 129 del Reglamento, esta garantia debera ser emitida por idéntico monto y un plazo minimo
de vigencia de tres (3) meses, renovable por un plazo idéntico hasta la amortizacién total del adelanto otorgado. Cuando el
plazo de ejecuciéf contractual sea menor a tres (3) mesesl,’(:ltaﬁgayntias podran ser emitidas con una vigencia menor,
siempre que prevista para la amortizacion to /eladelanto otorgado. gz
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corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose las penalidades
respectivas.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion 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 146 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afios contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x Monto
F x Plazo 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.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato o item que debid
ejecutarse o en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periddica, a la prestacion
parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacion del retraso
como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo, conforme el articulo 133
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

IMPORTANTE:

e De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora. incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para
cada supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme
el articulo 134 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos 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 o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con los articulos 32, inciso c),
y 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 135 de su Reglamento. De darse el caso,
LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 136 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.
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CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMO SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion 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 los articulos 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado o, en su defecto, en el inciso 45.2 del articulo
45 de la Ley de Contrataciones del Estado. El arbitraje sera de tipo [INDICAR INSTITUCIONAL O
AD HOCY".

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 183 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 inciso 45.9 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones del
Estado.

IMPORTANTE:

e De conformidad con el articulo 185 del Reglamento para el perfeccionamiento del contrato y,
segun el acuerdo de las partes se puede establecer que el arbitraje sera institucional a cargo
de determinada institucién arbitral, o un arbitraje ad-hoc, indicando si la controversia se
sometera ante un tribunal arbitral o ante un arbitro unico. En caso se ople por un arbitraje
institucional, se puede incorporar en el contrato el convenio arbitral tipo de la institucion arbitral
elegida.

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

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO]
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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 propuesta y las disposiciones del presente contrato, las
partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en laciudad de ................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

“LA ENTIDAD" EL CONTRATISTA
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/RAL
Presente.-

Estimados Seriores:

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

Nombre o Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : |
Correo electrénico .

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

IMPORTANTE:

e Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
consorciados.
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES CONTEMPLADAS EN EL
DECRETO SUPREMO N° 017 -2014-SA

Sefiores
COMITE ESPECIAL )
PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N°01-2016-ESSALUD/RAL

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

1.- No tener impedimento para postular en el proceso de seleccion ni para contratar con el Estado,
conforme al articulo 10 de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.- No haber sido inhabilitado para contratar con el estado.

3.- No tener sancion vigente impuesta por la SUNASA, ala fecha de la presentacion de la Expresion de
Interés, ni haber sido sancionada por esta en los ultimos doce (12) meses a la presentacion de la
expresion de interés. Proceso de seleccion.

4.- Conocer, aceptar y someterse a las Bases, condiciones y procedimientos del proceso de seleccion.

5.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos del
presente proceso de seleccion.

6.-Comprometerme a mantener vigente mi expresion de interés durante el procedimiento de
contratacion y al suscribir el contrato, en caso de resultar elegido.

7.-Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores del Organismo Supervisor de
las Contrataciones del Estado- OSCE]

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

IMPORTANTE:

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

/ i)
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ANEXO N° 3

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

Sefores

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N°01-2016-ESSALUD/RAL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el proceso de seleccion, para presentar una propuesta conjunta al PROCEDIMIENTO
ESPECIAL DE CONTRATACION N°01-2016-ESSALUD/RAL,responzabilizandonos
,solidariamente por todas las acciones y omisiones que provenga del citado proceso..

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio
bajo las condiciones aqui establecidas (PORCENTAJE DE OBLIGACIONES ASUMIDAS POR CADA
CONSORCIO), DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 141 DEL
Reglamento de la Ley de contrataciones del Estado.

Desighamos 8l 86 [esenammpamamnunimsisgy ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como
representante comun del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del proceso de
seleccion y para perfeccionar el contrato correspondiente con la Entidad [CONSIGNAR NOMBRE DE
LA ENTIDAD]. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal comin en [..............cccoeiinn 1.

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1] %?® de Obligaciones

= [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [%]

= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2J: %?® de Obligaciones

= [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [%]

= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]
TOTAL: 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del NomE.ré: flrmasello y DNI del
Representante Legal Consorciado 1 Representante Legal Consorciado 2
IMPORTANTE:

A




—

[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Senores
COMITE ESPECIAL )
PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N°01-2016-ESSALUD/RAL

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
proceso de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente proceso de seleccién
en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO, EL CUAL DEBE SER EXPRESADO EN DIAS
CALENDARIQ] dias calendario.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

A
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ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LAS TARIFAS Y DE
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTO TECNICOS MINIMOS
Sefiores
COMITE ESPECIAL
PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016ESSALUD/RAL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del proceso de la referencia y, conociendo todos los alcances y las condiciones
existentes, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia, las demas condiciones que se
indican en el Capitulo Ill de las Bases y los Documentos del proceso a excepcion del perfil y experiencia
minima requerida del personal propuesto para brindar el servicio.

Asimismo, declaro que de resultar elegido para suscribir el contrato, acepto las tarifas que se han
determinado en el presente proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segun corresponda
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ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE INFORMACION DEL PERSONAL QUE BRINDARA EL
SERVICIO

Sefiores

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD/GCL

Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, se detalla la relacion de personal que brindara el servicio, declarando que
cumple con lo requerido en el numeral 10.2 de los Términos de Referencia del Capitulo IIl de las
Bases.

PERSONAL (TODO EL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO

N°| APELLIDOSY CARGO DNI ESPECIALIDAD/PERFIL
NOMBRES

NOTA:

- Debera presentarse el listado del personal que labora en la IPRESS, segun lo indicado en el
numeral10.2 de los términos de referencia.

- Se adjuntara copia simple de toda la documentacion sustentatoria del perfil y experiencia del
personal que ha sido propuesto para brindar el servicio, teniendo en consideracion lo requerido en el
numeral 10.2 de los Términos de Referencia del Capitulo Il de las Bases.

- Se debera adjuntar el detallar del perfil de los profesionales y técnicos asistenciales, incluyendo la
constancia de habilidad profesional vigente y el registro nacional de especialidades, segun
corresponda.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de la IPRESS
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