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| CAPITULO |
. ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

1.1.BASE LEGAL

- D5 017-2014-5A Procedimiento especial <e Contratacidn de Servicios de Salud de
maneara complementaria a la oferta pdblica.
Ley N* 27444 — Ley del Procedimiento Adm nistrative General
Codigo Crvil

- Ley 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica

= DL 1017 - Ley de Contrataciores del Estaio

- D5 184-2003-EF - Reglamento de |a Ley oa Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificacionas, de ser el caco.

Para la aplicacién del derecho deberd consderarse la especialidad de las normas
previstas en las presentes Bases.

1.2.CONVOCATORIA

Se efectuara de conformidad con lo sefalado en el articulo B.1 del Anexo del D.S. 017-
2014-5A, en |a fecha sefalada en el cronagramas,

1.3. FORMULACION DE CONSULTAS A LAS BASES

A traves de las consultas realizadas mediante (omeo electrdnico que indiquen las Bases
0 por escrito a cada entidad, se formulan pedidos de aclaracion a las disposiciones de las
Bases. Las Entidades privadas puaden formular sus consultas a las Bases segun el

cronograma establecido en éstas.

El perlodo para la presentacién de consultas +5 de tres (3) dias habiles coma minimag,

contados a partir del dia siguiente d« publicada 'a Convocalodia !
\}\

1.4, ABSOLUCION DE CONSULTAS A LAS BASES

Los Comités Especiales de Contratacién absuelven las consultas presentadas por los
participantes a través de un pliego absclutorio debidamente fundamentado, el que deba
contener la identificacion de cada pa rticipante cue las formuld, las consultas presentadas
y la absolucidn para cada una de ellas

El pliego absolutorio se publicara en el portal \nsttucienal de EsSalud EI plazoc para la
absolucsén de cansultas no puede exceder de ties (1) dias habiles contados desde el dia
siguiente de la culminacidn de la fase de presertacidn de consulias

Una vez publicado el pliego absolutono, éste =5 considerado como parie integrante de
las Bases y del contrato, constituyenda reglas definitivas del proecesn de seleccidn, Mo

cabe inlerposicién de recurse impugnatorio alguno contra la absoelucian de las consultas ¥
las Basoes.

1.5.PRESENTACION DE LA EXPRESION DE INTERES

Las Entidades privadas pueden presentar =u expresion de nterés conforme a la
establecdo en las Bases ante la Entidad Conlratante

1.6.EVALUACION DE LA EXPRESION DE INTERES
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La expresion de interés es evaluada per el Comite Especial de Contratacidn a fin de
determinar el cumplimiento de los requisitos minimas y la presentacidn de documentas
obligatorios establecidos en las Basas

1.7.DECLARACION DE ELIGIBILIDAD DE LAS EXPRESIONES DE INTERES.

De acuerdo a los resultados de la evaluacion, ¢ Comité Especial de Contratacsin declara
elegible o no a las expresiones de interés presentadas. Los resultados de dicha
evaluacidn serdn publicadas en =l portal irstitucional de EsSalud de acuerdg al
cronograma establecida en las Bases

1.8. CULMINACION DEL PROCESD

Essalud podra disponer la culminacan del proe: so de seleccidn en los siguientes
sSupuestos:

a) Cuando se haya declarado elegible una o mas expresiones de interés ¥ e
haya suscrito el contrato respective, y aln persistendo la necesidad de
contratar, no s& presenten nuevas =xpresiones de interds durante tres {3

o MEses  conseculivas, contados desde la Gitima presentacion de expresién

intarés

b) Cuanda se haya cublerio I3 necesida 1 por indicacian de la Comsidn Ad Hoe o
quien haga sus veces

€} Al finalizar cada ejercicio presupuesta

d) Cuando se cancela el proceso de selecoidn

1.9.DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION

Cuando na se haya presentade ninguna expresion de interés durante tres {03) meses,
después de publicada la Convocatoria, el Comite Especial declara desleria el proceso de
seleccion.

Declarado desierto el procesa de seleccion, se deben evaluar las causas que motivaron
tal situacidn, pudséndose reformular los requerimientas teenicas minimos por parte de la
Comisién Ad Hoc o quien haga sus veces para su posterior convacaloria
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CAPITULO N
FORMALIZACION Y EJECUCION CONTRACTUAL

2.1.FORMALIZACION DEL CONTRATO

2.1.1 En los casos que la expresion de interés sea veclarada elegible, el Comité Especial de
Contratacion eleva dicha expresion de interes al Titular de la Entidad o a quien éste
delegue para la suscripcion del contrato. La su scripcion del contrato se efectua en un
plazo maximo de quince (15) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
publicacitn de la declaracién de ¢ legibilidad « n el portal institucional

212 Los contratos suscritos son publicados ¢n el partal instiucienal de la Entdad
contratante y registrados en el SEACE, y ceben ser puesios en conocimiento da la
Superintendencia Nacional de Salud, cuande corresponda.

2.1.3 Previo a la suscripcion del contrato, las Entidades Contratantes pueden verificar el
cumplimiento de condiciones ofertadas er las expresiones de interés de manera
presencial en la IPRESS. Para la suscripcién de contrato, los participantes declaradas

- elegibles deben presentar la documentacir establecida en las bases

214 En caso gue, como resultado de la verifi-acién efectuada, se compruebe que el
proveedor declarado elegible no cumple con lo estipulado en su exprasitn de interés,
las Entidades Contratantes revacan la elegitilidad

2.2.CAUSALES DE RESOLUCION CONTRACTUAL

221 Los contratos pueden ser resuclios pof in umplmients de las obligaciones de los
contratistas

222 En el caso de los contratistas que no son IPRESS, la Envdad Confratante comunica al
Tribunal de Centratacicnes del Fstado parz el inicio del pracedimienia sancionador
correspondiente, En el caso de los contratistas que san IPRESS, la Entdad
Contratante comunica a la Superintendenc a Nacional de Salud, para el inicio del
procedimionta  sancionados respectiva. En ambos casos la notifeacian del
incumplimiento se hara a la autoridad correspondiente dentra de los siete (7) dias
habiles de resuelta el contrato.

223 En el caso que cualquier contratista inc mma cen sus obligaciones, la Enlidad

- Centratante requiere mediante carta notarial =1 cumplimiento, en un plazo no mayor de
siela (7) dias habiles, bajo apercioimiento de resalucién del contrato, La resplucian del

contrato es declarada por W3 autoridad que haya suscrito el contrato o ung de nivel

|erarquice  superior. El contratc quedard resuelto de pleno derecha a parur del

vencimiento del plazo antes indicado, debiendo infarmarse de ella al contratista par

comunicacidn escrita Una vez resuela el contrato par incumplimients del contratista,

se comunicara al Organismo Supervisor de las Contratacsenes del Estado (OSCE).

3
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS Y CONTRO LDE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

3.1.RECURSO DE APELACION A LA DECLARACION DE NO EGILIBILIDAD

3.1.1 Un proveedor parbcipante séic puede precanlar Recurso de Apelacidn contra la no
elegibilidad de su expresidn de interés. El Recurso de Apelacion es dingido al
Comité Especial de Contratacion y presentado ante la mesa de partes de la Entidad
Contratante en el plazo maxmao de oche (B) dias habiles contados desde el dia
sigulente de publicados los resultados n el Portal Institucionzl de la Entidad
Contratanie

3.1.2 El Comité Especial debe elevar |a apelacion y los actuades al Titular de |a Entidad
Contralante, o a quien haya deegado la facultad. dentro de los dos (2} dias habiles
de recibido el recurso de apelacion, bajo re spensabilidad.

3.1.3 El Titular de 3 Entidad Contratante o quen haya delegada, resueive v notifica el
— recurso de apelacién en un plazo maximo de diez (12) dias habiles, contadas desde
&l dia siguiente de presentado el recurso 1 la entidad. La Resalucion de |a Entidad

Contratante, se publica en su Partal Insttu-ional dentro del mismo plazo.

3.1.4 La presentacsén del Recurso de Apelacidn o suspence &l precedimisnto espacial de
contratacsbn respecto de los demas paricipantes

3.2.CONTROL ¥ TRANSPARENCIA

Los bienes y servicios aforgados por las Entidades privadas a los asequrados de EsSalud y AD(/""
del 515, son materia de control y evaluacian por cada Entdad Contratante de conformidad
can la normatividad vigente. ,/"

* &*
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCESO DE
SELECCION

{EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA 1N FORMACION EXIGIDA DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIOMNES INDIC ADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1.ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre ) - | ESSALUD - “EGURO SOC/ AL DE SALUD - RED ASISTENCIAL PIURA
RUC N° -1 20131257750 R
Domiciia legal | Av. Independencia /N Ur 5, Mirafiores Castila — Prora
ToléfonaFax ‘| o¥a-zeTarn _
Correo electrénico : Juan.cmzs.’ﬁ&ssalud.g 10 pe ]

1.2.0BJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente proceso de seleccidn tiene por objelo la contratacion del Sericio de
Hemadialisis para pacientes asequradas de la Rod Asistencial de Piura.

1.3. TARIFARIO

Segun of expediente de contratacién. Essalud pagara por cada sesion de Hemodialisis sin
reuso el menta de 5/ 24012 (Doscientos Cuarerna con 12/100 Nueves Scles) %\\,

#
"

1.4.EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expadienle de contratacidn fue aprobado medante Resolucitn N' 093-GR-RAPI-
ESSALUD-2015 de fecha 09-04-2015

1.5.FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursas Directamente Recaudados
IMPORTANTE: ‘ly\
= La fuento do financiamients o e comesp nder a aguelas prewsias en la Ley de

Equitbnia Financiero de! Presu; Jesto del F aclar Pubhco dal afia fiscal en el cual s5e
CONMVDEa & proceso de saleecic

1.6.ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El servicio a contratar esta definido en los Requanmientos Técnicas Minimaos gue farman
parie de la presente Seccién an el Capltule 11

1.7.PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los senvicios materia de |a presente convocaton s sa prestardn en el Periodo de tres (03)
afias. Dicho plazo constituye un requerimients 14enico minime que debe coincidir can la
establecido en el expediente de contratacion.
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1.8.BASE LEGAL

Ley N* 30281 Ley de Presupuesto del Sectes Publico para el Afia Fiscal 2015

Ley N* 30252 Ley de Equilibrio Financiero 021 Presupuesta del Sector Pblies del afa
fiscal 2015

Ley N® 28411, Ley General del Sistema Nac onal del Presu puesto

D.5. D17-2014-5A. Procedimienta Especial e Contratacidn de Servicios de Salud de
manefa complementaria a la aferta pdblica.

Directivas del OSCE

Ley N® 27444, Ley del Precedimiento Admin strativo General

Codiga Civil.

Ley N" 27808, Ley de Transparencia y de Arceso a la Informacian Publica

Directiva N° 001-2001- FONAFE Directiva o2 Gestion de 1as Entdades bajo el dmbito
del Fondo Nacional de Financamiento de la Actividad Empresaral del Estado -
FONAFE

Ley N* 27056 Ley de Creacién dzl Seguro Sacial de Salud

Ley N® 26790 Ley de Madernizazién de la Saguridad Social de Salud

Ley N® 26842 Ley General de Salud

Las refendas normas incluyen sus respectivas m« dificaciones, de ser el casao

CAPITULO N
DEL PROCESO DE SELECCION

2.1.CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

Etapa e - 'Fecha. h_ur:yiuﬁﬁ ]
Gun'.'m_:aturia _ D4/Ds2015
Formulacidn de Consultas . Del 05/05/2015 al D'.".ﬂE_IS_.'EmS N
Aboslucidn de Cansultas — _12|'|}5EDT5 =}
Presentacidn de la Expresidn ool 15/0572015
rntEﬂit§ - i -

> Evaluacidn de la Expresdn de | el 18/05/2015 al 18/05/2015

Interds i . ) S
Declaracién de Elegibilidad de las 190572015
Expresiones de Interds = -

2.2. FORMULACION DE CONSULTAS A LAS BASES

Las consultas se presentaran por escrito, debidamente fundamentadas, ante la Unidad de
Adquisiciones de la Entidad, sito en la Av. INDEPENDENCIA S/IN URE. MIRAFLORES
CASTILLA PIURA, referencia Haspital Cayetanc Heredia, en las fechas sefaladas en al
cronograma. en el horario de 08:00 a 16:00 horas, debiendo estar dirigidos al Presidents
del Comité Especial del Procesa N° 001-0D% 017-2014-S4 pudienda ser remitidas
adiconalmente 4 l0s correos electronicos de:  juar cruzs@essalud gob pe

2.3 PRESENTACION DE EXPRESION DE INTERES

Las Expresiones de Interés, serdn presentadas en la Av. INDEPENDENCIA S/M URB.

£
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MIRAFLORES CASTILLA PIURA, referencia Hospital Cayetano Heredia, en el horario de
08.00 a 16:00 horas en |a fecha y hora sefalada =n el cronograma.

Las Expresiones de Interés se presentardn en un (1) scbee cetrado y estardn dirigidas al
Comité Especial del Proceso N° 001-0 S 017-2014.84A , confarme al siguiente detalla:

SOBRE N" 1: Expresién de Interés. E sobre sers ratulado:

Sefiores
SEGURD SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) - RED ASISTENCIAL PILURA

AV. INDEPENDEMNCIA SM. URB, MIRAFLORES C2 STILLA PILURA,
Alt.: Comild Especial

PROCESO N° 001-D5 017-2014.54

“Objeto del Proceso: “Contratacién del Servicio de Hemodialisis para pacientes
Asegurados de [a Red Asistencial de Piura™

24 . CONTENIDD
2.4.1. SOBRE N*'1-PROPUESTA TECNICA
Se presentara en un onginal v ..., Copias.

El sobre N° 1 contendra. ademas de un indice de documentos, la siguienta
documentacidn;

a) Expresion de Interés en donde |z IPRESS expresa fehacientemente su
intencidn de contratar con Essalud bajo las condiciones indicadas en las
presentes Bases.

b} Declaracion jurada de datos del pastor. (Anexa N* 1).

=| Declaracién Jurada de Cumplimicnte de los Requerimiantes Técnicos
Minimos. {Anexo N* 2)

d) Declaracién Jurada de rio tener impedimento para confratar con el Estado
conforme al At 10 de la L ey de Cont ataciones del Estado {Anoxo N® 3).

e} Declaracién Jurada de Plazo de Prestaciin del Serveio. {Anexo N® 4),

fi Copia de la Licencia Muncipal de Fu cienamienta vigenie,

g) Copia de la Categorizacin vigents expedida por la Autcridad de Sakd
compatente.

hi Copla del Reqistro Vigente de |a Suprintendencia Nacional de Salud

i) Declaracién Jurada de no tener sancion vigente impuesta por la
Supenntendencia MNacicnal de Salud a la fecha de presentacicn de la
Expresién de Interés, ni haber sido sancionada por ésta en los Gltimaos doce
(12} meses anteriores a |a presentacidn de |a expresitn de interds

I} Registro Nacianal de Proveedoras (RHP] wigente,

k} CONSTANCIA VIGENTE. EMITIDA FOR EL MINISTERIO DE SALUD : Ficha
de Registro Nacional de Establecimientos de Salud (FICHA RENAES)

I] CONSTANCIA DE COBERTURA DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE

TRABAJO DE RIESGO, para la tatal dad de las trabajadares. conforme regula
la Ley 26790,

IMPORTANTE:

= Lo omsidn de algune fe los do umonios EuNsados acareard o no
eleqibilidad de fa Expres: 1 de interg.
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2.5.REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El postor ganader de la Buena Pro deberd prasentar los siguientes documentos para
suscribir el contrata

a) Censtancia vigenle de no estar mhabilitado para contratar con el Estada

b} Cédigo de cuenta interbancarna (GG

e} Domicilio para efectos de la notificacion durarte Ig ejecucitn del contrala

Adicionalments, puede considerarse otro tipo de documentaciin a ser presentada, lales
coma:

a) Copia de DNI del Representante Legal.

b} Copia de la vigencia del poder dzl represeniante legal de la empresa

) Copia de la constitucion de la empresa y sus modficatonas debidamente actualizada.
d) Copia del RUC de la empresa

= La Entidad no exigird documentacion o informacion adicional a fa consignada en el
presente numeral para fa suscripcion del contrato.

2.6.FORMALIZACION DEL CONTRATO

En caso de que la expresidn de interés sea declarada elegible, el Comité Especial de
Contratacidn eleva dicha expresidn de interés al Titular de la Entidad o @ quian este
delegue para la suscripcidn del contrato, La suscripeson del contrato se efectia en un palzo
maxima de quince (15) dias habiles contados a partir del dia siguiente de 1a publicacitn de
la declaracion de elegibilidad en el portal insttucicnal

La citada documentacién deberd ser presentada en la Unidad de Programacion de la Red
Asistencial de Piura sito en la Av. INDEPENDENCIA S/ URB MIRAFLORES CASTILLA
PIURA, referencia Hospital Cayetanc Heredia

2.7.MECANISMO DE PAGO

La Enfidad se compromete a efectus: el pago an farma mensual al contratista previa
conformidad de recepcitn de la prestacian

Para electes del pago de las contraprestacione: ejecutadas por el contratista, la Entidad
debera contar con la siguiente documentacian

- Recepcidn y conformidad del Organa de Administracion

- Informe del funcionario responsable del drea usuaria (Division de Ingenierla - RAPI)
emitiendo su cenformidad de la prestacidn efectuada

- Factura

2.8.PLAZO PARA EL PAGOD

La Entidad debe efectuar el pago dentro de los treinta (30} dias calendario siguiente al
clorgamiento de la conformidad rospectiva, wempre que se verifiquen las demas
condiciones establecidas en el contrata

2.9.REAJUSTE DE LOS PAGOS

X
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En caso se permita el reajuste de
articula 49° del Reglamento.

pages. debera consignarse el procedimiento previsio pof el
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- =
CAPITULO Il .
L TERMINOS DE REFERENCIA Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

TERMINOS DE REFERENCIA

"CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA DE
HEMODIALISIS SIN REUSO”

1. OBJETO

Contratacién del servicio de atencidn ambulatoria de Hemodidlisis sin Reuso para la Red
Asistencial de Piura - Essalud.

2. OBJETIVO GENERAL

Implementar la oferta de servicios de atencién ambulatoria de Hem odidhsis sin Reuso, lo ;,f
que contribuird a disminuir la brecha oferta - demanda existente, mejorar la oportunidad ;

de la atencidn y obtener un mayor nivel de satisfaccian del asegurado, contribuyends &'
mejorar |a calidad de vida, asi como mejorar la gestian de los servicios de la salud.

Contratar Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). que oferten
servicios de sesiones de atencion ambulatoria de Hemodialisis sin Reuso para la Red
Asislencial de Piura - Essalud.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

(X
-

- Ampliar la oferta asistencial de atenciones ambulatorias de Hemodialisis sin Reuso
para |os asegurados acreditados en la Red Asistencial de Piura - Essalud.

. Contrbuir en la eficiencia del man&je de recursos institucionales

- Brindar  atencidn oportuna al asegurado titular y derechohabiente para los
asegurados acreditados de la Red Asistencia’ Piura — Essalud.

& L2
L3 )

4. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la eficiencia en I3 atencidn de salud con especial énfasis en |a
atencidn ambulateria de hemeodialisis: que permitan la cportuna intervencién sanitaria, lo
cual contribuira a satisfacer las necesidades de salud de [a pablacién, con equidad,
eficiencia y participacién social




/7~ Seguro Social de Salud— Red Asistencial de Piura]

Proceso N® 001 D5, 017-2014-54

5.1,

5.2

5.3.

L

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.1

-

5.12,

5. DEFINICIONES

ASEGURADO: Afiliados regulares o sus derechohabientes, que cumplan con las
exigencias establecidas en las nomas wvigentes, para poder acceder a las
prestaciones que ESSALUD otorga

AUDITORIA DE LA PRESTACION VALIDA: Evaluacién del acto médico que se
realiza en la IPRESS, a fin de garantizar las prestaciones de salud brindadas.
Estas aclividades comprenden Acreditacisn Cobertura, Produccion, Calidad de
Atencion y Perlinencia del Acto Medico.

CAPACIDAD MAXIMA INSTALADA: Es el volumen méaximo de produccién de
prestaciones de salud que, la IPRESS se =ncuenira en |a posibilidad fisica de
realizar, para lo cual debe tomarse como referencia la propuesta técnica del postor
de acuerdo a los requerimientos sclicitados.

CONTRAREFERENCIA: Es un procedimienio administrative-asistencial mediante
€l cual se retorna la responsabilidad del ma nejo médico o de ayuda al diagnéstico y
tratamiento del paciente, al médico tratante d= la IPRESS.

PRESTACION VALIDA: Es la prestacién de salud acaptada como valida, por la
Red Asistencial usuaria del servicie' consider ando la evaluacian de la Acreditacidn,
Cobertura, Produccién, Calidad de Atencidn y Pertinencia del Acto Médico de
correspander,

REFERENCIA: Es un procedimiento asistercial mediante el cual se traslada la
responsabilidad del manejo médica y/o de a,uda al diagnostico del asegurado de
una IPRESS a un Centro Asistencial de mayar nivel por tener mayor capacidad
resolutiva en prestaciones asistenciales

PUESTO DE DIALISIS: Denominacién asignada a la unidad paciente — maquina -
sillén.

MODULO DE HEMODIALISIS: Es el conjunto de hasta cinco (05) pueslos de
hemodidlisis. El tamafio del médulo ha sido definido considerando el nimero de
pacientes que serd atendido per un parsanal.

AREA LIMPIA: Area en la que se ubican anaqueles para almacenar ropa
hospitalaria limpia, material médico y soluciones de didlisis para uso en el dia.

CUARTO LIMPIO: Ambiente delimitado por paredes y techo destinade a Ia

preparacion centralizada de medicamentos » procedimientos de esterilizacion de
matenales,

SEGREGACION: Accitn de separacion, en el lugar de generacion, de los residuos
stlidos biocontaminados ubicdndolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente (punzo cortantes v no punzo cortantes).

ALMACENAMIENTO PRIMARIO: Deposites de almacenamiento temporal de
residuos solidos biocontaminados luego de realizada |a segregacion utilizado al
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finalizar cada turno de tratamiento y/o procedimientos, antes de ser transportados
hacia el almacenamiento central o final,

5.13. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL (CUARTO BICCONTAMINADO) ' :
Ambiente delimitado por paredes y techo para almacenamiento de los residuos
stlidos biocontaminados provenientes del almacenamients primana, En este
ambiente los residuos son depositados temporalmente previos al ransporte por la
empresa contratada, al lugar de tratamiento o disposicion final El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a 74 horas.

5.14. AREA DE MATERIAL BIOCONTAMINADOS: Lugar en la gue se ubican
temporalmente contenedores de plstico rodantes para almacenar o manipular
ropa biocontaminada.

5.15.CUARTO DE LIMPIEZA: Lugar donde se ubican todos los materiales utilzadas
para limpieza y desinfeccion. Contara con lavadero/poza.

5.16. TURNO DE ATENCION: La clinica atendera 3 tumos por dia En caso de
contingencia la institucian evaluara la ampliacion de los turnos de atencian

Comprende:

a. Hora de inicio y finalizacian de las sesiones da hemodialisis como tratamiento
brindado
b. Hora de inicio y finalizacién de la limpieza y desinfeccian

5.17. EQUIPO BASICO DE ATENCION EN TURNO DE HEMODIALISIS: Integrado por
el médico nefrélogo (jefe de tumo) enfermera, técnico de  enfermeria y técnico de
mantenimientao.

5.18. MAQUINA DE HEMODIALISIS: Es un equpo biomédico para la realizacién del
- tratamiento de hemodidlisis, debe contar con

a. Sistema de control volumétrice de ultrafiltracién con ajuste automatico:
Este sistema debe parmitir como minima:

- Programar el volumen de liguide o extraer del paciente duranle cada
sesion de hemeodilisis,

- Ver el volumen de liquide remavido en cualguier momenio de Ia sasitn de
hemodidlisis,

- Visualizar la presidn transmembrana

b. Sodio variable: Funcién controlada manualmente que permile vanar |a
concentracion de sodio durante 1a sesién de hemodidlisis

' Plan Farattainn da Fesahid A3 = 20014 Wt E sfraféaien 7
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5.19. PROGRAMA DE SODIO: Funcidn controlada mediante un software que permite
programar perfiles de conductividad para hacer varar en forma automatica |3
concentracion de sodio por intervalas de tiemoo durante la sesidn de tratamiento.

5.20. PROGRAMA DE ULTRAFILTRACION: Funcidn controlada mediante un software
que permite programar perfiles de  ultrafiltracién para hacer variar los volumenes
de liquido a remaver por intervalos de tiempo durante la sesion de hemodidlisis

5.21. UNIDAD DE TRATAMIENTO DE AGUA: Conjunto de equipos que tienen la
funcién de remover sustancias orgdnicas e Inorganicas y contaminantes
microbianos del agua que serd utlizada para diluir el concentrade de sales para
formar la solucién dializarte y para el reprocesamiento de dializadores. Debe estar
confaormado por un ablandador de agua, filtro de sedimento, fitro de carbon
activado, sistema de osmosis inversa v langque de materal inerte para
almacenamiento de agua tratada

5.22. MATERIAL CONVENCIONAL: Construccicn permanenie y segura en pisos,
paredes y techos, Acabado con materiales lisos y lavables, con pisos para allo
fransito.

= Parcdes
Deberan ser de muros ¢e albafileria confinada. Los elementos de r
confinamiento deberdn ser. columnas de concreto armado, vigas de concrelo P(
armado y sobrecimientos de concreto simple o armado {segun tipo de suelo).

#

La albadileria podra ser de ladnllo de arcilla, bloques silicosilico calcares o
bloques huecos de concreto,

3&
- Techo
Deberan ser losas de concrelo armado ya sea maciza {concreto armado en

todo su espesor y extensién) o aligersda (wiguelas de concreto armado vy
elementos livianos de relleno (ladrillo o bloques huecos).

5.23, AREA FUNCIONAL: Area de un ambiente donde se desarrolla una determinada
funcion. El interior de ésta drea cuenta a su vez con un area Otil y un drea de
circulacidn,

Se considerara lo siguiente:

a. Area de circulacion que no sera tomada en cuenta en la medicion del area util,
a toda area gue permita la comunicacién =nire dos ambientes ¥ Que es ullizada
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como area de transito constante (por donde transitan personal, pacientes o
material) y que no forman pane de las actvidades de dicho ambiente,

b. Area de circulacién que sera tomada en cuenta en la medician de drea atil, a
toda drea dentro de un ambiente dende s= desarrolla una funcién especifica.

Si la sala de Hemodidlisis o cualguier otro ambiente que cuente con dos accesos o
puertas cumple con la condicion &), el area Jtil serd equivalente al drea total del
ambiente.

Asimismo, los ambientes que cuenten con dos accesos, uno destinads para el
desarrollo de una determinada funcién y el otra utilizado como salida de emergencia
en casos de desastres (sismos e incendios), a una zona de seguridad propuesta y
aprobada por el INDECI, el drea funcional dal referide ambiente seria igual a su
area total. Pronunciamientas N® 308-2007/DOF

5.24. NUMERO DE MODULOS: Maximo tres médulos de atencidn per centro contratado
SERVICIOS A BRINDAR

La IPRESS brindara a ESSALUD el servicio de Atencién ambulatoria de Hemodialisis sin
Reuso,

Adicionalmente, realizara en forma mensual evaluagién nutricional, psicologica y social a
cada paciente, y en forma permanenis programas de educacién para el paciente y
familiar, que permita mejorar el conocimienta de 1a ERC, el aulocuidado del pacienie y
prioridades establecidas segun los protocolos de salud vigentes para Essalud.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Las instalaciones de la IPRESS deberan estar ubicadas en las Provincias dal
Departamento de Piura.

VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del CONTRATO sera de tres (03) afios, el mismo que regira a partir de la
fecha de suscripcidn del mismo, previa verificacion por ESSALUD, de las condiciones
para operatividad del mismo, establecidas en el cantrato.

OBLIGACIONES DE LA IPRESS
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9.1.

9.2

8.3.

9.4,

9.5

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Brindar a los asegurados refendos por ESSALUD, los servicios de salud de
acuerdo a las condiciones y caracteristicas establecidas en el presente TDR,
garantizando que los mismos se presten en condiciones optimas de calidad y
opartunidad,

Brindar las prestaciones de salud a los asegurados, de acuerdo a las Guias de
Practica Clinica actualizadas para el mangjo de alencién ambulatoria de
hemodialisis sin reuso. Su cumplimiento estara sujeto a auditaria y supervisian
por parte de ESSALUD, en el momento que considere pertinente.

Asumir la responsabilidad por los dafics y perjuicios ocasionados por las
acciones y omisiones en la prestacion del servicio o como consecuencia de ella,
asi como de las acciones penales y administrativas que se originen por dichas
acciones y omisiones,

Registrar y remitir la informacion de las prestaciones de salud brindadas a los
asegurados en el sistema que ESSALUD determine; asl como la estadistica de la
produccién mensual y reporte diario de pacientes atendidos.

Otorgar las facilidades tecnoldgicas y aperativas al personal auditar y supervisor
de ESSALUD que facilite el trabajo de contiol de las actividades realizadas por la
IPRESS.

Levantar las no conformidades y observaciones producto de las acciones de
control efectuadas por ESSALUD, las cuales deberdn resclverse en las 72 horas
siguientes de efectuada la comunicacdn. El levamtamientc de las no
conformidades y observaciones en ningun caso excedera a 15 dias calendano W
debera ser comunicado al Comite de Supervisién de la Red Asistencial Piura.

Asumir |a responsabilidad respecto de las relaciones contractuales generadas

con el parsonal (administrativo, médico, elc ) que labora en el establecimiento de
salud,

Acatar las penalidades debidamente sustentadas que establezca y aplique
ESSALUD, comao resultado de las acciones de auditeria y supervisian que
realice. Anexo No, 05,

Abrir el Libro de Ocurrencias debidamente foliado y legalizado, de uso obligatorio
y exclusivo para registrar los incidentes o eventos adversos relacionados con los
pacientes de ESSALUD, el mismo que sera llenado por el persenal de salud que
constate el hecho.

Guardar estricta confidencialidad respecto a la infermacion de los asequrados
proparcionada per ESSALUD para los fines establecidos en el contrato, Mantener
Bn reserva y no revelar a tercero alguno, sin previa conformidad escrita de
ESSALUD, teda informacién que le sea suministrada por este Gltimo: asi como no
revelar ni permitir la revelacion de cualquier dato o informacién relacionado a la
prestacion de servicios de salud a los medios de prensa o a terceros (excepto
que la Ley dispusiera lo contrario o resultare necesario para obtener consejo
orofesional en relacién con este sarvicio).

&
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10.

9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

Mo realizar cobros adicionales de ningun tipa, directa o indirectamente, a los
asegurados de ESSALUD por la prestacion de los servicios de salud que son
objeto del Contrato.

Implementar en sus establecimentos de salud la sefialética institucional que
incluya el logo y los colores de ESSALUD, estableciendo la ambientacién
adecuada de acuerdo con los formatos de imagen institucional de ESSALUD
vigente.

Brindar las facilidades técnico administrativas necesarias para el funcionamiento
del sistema de informacién (insumos, métodos, procedimientos, procesas). Dicho
sistema podrd ser sujeto de modificaciones yo ampliaciones durante la vigencia
del CONTRATO, previa coordinacion entre as PARTES

Contar con el Libro de Reclamaciones de acuerdo a lo establecide en el Decreto
Supremo N 011-2011-PCM.

Asegurar el uso, durante su horario de trabajo. del equipo de proteccion personal
(EPP} como son mandilenes impermeables, lentes protectores, mascarillas,
gorres y guantes de todo el personal asistencial y de limpieza

Cumplir con las condiciones para prestar el servicio detalladas en el Anexo 1.

OBLIGACIONES DE ESSALUD

Son obligaciones de ESSALUD:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

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

Entregar a la IPRESS, un archivo electrénica de asegurades acreditados para
recibir los servicios de salud contratados los mismos que seran actualizados
cada mes y enviados dentro de los 5 primeros dias de cada mes con copia a la
Oficina de Aseguramiento de la Red Asistercial.

Mantener informada a la IPRESS respecto a los procedimientos administrativos
que debe seguir en su relacién con ESSALLID, asi como de sus modificaciones.

Ejecutar el pago a la IPRESS por los servicios de salud gue son abjeto del
presente contrato en la opertunidad y condiciones establecidas en los TDR.

Disponer del personal capacitado para la realizacién de auditorias médicas y
control prestacional a efectos de olergar conformidad U observaciones en loe
plazos eslablecidos.

ESSALUD instalara y comprobara |a operatividad de los programas informaticos
que debe usar la IPRESS a fin de que éstas puedan cumplir con sus obligaciones
de registro y reparte.

La Defensoria del Asegurado deberd programar trimestralmente encuestas de
satisfaccion al usuario, cuyos resultades seran comunicados a la IPRESS, el
nivel éptimo minimo es igual o mayor al B5%, cifras menores ameritaran una
reunion entre la Red Asistencial Piura - Essalud y la IPRESS para analizar y
adoptar las medidas cerrectivas para subsanar esta situacion, sin perjuicio de la
aplicacién de la penalidad.

F
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11, CONDICIONES EN QUE PRESTARA EL SERVICIO

Previamente a la suscripcion del contrate, el comité de supervision de servicios
lercenzados de hemodialisis de ESSALUD de 1a Red Asistencial Piura. realizara Ia
evaluacion del centro asistencial y verificacidn del cumplimienta de los requisitos
establecidos segun las normas vigentes, con |z finalidad de garantizar una optima
atencion a favor de los asegurados.

Las condiciones en las que prestara el senvicio se sncuentran detalladas en el Anexo N®
1. el cual forma parte del presente TDR

12. EXPERIENCIAS ¥ PERFILES

12.1. De la empresa
La IPRESS debera garantizar la experiencia del recurso humane solicitada en el
— presente TDR.

12.2. Del Recurso Humano

12.2.1. Director Médico, con titule profesienal de médico cirujano, con registro de
especialista en nefrologia, constancia de habilitacian profesional vigente y
experiencia minima de tres afos en la especialidad. Para efectos de
calificacion de la experiencia en la especialidad se temara en cuenta la
fecha de expedician del Registra de E<pecialista, Es el responsable medico -
legal y administrativo de la atencién ¢e los pacientes en hemodialisis en al
Sernvicio Contratado.

Por las funciones que desempefia en el Centro de Didlisis Contratada &l
Director Medico debe ejercer este cago en un solo centro de didlisis que
tenga contrato vigente con EsSalud

12.2.2. Médico Asistente, con titulo profesioral de médico cirujana, con registro de
especialista en nefrologia v constancia de habilidad profesional vigente.
Tendrd a su cargo hasta tres (3) médulositurno y serd el corresponsable
médico legal y administrativa del turno

12.2.3. Enfermerc(a) Jefe. Debe fener titulo profesional, titulo de aspecialista en
enfermeria nefrologica o constanca de egresado y constancia de
habilitacién profesional vigente con experiencia minima de tres aflos en
hemodialisis. Asistencia de un turno (scis horas conlinuas) por dia, debiendo
presentar su programacion mensual.

Este cargo sera desempefiade per un enfermero{a), el cual deberd ejercerlo

en solo uno de los centros de didlsis que tenga contrato wigente con
EsSalud.

12.2.4.Enfermerofa) asistencial. Debe terar Titulo Profesional constancia de
habiltacion profesicnal vigente, con cualquiera de los siguientes requisitos:
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= Enfermerc(a) cen titulo de especialista en enfermeria nefrolégica o
constancia de egresado

» Enfermero(a) con capacitacién tecrica - practica minima de seis meses
en hemodialisis, emitida por una institucidn educativa acreditada.

+« Enfermero(a) con experiencia laboral de 12 meses, acreditada en
unidades de hemodialisis hospitaarias o centro privados y verificados
por EsSalud mediante documentacion sustentatoria (constancias.
contrato de trabajo y boletas de pago), al 30 de junio de 2013,

Un(a) enfermero{a) atendera como maximo un madulofturno.

12.2.5. Técnico (a) de enfermeria para la sala de tratamiento. Debe tener Titulo a
nombre de la Nacion o equivalente de Instituto Supericr siem pre y cuando al
titulo haya sido expedido hasta el 31 ce diciembre de 2005 v con cualquiera
de los siguientes requisitos

» Tecnico{a) de enfermeria con capacitacian tedrico - practica minima de
tres meses en hemodidlisis, emitida por una institucién educativa
acreditada.

» Tecnicofa) de enfermeria con experiencia laboral de 12 meses
acreditada en unidades de hemod dlisis hospitalarias o centro privados y
verificados por EsSalud medante documentacian  sustentatoria

(constancias, contrato de trabajo ¢ boletas de pago), al 30 de junio de
2013.

Un(a) Técnico de enfermeria (a) atencerd come maximo un madulaftumo.

12.2.6. Nutricionista, Debe tener Titulo Profesional, constancia de habilitacian
profesional vigente y experiencia labaral minima de seis meses.

Responsable de la evaluacidn nutricional al inicio del tratamiento en el
paciente nuevo y con frecuencia mensual para el paciente continuador y
emitir reportes timestrales

12.2.7.Psicélogo (a). Debe tener Titule Profesional. constancia de habilitacidn
profesional vigente y experiencia laboral minima de seis meses,

Responsable de la evaluacion psicoldgica al inicio del tratamiento en el
paciente nuevo y con frecuencia mensual para el paciente continuador ¥
emitir reportes trimestrales.

12.2.8. Trabajador (a) Social. Debe tene: Titulo Profesional, constancia de
habilitacion profesional vigente y experiencia laberal minima de seis meses.

@
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Responsable de la evaluacion social al inicio del tratamiento en el paciente
nuevo y con frecuencia mensual para el paciente continuador ¥ emilir
reportes trimestrales.

12.2.9. Técnico(a) en mantenimiento de maquinas: Tilulo de Técnico en
Electronica yfo Cenificade de Calificacion Profesional como Técnico en
Electrénica, emitida por una insttucion educativa acreditada. Con
experiencia laboral de tres meses en €l manejo y mantenimiento de equipos
de hemodialisis y planta de tratamients de agua. Se programara un écnico
(&) por cada lurno de atencion

12.2.10. Personal de apoyo

a) Administrador
b) Secretaria
e} Personal de Limpleza

Todo el personal asistencial y administrativo debe tener contral seroldgico
para hepalitis B, C, Anticuerpes Anti-HBs > o igual a10 UI/L. VIH ¥y VDRL
En conjunto con la Oferta Técnica, deberdn prasentarse en fisico los
resultados serologicos declarados ¢ validados con la firma del Médico
Patdlogo Clinico consignando su Registro Nacional de Especialista
(RMN.E) La periodicidad para el control serolégico de hepalitis B, C,
anticuerpos Anti-HBs y VORL serad anual.

13. REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO DE LA IPRESS

13.1.  Cerificado de Registro de IPRESS otorgado por la Supenntendencia Nacicnal de
- Aseguramiento en Salud (SUMASA).

13.2. Contar con inscripcién vigente en el Registro Macional de Proveedores del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado — OSCE

13.3. No lener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo dispuesto en la
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

13.4. No haber sido inhabilitados para contratzr con el Estado, no lener procesos
pendientes de caracter penal u chservaciones de las entidades SUpervisoras no
levantadas

13.5. No tener sancion vigente impuesta por la SUNASA. a la fecha de la presentacidn
de la Expresion de Inlerés, ni haber sido sancionada por ésta en los Gltimas doce
(12} meses antericres a la presentacion de 1a expresion de interés

13.6. Licencia Municipal de funcicnamiento 4o los establecimientos de salud
deslinados para el funcionamiento de la IPRESS
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13.7. Presentar el listado de personal que labora en la IPRESS. Se debera detallar el
perfil de los profesionales, técnicos asistenciales y administrativos. y deben incluir
a los profesionales médicos de suplencia para situaciones de contingencia asi
como las colegiaturas, incluyendo la constancia de habilidad profesional y el
registre nacional de especialidades, de ser el caso para aquellos que
corresponda.

13.8. Constancia de cobertura por el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
para la totalidad de sus trabajadores, conforme lo regula la Ley N® 26780 ¥ SU
reglamento y cualquier norma moedificatoria

13.9. Cualquier modificacién que sufricra el inmuable, durante la vigencia del presente
contrato debera ser comunicada por escrite para su consideracion y/'o aprobacidn
a EsSalud, debera contar con la licencia municipal correspondiente y la opinidn
de| Organismo de Defensa Civil competerte; por ningln mativo se permitira la
@jecucion de obras durante los turnos de atencién

13.10. Constancia emitida por Ministeric de Salud o Gobierno Regienal de Piura, vigente
a la fecha,

13.11. La IPRESS que, luego de la expedicion de la Constancia emitida por la Unidad
de Servicios de la Direccion de Salud del MINSA, pretenda modificar, cambiar ylo
transformar sustancialmente su planta fisica, estructural u objetivos del mismo,
tiene la obligacion de comunicar previamente a la autloridad de salud ¥ contar con
la opinion del Organismo de Defensa Cwil competente, a fin de obtener la
resolucion respectiva; en caso de merecer su aprabacion, en cumphmiento de los
articulos 28" y 29° del D.5. 023-837/5A ¥ concordante con la Ley N® 26842 “Ley
General de Salud”.

14, CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION

14.1. La IPRESS contratada se compromete a maniener en reserva ¥ no revelar a tercero
alguno, sin previa conformidad escrta de ESSALUD, toda infarmacian que le sea
suministrada por este dltimo.

14.2. El proveedor se compromeate (excepta gue la Ley dispusiera lo contrario o resultare
necesario para obtener consejo profesional en relacién con este servicio) a no
revelar ni permitir la revelacion de cualquier detalle a los medios de prensa o a
terceros.

15. ENTREGABLES

El expediente de pago que sera entregado a la Red Asistencial Piura - Essalud par los
servicios prestados por la IPRESS, constard de la siguiente documentacion:

15.1. Orden de Compra

15.2. Pedido de Conformidad de Servicio

15.3. Factura

15.4. Informe de validacion de las prestaciones de salud,

16. VALOR REFERENCIAL Y FORMA DE PAGO

5
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El wvalor referencial es Si. 240.12 (Doscientos cuarenta con docel100
NUEVOS SOLES) incluidos impuestos de Ley, por cada sesién

ESSALUD debera realizar el pago de la contrapretacian pactada a favor de la IPRESS
&n pagos mensuales.

17. CONTROL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA IPRESS

ESSALUD establecerd el método, pracedimientos e instrumentos de control necesarios
para la evaluacién de las aclividades desarrolladas por la IPRESS durante la vigencia
del Contrato, estas exigencias estdn detalladas en =l Anexa N° 4

18. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio sera extendida por la Oficina de Servicios Contratados de la <
Red Asistencial Pivra - Essalud, previa validacidn de las prestaciones realizadas per la

A<
IPRESS, revision de los documentos entregables recibidos y acciones de contral
detalladas en el Anexo N® 3, con lo cual <& iniciara ol procedimiento de pago.
19, LIQUIDACION DE PRESTACIONES

%@1

La Red Asistencial Piura - Essalud efectuara la liguidacion mensual por concepto de las
prestaciones realizadas por la IPRESS a través de 13 Oficina de Servicios Contratados de
la Red Asistencial Piura - Essalud.

20. INFRACCIONES Y PENALIDADES

20.1. Toda accién U emisidn, debidamente comprobada por ESSALUD, que configure
el incumplimiento de las obligaciones del CONTRATO, canstituira una infraccian,
las cuales seran sancionadas con penas administrativas o pacuniarnas.

20.2. Las infracciones establecidas en el cuacre de penalidades tendran cardcter
objetivo en tanta se sustentan en cbligaciores y diligencias explicitas ¥ detalladas
en Anexa N° 5 de los TDR; por Io cual su anlicacién no es objeto de someterse a
arbitraje de derecho.
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20.3. Las penalidades serdn de aplicacién sin perjuicio de la obligacién de
resarcimiento de los dafios y perjuicios u olra accién legal que pudieran tener
lugar y de las deducciones en los pagos a cargo de ESSALUD de acuerdo con lo
pactado,

20.4. Las obligaciones afectadas por estos supuestos asi como el plazo del
CONTRATO quedaran automaticamente suspendidas desde la scurrencia del
evento de caso forluilo o fuerza mayar y mientras dure dicho avento,
prorregandose el plazo del CONTRATO previo acuerdo de las PARTES, sin
embargo, el pagoe de los conceplos comespondientes a las Retribuciones ya
generadas conforme a los mecanismos establecidos en el CONTRATO seguira
ejeculandose.

21. RESOLUCION DEL CONTRATO

21.1. Cualguiera de |las partes podra resclver el contrato cuando la otra parte incum pla
injustificadamente con sus obligaciones esanciales, contempladas en las bases,
— pese a haber sido requerido para ello, de conformidad con los articulos 407 inciso
C) y 44° de la Ley de Contrataciones del Estado, y los articulos 167° y 168° de su
Reglamento. De darse el caso, ESSALUD procedera de acuerdo a lo establecido

en el articulo 165° del Reglamento de la Lev de Contrataciones del Estads,

21.2. Cuando se resuelve el contrato, per causas im putables a alguna de las paries, se
debera resarcir los dafos y penuicios ocasionados. Cualquiera de las partes
podra resolver el contrato. sin responsatbilidad de ninguna de ellas, en caso

fortuto o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva 1a continuacién del
contrato,

21.3. Para fines de este CONTRATO. existird una situacién de caso fortuilo o fuerza
mayor siempre que se produzca un evento, condicidn o circumstancia no
imputable a las partes, de naturaleza extraordinaria, imprevisible e irresistible.
que impida a alguna de ellas cumplir con las obligaciones a su Carge o cause su
cumplimiento parcial, tardio o defectuosc El suceso debera estar fuera del
control razenable de la parte que invoque 13 causal, la cual a pesar de todos los
esfuerzos razonables para preveniros o mitgar sus efeclos, no puede evitar que
se configure la situacién de incumplimienta

21.4. Estas situaciones de caso fortuito o fuerza mayor, conforme a lo considerado en
este CONTRATO y a lo establecido en el Codige Civil Peruans.

22, SOLUCION DE CONTROVERSIAS

22.1. Todes los conflictos que se deriven de la ejecucidn e interprelacion del presaenta
contrato, incluidas las controversias relacionadas a la recepcién y conformidad de
Ios servicios de salud brindados. asi como a los pagos que se deben efectuar,
seran sometidas a arbitraje de derecho ant= el Centra de Conciliacian y Arbitraje
(CECONAR) de la SUNASA, dentro del plaze de quince (15) dias habiles de
producida.
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22.2,

El Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa juzgada
¥y 58 ejecuta como una sentencia

22.3. Las partes pueden acudir en via de conciliacién al CECONAR, en farma previa al

inicio del arbitraje o en cualquier estado dal mismo.

23. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

Durante la vigencia del CONTRATO puecen realizarse ciertas modificaciones,
siempre que medie acuerdo entre las PARTES

Teda solicitud de enmienda, adenda ¢ modificacion del CONTRATO por
cualquiera de las PARTES, debera ser presentada con el debido sustento técnico
y econdmico - financiero, debiendo la otra parte atender a la solicitud en el mas
breve plazo. La solicitud que en ese sentido realice la IPRESS o ESSALUD
debera respetar la naluraleza del CONTRATO. las condiciones econdmicas W
técnicas contractualmente convenidas por las PARTES.

La modificacién que sea aceptada por ambas PARTES debe constar par escrito y
contar con |a firma de sus representantes, ademas de las formalidades que sean
eslablecidas para la validez del CONTRATO, constiluyéndose de ese modo
como parte del mismo y en consecuencia de cardcter vinculante para ESSALUD
¥ la IPRESS.

Las modificacicnes deben contener los detalles de su incorporacion dentro del
CONTRATO, asi como esclarecer los plazos, las penalidades, garantias,

indemnizaciones o contraprestacidn adicional de ser el caso. ]D”\f
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1.1.

1.2

1.3
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ANEXO N° 1

CONDICIONES EN QUE SE BRINDARA EL SERVICIO

1. DE LA INFRAESTRUCURA

Localizacién del establecimiento

El establecimiento deberd estar ubicado geograficamente en un lugar que permita
el facil acceso de fos pacientes. Su ubicacian sera independiente y con autonomia
operativa. Es decir el inmueble destinada a trindar el servicio tercenzado, deberd
tener exclusivamentle este fin, de lo cual se dasprende que, el eircuita de entrada y
salida del citado inmueble también debe ser independiente ¥ de uso exclusivo deal
mismo, para el transito del personal, pacientes y familiares.

Requerimlentos de disefo

a) Las areas de atencion direcla al paciente deben estar ubicadas en el primer
piso y contar con rampas de acceso para discapacitados con pendiente
maxima de 8.33%, cuando exista desnive’ desde el ingreso al predio.

b) La Zonificacién Especifica diferencial: El drea administrativa debe sstar
tolalmente definida y diferenciada del area asistencial y consecuentemente con
ello, el flujo de circulacién y acceso, de quienes hagan uso de ambas areas.

¢} La Circulacién Diferenciada: La distribusion de los ambientes dabe permitir el
transporte de los materiales en forma unidireccional; NO BIQCONTAMINADO —
BIQCONTAMINADO sin que haya retroceso ni exista cruce durante el mismo,
Ver item 1.3.3. numeral, a.10]

Relaciones espaciales al interior dol establecimiento:

a} La sala de hemodidlisis debe estar alejada de fuenles contaminantes
(almacenamiento final de desechos).

b) Las salas de espera y de hemodialisis deben estar ubicadas en ambienies, con
facilidades para el ingreso y evacuacién ripida en caso de Emergencia

Diseno General

a) El establecimiento debe estar construido de manera que se garantice la
permanencia y seguridad de sus estructuras, certificada por Defensa Civil,

b) La superficie de las paredes y puertas deben permitir una adecuada limpieza vy
desinfeccion.

c) El piso de las salas de hemodidlisis, salas de cebado de diglizadores y de
lavado de material biocontaminado, dreas y cuartos biscontaminades debe
tener las siguientes caracteristicas: superficie lisa, no porosa, de alto transito,
antideslizante, resistente a quimicos, de color que permita diferenciar
facimente derrames sanguinecs, debe parmitir facil limpieza y desinfeccion y
tener zocalo sanitano

Y
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d)

e)

f)

a)
b)
)

n)
o)
p)

Debe contar con rampa de material convancional, para el acceso de pacientes
discapacitados”®.

Debe contar con energia eléctrca de la red pablica.

Debe conlar con agua potable y desagle de la red pablica y con un sistema de
almacenamiento suficiente para asegurar la continuidad del tratamiento,
minimo doscientos litros por paciente po- dia (200 | / paciente / dia) de agua
Iratada.

1.5. La IPRESS debe contar con:

Area administrativa;

Sala de espera para pacientes v familiares

Consultorio médico

Servicios higiénicos exclusivos para pacienles: varones y mujeres
Salals) de hemodiahsis.

Sala para cebado de dializadores.

Sala para lavado de material biacontaminado

Area biocontaminada

Cuarto biocontaminado (Almacenamiento central o final)
Area limpia

Cuarto limpio

Sala de tratamiento de agua

Almacén

m} Sala de mantenimiento de maquinas y equipos

Veslidores y servicios higiénicos para personal asistencial: varones y mujeres,
Comedeor para personal.
Cuarto de limpieza.

1.6. Descripcion y especificaciones segin uso:

Sala de hemodialisis:
a.1) Las paredes, lechos, puertas y mobiliario deben permitir una adecuada
limpieza y desinfeccion debiendo estar en perdecto estado de
conservacion e higiene
a.2) Puesto de hemodialisis:
= Elarea minima por puesto de hemodialisis debe ser seis (6 m™).
= La distancia minima enire pusstos de hemodidlisis debe ser de
ochenta centimetros (80 cm).

* La distancia minima entre maguina y sillén debe ser de treinta
centimetros (30 cm |

* La ubicacion de los puestos de hemodidlisis debe permitir el
movimienta del personal alred=dor del paciente para proporeionarle
adecuada atencidn sin invadir ¢l drea destinada al puesto vecing,

a.3) Puesto adicional para emergencias: Debe tener un puesto adicional
por cada dos 6 tres modulos para |a atencidn de emergencias médicas.

a.d4) Estacion de enfermeria por médulo: Con drea minima de tres (3 m2)
que incluya el escritorio y sillas. La ubicacion debe permitic la
observacion y comunicacién con todos los pacientes sin que existan
columnas, paredes o muros que dificulten la visién directa.

[ e
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b)

a.5)

a.6)

a.7)

a.8)

a.9)

Proceso A 001-D.5. 01 7-2014-54

Area de circulacion comun en la Sala de Hemodialisis: Debers
cansiderarse un 15% de drea adicional por Sala,

Ventilacién forzada: Debe conlar con sistema de ventilacién can
inyeccion y extraccion de aire con 2misian de ruido maxima promedio de
30 dBA y picos méximos de 40 dBA medidos a 100 mm {10 cm) del oido
de los pacientes, que garantice ur minimo de 12 recambios de aire por
hara y renovacion del aire viciada por aire fresco y limpio, Los
interruptores para su ercendido deben estar ubicados dentra de 13 sala
de fratamiento.

lluminacion: Debe contar con un sistema de iluminacién que garantice
entre 230 y 300 luxes en todas las dreas de atencién asistencial al
paciante,

Lavamanos de uso exclusive para el personal asistencial: Debe
existir un lavatorio para el lavado de manos con medidas internas
minimas de 35 x 25 y 14 cm. de profundidad, con surtidor de agua en
“cuello de ganso” accionado sin el uso de las manos, surtidor de jabon
a pedal y dispensador de papel toalla que permita extraer el papel
directamente sin uso de palancas. botones o similares Debe estar
ubicado dentro del perimetro de cada médula para poder ser accesible
al personal asistencial asignado. Por ningin motivo se utilizara para
otros fines. En caso de utilizar agua purificada, los accesaorios deberdn
ser de material inerte (acero inoxidable, PVC, teflén, etc.)
Requerimientos generales para el asoo: Las paredes, techos, puartas
y mobiliario deben permitir una adecuada limpieza y desinfeccion
debiendo estar en perfecto estado de conservacién e higiene,

a.10)Circulacién diferenciada: El area funcional debe estar exenta de

Sala

cruces de circulacién que se orienten hacia otros ambientes qua no
tienen nada que ver con la sala ce hemodislisis. La circulacién interior
en esla Sala debe respelar el sentido unidireccional NO
BIOCONTAMINADO - BIOCONTAMINADO. La circulacian interiar en
esta Sala debe respetar los tiempos definidos de atencién en la
siguiente secuencia;

Sasién de hemodialisis,

Retiro de material biocontaminado

Limpieza y desinfeccién

Ingreso de material impio.

Equipamiento de puesios.

Ingreso de pacientes

- 8 B B OB @

de cebado de dializadores (No bioconta minada)

Area: El drea minima sera de seis metros cuadrados (B m2).

Ventlacion forzada: Debe contar con sistema de ventilacion con
inyeccion y extraccidn de aire que garantice un minimo de 12
recambios de aire por hora,

Reguerimienio general de asec Las paredes, techos, puertas y
mobiliano deben estar revestidos de material que permita adecuada
limpieza y desinfeccion. y estar en pedecto estado de conservacion e
higiene.

Lavamanos para el personal: Dabe existir un lavatorio para el [avado
de manos con medida interna de 35 x 25 y 14 cm de profundidad,
surtidor de jabon a pedal, suttidor de agua en ‘cuello de ganso’
accionado sin el uso de las manas y dispensador de papel toalla que
permita extraer el papel directamante sin uso de palancas, botones o
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c)

d)

€)

similares. En caso de utilizar agua punficada, los accesarios deberan
ser de material inere (acero inoxidable. PVC, teflion, etc.)

Sala para lavado de material biocontaminado (Biocontaminado)

- Area: El drea minima sera de cuatro metros cuadradaos (4 m2).

. Ventilacion forzada: Debe conmlar con sistema de ventilacion con
inyeccion y extraccién de aire que garantce un minimo de 12
recambios de aire por hora.

. Lavadero para equipo biccontaminado: Debe contar con lavatorio de
acero inoxidable, con surtidor de agua en “cuello de ganse’ accionado
sin el uso de las manos, con medida interna de 35 x 25 x 14 cm. de
profundidad, para el lavade de material blocentaminado (rifioneras,
instrumental quirdrgico férulas, etc.). Por ningdn motivo se utilizara para
otros fines. En caso de ulilizar agua purificada, los accesorios deberan
ser de matenial inere (acero inoxidable, PVC, teflén, elc.)

. Lavamanos para el personal: D=be existir un lavatorio para el lavado
de manos con medida interna d= 35 x 25 y 14 cm de profundidad,
surtidor de jabon a pedal, surtidor de agua en “cuello de ganso”
accionado sin el uso ce las manos y dispensador de papel toalla que
permita extraer el papel directamante sin uso de palancas, botones o
similares. En caso de ulilzar agua purnficada, los accesorios deberan
ser de matenal inerte (acero inoxidable, PVC, teflén, etc.)

. El agua ulilizada para el lavado de material biocontaminado requiere
agua blanda o tralada para evitar |os depdsitos de calcio.

Area biocontaminada: Para el simacenamiento temporal de ropa
bioconlaminada (sabanas. frazadas y mandilones), ubicada cerca de la sala
de hemodialisis. El almacenamiento debe realizarse en bolsas de polietileno
color rojo, separando la ropa de pacentes de la del persenal para ser
colocados en recipientes con tapa y con base rodante.

Cuarto biccontaminado: Para el almacenamiento final de residuos sdlidos

biocontaminados descartables (dializadores, lineas A-V, protectores de

transductor, jeringas, gasas, etc.).

= Elarea minima debe ser de dos melros cuadrados (2 m2), por médulo de
alencién,

= Ubicade en un lugar que no sea transitado par los pacienies ni sus
familiares, alejado de las salas de hemodialisis, de reprocesamiento y de
la unidad de tratamiento de agua,

= Esle ambienle debe estar ubicado conliguo al exterior de |a
infraesfructura

« Dichos residuos deben ser almacenados en reciplentes con tapa y base
rodante, dentro de bolsas de polietileno de color rojo cuyas dimensiones
deben ser al menos al 20% mayor de la capacidad de los recipientes y
estar colocadas en su interior dobldndolas sobre el barde de los mismos.
Estos recipientes deben ser de facil impieza y desinfeccién

+ La recoleccién y transporte hasta la disposicion final de residuos de los
centros de dialisis debe realizarse con intervalos no mayores de 24 horas
y debe ser realzado por empresas especializadas en el manejo de
desechos biocontaminados.

N
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f)

a)

h)

J)

1)
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Area limpia para almacenamiento de ropa limpia (sdbanas, frazadas,

mandiles, otc.).

* Debe estar ubicada cerca de la sala de tratamiento ¥ protegida de la
contaminacion del medio ambiente.

+ Se recomienda emplear un muebl= que permita adecuada limpieza y
desinfeccidn.

* Debe permitir almacenar una cantidad minima necesaria para un dia de
tratamiento.

Cuarto limpio

« Elarea minima sera de 4 m2

* Para la preparacidn y esterilizacion de material. instrumental y/o equipo
medico.

= Con acabados tanto en paredes, techo ¥ puera que permita la adecuada
limpieza y desinfeccidn,

» Debe considerarse que se comlard con autoclave. un equipo de
refrigeracién, asi como, un espacio para la preparacion de medicamentos,

Sala de tratamiento de agua: Constru do en material convencional {paredes
¥ techo) alejado de cualquier zona contaminada,

Almacén, Debe tener un drea de 6 m2 sor madule como minimo ¥ construido
en material convencional (paredes y techa).

Sala de mantenimiento de maquinas y oquipos
» Elérea no manor a 4 m2
* Construido en material convencional (paredes y techo)

* Por ningln motivo la reparacién de 1as maquinas se podra efectuar dentro
de la sala de Dialisis durante el tratamiento.

Servicios higiénicos para personal, diferenciados por sexo (dos bafos)
Con surtidor de agua accionado sin el uso de las manos, dispensador de
jabén accionado a pedal, dispensador de papel loalla © secador de manos
automatico,

L]
7
i

Servicios higiénicos exclusivos para pacientes, diferenciados por sexo

{dos baiios)

+ El tamafio de la puerta, ancho de Iz hoja minimao de 0.9 m. debe permitir
el ingreso de una silla de ruedas.

=« Deben contar con barras de apayo para facilitar la utilizacidn por
paciantes con limitaciones fisicas,

* Debe contar con dispensador de agua accienado sin el uso de las manos,
dispensador de jabén accionade a pedal. dispensador de papel toalla o
secador de manos automatico
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m} Sala de espera para pacientes y familiares: Con capacidad suficiente para
pacientes y familiares, con un area de cinco {5 m2) y cinco sillas por madulo
comea minimo.

n} Consultorio:

+ Area no menor de 8m2 y ubicada carca de la sala de tratamiento.

* Lavamanos para el personal: Debe existir un lavatario para el lavado de
manos con medida interna de 35 x 25 v 14 em de profundidad, surtidor de
|abén a pedal, surtidor de agua en cuella de gansa” accicnado sin el uso
de las manos y dispensador de papel toalla que permita extraer el papel
directamente sin uso de palancas, bolones o similares. En caso de utilizar
agua punficada, los accesonos deberdn ser de material inerte (acero
inoxidable, PVC, tefion, etc.)

o) Oficina Administrativa, construido en material convencional (paredes y
techa).

Ventilacion: Los ambientes: c), d), e) f) g), h). ik §h. k), 1), m) y n). pueden tener
venlilacidn natural,

2. DEL EQUIPAMIENTO
El Servicio Contratado debe contar con los siguientas equipos e instrumental:

21. Maquinas de Hemodialisis: Las mismas que tendran como maximo siete (07)
afios de fabricacion y estar dotadas de lo siguiente:

J
a. Requisitos minimos ’f/

/
a1} Sistema de proporcionamiento automatico.
a.2) Sistema de control volumétrico de ultra fitracién de ajuste automatico ¥
sodio variable.
- - Sistema de control volumétrico de ultra filtracién de ajuste
r.

automatico, debe permitir como minimao:

* Programar el volumen de liquido a extraer del paciente durante cada
sesion de hemodialisis

*« Ver el volumen de liguide removide en cualquier memento de la
ss5ion de hemodialisis,

* Regular automaticamente la presién transmembrana ante cambios
de presion en el circuito extracorpéreo (presidn en linea arterial ¥
VYENasa),

- Sodio variable

Funcién contrelada marualmente que permite variar |a concentracian de
sodio durante la sesién de hemodalisis.

a.3) Capacidad para dialisis con bicarborato.

a.4) Conirol mediante alarmas visuales ¥ audibles de los siguientes
parametras: Temperatura del liquido de dializado, burbujas de aire en el
circuito extracorpéreo, sangre en < dializado, presidn arterial, presion

vanAta nragifdn anamambceana oy da canars atr




2.2

2.2

2.4,

2.5.

2.6,
27.
2.8,

2.9.

2.10. Balanza de pie electrénica, con plataforma de dimension minima de 40 x 45 em, ¥
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a.5) Programas para desinfeccitn quimica ¥ por calor

a.6) Bomba de heparina programable.

a.7) Bomba de sangre tipo redillo ajustable.

a.8) Cable de alimentacidn eléctrica con linea a tierra ¥ conexion directa al
tomacorriente de la pared (sin transfarmador externo)

b. Caracteristicas opcionales

b.1) Programa de sodio

b.2) Funcidn controlada mediante un software que permite programar perfiles
de conductividad para hacer variar =n forma automatica |a concentracidn
de sodio por intervalos de tiempo durante la sesion de tratamiento.

b.3}) Programa de ulira filtracicn

b.4} Funcién controlada mediante un soitware que permite programar perfiles
de ultra filtracidn para hacer variar los volumenes de liguido a remaver
por intervalos de tiempo durante |a sesién de hemodidlisis.

b.5) Programa de medicion de KTV en linea,
Funcion que permite medir la dosis de didlisis entregada al paciente en
tiempo real,

¢. Maquina de hemodiilisis de soporte:
* Una maquina por centro de dos médulos
* Dos magquinas por centre de tres modulos
d. Una magquina de emergencia por cada dos o tres méadulos de ate neidn

Sillenes mecanicos, disefados para hemcdidlisis que brinden comodidad, que
permitan su limpieza y desinfeccion, ademas de facil y rapido cambio hasta la
posician declbito y Trendelemburg. El sistema que acciona el cambio de pasicién
debe estar ubicado en la parte externa dal sillén ¥ 2l respaldar debe permitir el
apayo comodo de la cabeza. |~

Opcional: Sillén Electromecanico P\

]
Monitor cardiace con desfibrilador sincronizado, con visualizacidn en Ia"H
pantalla del valor numérico de la energia cargada o liberada, opcional con onda
bifasica; con accesorios (cable troncal ECG con tres ramales como minimeo, sin
transformador extemo, con bateria recargable y cable de alimentacién  con '
conexion a tiema, y que debe eslar permanentemente operative (baterias
cargadas).

Aspirador de secreciones que funcione a 210-240 V sin transformador, con
accesorios (filtro bactericida, indicador de presion negativa, frasco recolector y .
canula para aspiracion), debe estar permanentementa operativo. %

Equipo de esterilizacién: Autoclave (para algodén, gasa, instrumental de acero
inoxidable, liquidos, vidrios, gomas. plasticos!

Resucitador manual, con mascaniias para adultos yfo nifies segin corresponda,
Laringoscopie, con hojas para nifios y adultos sequn comesponda.

Rifioneras de acero quirlrgico. Una por cada puesto. Ademas, debe mantener
slock para el siguiente turno.

Coche de paro, debe estar permanentement: equipado (segdn Anexo N° 2).

que permita pesar hasta 150 Kg. Debera cantar con el visto bueno de INDECOPI o
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empresa acreditada por INDECOPI, el cusl no tendrd mas de seis meses da
antighedad.

2.11. Tensiometro rodante y estetoscopio clinico, para pacienles uno por modulo.
2.12. Una silla de ruedas por médulo.
2.13. Una Camilla Fija.

2.14. Un balén de oxigeno de seis (6m3) metros cubicos por cada médulo operativo, con
equipo de oxigenoterapia (mandmetro, humid ficador e insumos Necesanos).

2.15. Equipo de refnigeracidn para conservar medicamentos y reactivos,

2.16. Extintores contra-incendios

a) Extintores de CO2 para fueqos tipp B vy C operativos, con adecuado
mantenimiento y recarga vigente, de cepacidad minima de 10 lbs, uno por
mddulo, adosados a la pared.

b) Extintores de Polve Quimico Seco, con mandmetro indicador de carga,
operatives, con adecuado mantenimientc recarga vigente, capacidad minima
de 10 Ibs, adosados a la pared y ubicados en el almacen.

2.17. Unidad de tratamiento de agua conformada par;

a. Alimentador principal de agua / 2
a.1 Electro bombas centrifugas ,/\"<
a.2 Tablero eléctrico ’

a.d Tangue hidroneumatico

b. Pre tratamiento
b.1  Manémetro de 0-100 psi

- b2 Filiro de sedimentacién multimedia

b.3 Filtro de carbdn activade con valvula automatica de retrolavado, en caso
contrario, llevar un control donde indique cada cuanto tiempo realizan el
retrolavado y cambio del carbén a-tivado, E dagua a la salida del filtro
debe tener cero de cloro

b4 Tangue ablandador de agua. Opcianal doble tanque (ablandador twin)
para trabajo alternado.

b5 Tanque regenerante,

€. Tratamiento por 6smosis inversa
Equipo de dsmosis inversa que produzca agua tratada para hemodidlisis con
conductividad igual o menor a 10 micro Siemens por centimetro cubico.

Opcional: Sistema de purificacién de coble paso (dos equipos de asmosis
inversa). El centro de didlisis debe presentar decumentacidn del fabricante de
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las membranas de dsmosis inversa en el que se indique que una de sus
aplicaciones es obtener agua purificada para hemodidlisis.

d. Almacenamiento de agua csmetizada y distribucién
d.1 Tanque de almacenamiento de agua pura, de material inere

d.2 Filtro hidrofdbico

d.3 Electro bombas multietapa de acero inoxidable
d4 Tablero eléctrico

d.5 Tangue hidroneumatico

d6 WValvula de alivio

a. Posttratamiento
2.1 Filtro absoluto de 1 micra

8.2 Equipo ultravioleta
e.3 Filtro absoluto de 0.2 micra,

f. Anille de recirculacion de agua purificada, impulsado por bomba de acero
inoxidable o de otro materal inerte. Sa inicia y termina en el tanque de
almacenamiento de agua ¥ recorre todes los puestos de tratamiento sin gue
existan puntos ciegos. Debe mantenerse la circulacion de agua en forma
permanente y con presion al final del anillo de 20 PSI coma minima.

9. Agua osmotizada para cebado de dializadores, mediante tuberias del anillo
de recirculacién de agua purificada, con las misma condiciones del numeran f)

Opcional: Anillo independiente compuesta de K
g-1 Electro bombas de acero inoxidable :
g.2 Tablero eléctrico

g.3 Tanque hidroneumatico, de material inere y dimensionado a la capacidad
aperativa ofertada. i/

- 9.4 Filtro absoluto de 0.2 micra.

8.5 Equipo de ultravioleta

2.18. Dos (02) conductivimetros manuales operativos.
a. 01 para medir conductividad del agua tratada (en micro siemens)
- 01 para medir la conductividad de la solucidn de dilisis {en mili siemens).

2.19. Grupo electrégeno, ubicado dentro de |a unidad operativa (predio), vy en un
ambiente lo mas lejano posible de la sala de tratamiento, con tablero de
transferencia que permita automaticamente o arrangue, el paso de comente y el
retomo a energia de red piblica y con capacdad suficiente para asegurar el
funcionamiento del centro de hemodislisis.

2.20. Equipo Informitico:

a) Hardware: Computadora con Frocesador Dual Care o Superior, Monitor de 15°
e Impresora.
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3.1.

3.2

4.1.

4.2

2.1,

5.2,

4.3,

5.3.

b) Software: Sistema Operativa Windows XP o superior licenciado, antivirus
original {deberd ser actualizado peribdicamente).

¢) Comunicaciones: Cuenta de Internet ¥y correa electrénico activo para remision

diaria de informacién. Este servicio debe estar permanentemente operativo,

d) Aplicativa: La IPRESS permitira la instalacién de un sistema de informacién de
propiedad de EsSalud,

e} La IPRESS debe contar con soporte informatico, propio o contratado, gque
brinde atencién inmediata a sus usuarios en el uso del sisterna de informacién,
solucione problemas relacionados al sistema instalado ¥ tratamiento de la
informacion.

2.21. Los equipos médicos (maguinas de hemodalisis y monitor desfibrilader) deben

contar con Registro Sanitario de acuerdo a la normatividad vigente.

3. DEL MATERIAL

La IPRESS debe tener equipo de proteccion personal (EPP) (mandilones
impermeables, lentes protectores, mascarilas, gorros y guantes) en cantidad
suficiente para mantener permanentemente un stock de recambio para un turno y
otro de reserva para atencian de contingencias.

La IPRESS debe tener sdbanas y frazadas para la atencion de pacientes en
cantidad suficiente para mantener permanent=mente un stock de recambio para un
turno y otro de reserva para atencion de contingencias.

4. DELOS INSUMOS

Los insumos para didlisis deben ser adquindos de proveedores registrados en la
DIGEMID y deben tener Registro Sanitario,

Puede usarse soluciones concentradas de bicarbonato ¥y dcido para hemodialisis, o
polve estéril de bicarbonato en canuchos.

Se deben usar dializadores de bajo flujo y alta eficiencia con mem branas sintéticas.
Se podra utilizar dializadores de alto flujo, si el proveedor garantiza que la Planta
da tratamiento y el sistema de distribucién cumpla con los parametros fisicos,
quimicos y bacterioldgicos de la Farmacopea Europea para agua ultra pura.

5. DE LOS SERVICIOS DE APOYO

Debe contar con servicio de ambulancia prepio o contratado para traslado de los
pacientes en situaciones de emergencia, dicho servicio debe cubrir todo el horarig
de atencion del centro de hemadialisis (adjuntar co pia del contrata).

Debe contar con servicio de lavanderia propio o contratado (adjuntar copia del
contrato o en su defecto tener un drea que se destinara para dicho fin).

Debe contar con servicio acreditado de recojo de residuos biccontaminados
{adjuntar contrato). La empresa dedicada al recojo de estos residuos debe contar
con la acreditacién de DIGESA y licencia municipal.
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5.4.

6.1.

6.2,

6.3.

6.4,

6.5.

7.1,

7.2,

7.3

7.4.
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Debe contar con servicio de mantenimients de maguinas propio o contratado
{adjuntar contrato),

6. REFERENCIA DE PACIENTES

El procedimiento para la referencia de pacientes gue requieran la atencion, sera el
siguiente:

El Servicio de Nefrologia de los Hospitales de |a Red Asistencial Piura calificaran
periddicamente a los pacientes afiliados que requieran la atencidn de hemodidlisis
ambulatoria.

Una vez calificado el paciente para la atencién, EsSalud dispondra en forma
aleatoria, como lo establece el 'Manual d= Normas y Procedimientos para la
Referencia de Pacientes Asegurados a los Centros de Hemodidlisis Contratados®,
el establecimiento en el que se atendera el paciente que se acoja a este programa.

El Formato de Referencia tendra vigencia de sesenta (60} dias calendario, y puede
ser renovada tantas veces como EsSalud o decidiera. Las atenciones gue se
brinden en fechas que excedan la fecha de termino del FUD. no seran recenocidas
para efectos de pago por EsSalud

Los asegurados que vienen recibiendo atencidn en un centro de hemodidlisis
conlratado por EsSalud, podrén voluntariamente solicitar ser atendidos en otro
centro, para lo cual Essalud lo podra retransfarir siguiendo el mismo procedimiento
estipulade en el "Manual de MNormas ¥ Procedimientos para la Alencién de
Asegurados en Centros de Hemodilisis Cortratados” (Directiva N° 028-DE-IP55-
83). LaIPRESS no podra objetar |a libre decisidn del paciente ¥ de EsSalud.

La IPRESS para el ctorgamienta de la atercién ambulatoria de hemodidlisis, se
compromete a mantener la capacidad asistencial ofertada,

7. DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES

EsSalud a través de la Oficina de Referencias transferira a los pacientes referidos
de los Hospitales EsSalud (Hospital Jorge Reategui Delgado y Hospital Cayetano
Heredia) a la IPRESS, con el Formato de Referencia emitida por el Nefrélogo del
Hospital de EsSalud de origen segun el procedimiento establecido por la Red
Asistencial Piura,

La IPRESS esta obligada a admitir a los asegurados que refiere EsSalud, segin su
capacidad ofertada y debera atenderios curante |a vigencia de la orden de
referencia que es el Formulario Unico de Dialisis (FUD). Documentacion que sera
presentada con la facturacién de los servicios prestados.

Para su atencidn el asegurado presentara en la IPRESS el Documento Nacional de
ldentidad (DMI), FUD con pericdo de atencidn vigenle y otros que EsSalud
considere conveniente.

EsSalud no esta obligado a proporcienar a la IPRE 53 un numero de pacientes que
colme su capacidad, ni garantiza un numero de sesiones dade que la asignacion
de pacientes es aleatoria y de libre eleceidn por parte del asequrado

Lon
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7.5

7.6,

7.7,

EsSalud se reserva el derecho de ampliar el ndmero de atenciones si la capacidad
instalada de la IPRESS Io permite de acuerdo a la demanda de pacientes que
requieran tratamiento de Hemodial sis,

La IPRESS debera contar con el rol de furhos (Horario) de la tolalidad de su
paersonal previamente habilitado (asistencial) el cual serd enviade con documento
fisico a la Oficina de Servicios Contratados dentro los cinco {(5) ditimos dias del
mes precedente. El Horario deberd estar suscrito por el Director Médico,
Administrador y Jefe de Enfermeras y sera utilizado para el control de personal por
parte de la Supervisidn de Salud

La ausencia imprevista de un persanal Asislencial, podra ser cubierta por otro que
cumpla con los requisitos minimos para el desempefio de la funcién, sefalados en
los terminos de referencia, regularizandose 'a decumentacidn correspondiente en
un lapso posterior no mayor de cinco (05) dias Gtiles.

De la misma forma, con caracter cbligatorio, el hecho serd comunicada por medio
electronico o escrito a la Oficina de Servicics Contratados en el dia que éste se
produzca; debiéndose registrar asimismo en el Libro de ocurrencias. Se precisa
que la permanencia obligatoria se aplica a todo el personal asistencial requerido
para la atencién, incluyendo el persenal de limpieza

8. DE LA DOCUMENTACION

La IPRESS debera contar con los siquentes documentos ¥y Registros en las dreas de
trabajo, los mismos que deberan ser de conoc miento ¥ aplicacién por el personal

profesional y no profesional de salud respectivo, ‘

8.1.
8.2.

8.3.

8.4.
8.5.

8.6.

8.7.

8.8,

Manual de Funciones del personal del establecimienta

Manual de Procedimientos de Hemodialisis para atencign de pacientes, emitido por
EsSalud.

Protacolos de atencion para el pacente en hemodidlisis, emitidos per EsSalud;
a) Protocolo de dosificacion de didlisis, de cumplimiento abligataria
b) Los Protocolos de anemia, enfermedad mineral dsea hipertensién artenal,

seran de conocimiento como documento referencial para contribuir con el
manejo del paciente con ERC, y no serdn consideradas para la conformidad del

senvicio,
Manual de Bioseguridad aprobado de acuerco a normatividad de EsSalud.

Registro de produccidn de hemodidliss ¥ movimienlos de pacienies
(ingresos/egresos),

Registro de las complicaciones intradidlisis.

Formatos para el envio de informacién para registro, sequimiento epidemiolégice e
indicadores de calidad solicitados por el CNSR.

Informe mensual de evaluacian Aulricional, psicoldaica v social de cada paciente.

<
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8.9,

a.1.

9.2

9.3.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.
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Programa anual de capacitacion para el parsonal.

Programa anual de educacién para el paciente y familiar, que permita mejorar el
conacimiento de la ERC, el autocuidado del paciente Y prioridades establecidas por
el Centro Nacional de Salud Renal

Programa anual calendarizade de mantenimiento preventivo y comrective de las
maquinas de hemodilisis, equipos biomédicos y planta de tratamiento de agua
firmado paor el Ingeniero responsatle ¥ un registro del sequimiento de operatividad
de los mismos. El servicio podra ser prapio o tercerizado,

Reporte de las complicaciones no infeccosas relacionadas a hemodialisis e
infecciosas del acceso vascular (FAV, catéteras, injertos),

Plan de seguridad interna y externa que especifigue;

a) Responsabilidades, funciones del persanal y que contemple medidas y
procedimientos para reducir yio eliminar los siguientes riesgos: accidentes
eléctricos, explosiones, incendios u otros.

b} Programa de informacién y adiestramiento sobre seguridad para el perscnal
que labara en el centro, coordinado con Defensa Civil,

¢} Extintores contra - incendios, operativos y con fecha de recarga vigente.

d) Sefalizacion en zonas de sequridad, vias de escape, dentro y fuera del
establecimiento, coordinada con Defensa Civil,

e) Listado de teléfonos de emergencia (hospitales, bomberos, Defensa Civil,
Palicia y otros) accesibles al personal.

fi Barandas en la zona de control de p250 de los pacientes que permitan:

9. GESTION CLINICA ¥ ADMINISTRATIVA

legal, a través del desamrollo de los siguientes procesos:

a) Planeamiento: responsable de la elaboracion del Plan Operativo del centro de
hemodialisis.

b) Organizacidn: garantizard el funcionamiento del centro de hemodialisis a
través del cumplimiento de |la normatividad vigente por el personal asistencial y
administrative. Asi mismo, realizard la estandarizacién de I3 practica clinica y
de los procedimientos al interior del centro de hemodialisis,

c) Control: disefiara e implementard con participacion del personal, las
actividades onentadas a una mejora en la calidad de atencién por medio de:
a.1) Auditeria de historias clinicas.

a.2) Evaluacion de indicadores
a.3) Esludios de satisfaccién del usuaria

La IPRESS deberd mantener actualizado en ESSALUD el listado del personal
acreditado para brindar los servicios contratasos

La IPRESS debera contar con el rol de tumos de |a totalidad de su personal
(Asistencial y Administrativo), dentro los cinco (3} dlbmos dias del mes precedente,

Y

£}

soslenerse en el caso que lo requiera
Estara a cargo del Director Médica, coma responsable en los aspectos médico vy
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10.

1.

este documento visado por el personal de EsSalud sera utilizado para el control
de personal.

9.4. La IPRESS debe garantizar la continuidad d= Ia atencién ¥ contar con un plan de
contingencias para suplir las ausencias imprevistas del persenal asistencial. de
apoyo yl'o administrativo.

9.5. Las ausencias imprevistas del personal (Asistencial yfo Administrativo), serdn
cubiertas por personal con constancia de evaluacion emitida por EsSalud y debers
registrarse en el libro de ocurrencias, asimismo serd comunicads a la dependencia
encargada de |a supervisian de EsSalud por medio electranico o escrite, el mismao
dia de la ocurrencia.

9.6. Se precisa que la permanencia obhgatoria se aplica a ledo el personal asistencial
requendo para la atencion, incluyendo el personal de limpieza,

8.7. Con la finalidad de garantizar la continuidag de (a |efatura de enfermeria para la
sostenibilidad y la calidad de atencion de los pacienies asegurados y en casos
debidamente sustentado, padrd programarse hasta en un 20% de las horas, a olra
profesional de enfermeria que cumpla con el pedil requerido,

GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO
Para garantizar la calidad del servicio se deberan cumplir los siguientes indicadores:

evaluado bimestiralmente

10.1. Dosis minima de didlisis; KtV mayar o igual a 1.3, en el B5% de los pacientes, Pi, ;

10.2. Tiempo de didlisis promedio paciente/mes ma yar o igual a 3 horas y 30 minutos, en

un minimo de 70% de pacientes y mayar o igual a 3 horas 45 minutas en un
minimo de 10% de pacientes. Se evaluara mansualmente,

10.3. Recuento de baclerias en agua para hemodialisis menor a 100 UEC (unidades
fermadoras de colonias) y en solucién de hemodialisis menar a 2000 UFC, siendo
el monitereo bimestral por EsSalud

10.4. Endotoxinas menor a 0.25 U| endotoxina medida en |a salida de Osm 0%, siendo el
monitoree bimestral par EsSalud.

BIOSEGURIDAD

11.1. Cumplimiente de las normas da Bioseguridad, de acuerdo al Manual de
Bioseguridad emitido por EsSalud

11.2. Validacion de los procesos de este rilizacidén mediante el uso minimo de:
a) Indicador de proceso para esterilizacisn a vapor
b) Indicador quimico externo para esterilizacion a ealar S8CO.

11.3. Todo el personal de limpieza debe estar inmunizado conira hepatitis B (Titulo de Ac
HBs > o igual 10 Ul/L y contra el tétanos
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12,

11.4. Uso de 02 sabanas por paciente (una proteger el sillén en su totalidad y otra para
proleger la frazada). El cambic de sabanas y frazadas serd por turno de
tratamiento y cada vez que el caso lo requiera

11.5. La aplicacion y cumplimiento de las normas citadas en los numerales precedentos
sera verificado por el equipo supervisor de la Oficina de Servicios Contratados,

11.6. Queda prohibido el reprocesamiento de dializadores, lineas arteriales ¥/o venosas,

PROCESO DE REGISTRO E INFORMACION
La IPRESS deberd contar con un registro actualizado que contenga la informacion
siguiente:

a} Pacientes nuevos: Fecha de nacimiento, direccion de domicilio actual  numero
telefonico personal, nimers telefénico de contacto en caso de emergencia, fecha de
inicio en dialisis, fecha de inicio en el Centro, diagnéstico de enfermedad renal,
resultados serolégicos, lugar de procedencia (s es fuera de Lima).

b) Relacion de pacientes fallecidos, lugar, fecha y causa de muerta.

€) Relacion de pacientes hospitalizados: Fecha de ingreso y alta (indicar hospital),
causa de hospitalizacidn.

d) Relacién de pacientes trasplantados (indicar Hospital y fecha).

e) Relacién de pacientes transferidos (Archivar conpia de |a nota de transferencia).

f) La relacion de pacientes fallecidos v hospitalizados debera estar acompanada del
informe del médico que atendié a cada paciente durante 1a Gltima sesidn de didlisis
en el centro contratado previa al evento. #

g) Informe semanal del Director Médico con la relacion de pacientes gue presenten
seroconversidn para Hepatitis B y C o que muestran elevacian al doble o mas de 5us
niveles basales de transaminasas en dos andlicis consecutivas
El Director Médico elaborard un reporte en virtud a que axistan transferencias de

pacientes y/o pacientes nuevos, para el seguimiento clinico que corresponda.

h) Informe mensual de dosis de didlisis emitido por el Director Médico.

i) Informe trimestral de evaluacién psicolégica emitido por el psicologa(a) del centro de
hemodialisis con visto bueno del Director Médico.

1) Informe trimestral de evaluacion nutricional emitido por nutricionista del centro de
hemodialisis con visto bueno del Director Médico,

k) Inferme trimestral de evaluacidn de asistenta social (inferme emitido por la asistenta
social de la Clinica contratada con visto bueno del Director Médico).

I Inferme diario de la calidad de agua tratada en hemodilisis emitido par el técnico de
mantenimiento con visto bueno del médico de turmno.

m} Informe diarie de desinfeccidn de maguinas de hemaodidlisis.

n) La IPRESS deberd contar con historia clinica estructurada de acuerdo a formato
emitido por el Centro Nacional de Salud Renal de EsSalud.

n.1} La Histona Clinica debe contener los dalos completos del paciente por sesion
de Hemodidlisis, elaborado el médico y I enfermera, con firma y sello de cada
uno de ellos, programados en el horario y registrados en el Libro de
Ocurrencias Médicas con letra legible y sn enmendaduras, can firma ¥y sello de
cada uno de ellos, dado que Ia historia clinica es un documento médico legal.

n.2) El Centro de Didlisis contratade comtard con el registro de firmas de los
medicos y enfermeras perlenzcientes a su staff, el cual sera remitido ala
Oficina de Servicios Contratados de EsSalud.
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13.2.

13.3.

14.1.

14.2.

14.3.

13. TRATAMIENTO DE AGUA

13.1.  El agua utilizada para el tralamiento de Hemodialisis debe ser obtenida mediante

proceso de Osmaosis Inversa,

El control fisico-gquimico y bacterolégico de! agua para dialisis debe realizarse de
acuerde a las Guias AAM| y Farmacopea Eurcpea. Se realizara el control ¥
registre de los siguientes parametros:

a) Medicion y registro diario de |a conductividad v pH del aqua tratada.

b} Control y registro diario de 1a dureza del agua.

¢} Control y registro mensual de sodio, potasio ¥ claramina,

d) Centrel de aluminio trimestral

e} Conlrol y registro mensual microbiolégic o (cultivo) del agua tratada

f) Control y registro bimestral del nivel de endoloxinas del agua lratada de
acuerdo a la Farmacopea Europea,

g} El programa de desinfeccion del sisiema de distribucion de agua debe
considerar como minimo:
» Desinfeccién quincenal de las lineas de agua purificada.
* Sanitizacion quincenal de equipos.
* Limpieza y desinfeccion semestral de cisternas y/o lanques elevados

(certificado extendido por un Ingeniere Sanita ria),

Estandares de Control de Calidad de Agua:
a) Recuento de bacterias en agua para hemodidlisis menor a 100 UFC

{unidades formadaoras de colonias) y en solucién de hemadidlisis menar a
2000 UFC.

b) Endetoxinas menor a 0.25 Ul endotoxina medida en la salida da Osmaosis.

14. LIBRO DE OCURRENCIAS MEDICAS

La IPRESS abrird el Libro de Ocurrenc as Médicas, debidamente foliado vy
legalizado, de uso obligatorio y exclusive para los asegurados de EsSalud que se
atienden en el centro, Director Médico del Centro, el Médico Jefe del turno, Jefe
de Enfermeras, Enfermeras de Turno y Supervisores acreditados per EsSalud,
asi como los datos que se detallan a continuacion:

» Fecha y hora de inicio y término del turno de atencion.

* Fecha y hora de inicio y término del pariodo de limpieza y desinfeccién por
turno

= Nombres, Apellidos v sello del médico Jafe Mefrélego de turno

* Nombres y Apeliidos del personal asistencial de turno.

* Nombres y Apellidos de los pacientes asegurados atendidos, consignanda su
firma o huella digital en caso de pacientes imposibilitados para firmar.

En dicho Libro se consignardn a modo de asientos numerados toedas y cada una

de las observaciones que pudieran presentarse por parte de los Supervisores y
representantes del Servicio Contratado.

Estos asientos constituyen el documenio basico probatorio para resolver
eventuales discrepancias previstas en el Decreto Legislativa N° 107 v su

\v
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14.4.

14.5.
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modificatoria que aprueba la Ley de Contrataciones del Estado ¥ su Reglamento
aprocbado mediante Decrelo Supremo N®184-2008-EF y sus modificatorias, asi
como las Directivas que rigen para el mejor funcienamiento para la prestacion del
servicio que EsSalud imparta, y que son de aplicacion general a lodos los centros
de hemodiilisis contratados.

En el Libro deberan consignarse las observaciones {ecurrencias) de impaortancia
como las quejas de los pacientes, ausencia del personal de turno. deficiencias de
los equipas, deficiencias en procedimientos y otros.

El registro de la firma del personal asistencial en el Libra de Ocurrencias Médicas
en el Turno realizado es oblgaterio no siendo aceptado regularizaciones
posteriares. Asimismo, debera tener en cuenta lo siguiente

14.5.1. Las observaciones, anotaciones o notificaciones del Equipe Supervisor
de EsSalud, seran las Unicas validas contractual y legalmente.

14.5.2. Firma, sello y CMP del médico nefrologo de turno y del Equipa Supervisor
de EsSalud

14.5.2.1. El registro de cada turno sera abierto y cemrado por el médico
nefrélogo de turno,
14.5.2.2. El registro de los pacientes atendidos en cada turno es requisito

para que la IPRESS pueda facturar la correspondiente atencidn
a EsSalud.




~

Seguro Social de Salud — Red Asistencial de Pivra)
Proceso N° 007 D5, 017-2014-54

ANEXO N° 2

LISTA DE MEDICAMENTOS E INSUMOSDE COCHE DE PARO

DESCRIPCION CANTIDAD
ADRENALINA O EPINEFRINA 1 MG/ ML 05 AMP
ATROPINA 0.5 MG/ML 05 AMP
VERAPAMILO 5 MG 03 AMP
LIDOCAINA AL 1 % SIN EPINEFRINA 02 AMP
LANATOSIDO C 0.4 MG 03 AMP
AMIODARONA 150 MG 02 AMP
HIDROCORTISONA 500 MG B = 02 AMP
AMINOFILINA 250 MG 02 AMP
BICARBONADO DE SODIO AL 8 4% 05 AMP
DEXTROSA AL 33% 05 AMP
CLORURO DE SODIO 20% 05 AMP
GLUCONATO DE CALCIO AL 10% 05 AMP
PROTAMINA 10 MG /ML 02 AMP
ISOSORBIDE S.L. 5 MG 3UN
CLORURO DE SODIO AL 0.9% 01 FRASCO
MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO 02 UN
CANULA BINASAL 02 UN
CANULA OROFARINGEA O DE MAYO 02 UN
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 mm 02 UN
GUIA PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL 01 UN
GEL CONDUCTOR 01 FRASCO
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 02 UN
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 02 UN
LLAVE DE DOBLE/TRIPLE VIA 01 UN
JERINGA DE 20 CC GON AGUJA 02 UN
JERINGA DE 10 CC CON AGUJA 02 UN
JERINGA DE 5 CC_CON AGUJA 02 UN
EQUIPO DE VENOCLISIS 02 UN
GUANTES ESTERILES 03 UN
SONDAS DE ASPIRACION 03 UN
GASA ESTERIL 10 POR 10 CM 05 UN
ACIDO ACETIL SALICILICO TAB 100MG 02 UN

ATORVASTATINA TAB 80MG

02 UN

o=
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ANEXO N® 3

EXAMENES DE LABORATORIO

TIPC DE ANALISIS BASAL |MENSUAL | BIMESTRAL{"} | TRIMESTRAL | SEMESTRAL | ANUAL
Hemaoglobina 5i ] |
Hemalocriio Si 5l
Ferrtina i 5l
anf:eﬂlaju (%) Saluracon de Transberring i Si
Froteina G reactva Sl Si
Urea Pre 5l
Urea Post =
» Iﬁmlu S si
iFﬁﬂﬂm i i
Hermona Paratifoldea intacta (PTHi) 5i Si
Creabnina Pre Si
Iﬁmmina Post i
|[Proteinas Totales i
Albgming i ]
Fosfatasa Alcalina Si ,a-"{"
HIV 1-2 [ 4* Genoracidn) Si 5
VORL s | S
Transaminasas: TGP y TGO s | &)
Antigeno de Superficie Hepalitis B Sl
* Padientes Hepalifis B posith A
+ Pacienles Hepatitis B negativo no protegido Si
* Paclentes Hepatitis B negativo protegido il 3l
Anticuerpe Anti-Antigens do Superficie i 1
» Pacientes Hepatitis B negativo protegida S
= Pagientes Hepalilis B negaliva no profegida 5l
Antlcuerpa Hepatitls © Si
» Paciontes Anticuerpo negativa para Si
Hepatitis C
» Pacientes Hepaldis G positivo )
Cultivo de agua iratada — Si
|Cu|!|'-'¢ de solucion dializante B ]

!Dﬂu}a de Endotoxinas

Si
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ANEXO N" 4

CONTROL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA IPRESS

GENERALIDADES

ESSALUD entiende que los servicios de salud brindados por la IPRESS deberan ser
otorgados con oportunidad y calidad, por o que establecerd procesos de auditaria y control
{monitoreo, supervisidn y evaluacién) para su cumplimanta respectivo,

1. ESSALUD supervisara el cumplimiento de térmiros de refarencia y la calidad de los
servicios de atencion ambulatoria de hemodidlisis asi mismo verificara el estado de la
infraestructura y las modificaciones que se realicen. a fin de gue éstas cumplan con los
parametros establecidos; que hubiere la cantidad de las sesiones ejeculadas y las
condiciones contractuales. De cumplirse éstas, se otargara |a conformidad del servicio
para lo cual designard y acreditard Supervisores y/o Auditores

2. Ewaluacian permanente de las quejas reclamos ¥ consultas de los asegurados ylo
derechohabientes atendidos a cargo de la Defensoria del Asegurado.

3. El sistema de control médico y supervisidn se basa en el cumplimiento de las normas y
procedimientos de atencién a pacientes en hemodislisis, evaluacién de los indicadores
de dosis de didlisis, calidad de agua, lasas de sercconversian a hepatitis B y C, tasas de
sobrevida, morbilidad y mortalidad, as: como de Io especificado en los Téminos de
Referencia.

4. La IPRESS remitird mensualmente al Centro Nacional de Salud Renal de EsSalud, Ia
informacion del servicio brindado durante el mes respective de acuerdo a las exigencias
de EsSalud.
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ANEXO N° 5
INFRACCIONES Y PENALIDADES

1. El presente Anexo contiene las infracciones ¥y penalidades aplicables por inejecucién de
las obligaciones asumidas por la IPRESS en el contrato ¥ s establecen en base a las
Unidades Impositivas Tnbutarias - U.|.T

2. ESSALUD, se encuentra facultado para aplicar los penalidades contractuales. En ese
sentido, en caso de incumplimiento de la IPRESS de cualquiera de las cbligaciones
indicadas en el CONTRATO, vy verificadas previamente por los drganos competentes de
ESSALUD, quien le indicara a la IPRESS los mecanismos de subsanacion
correspondientes y la aplicacion de las penalidades contenidas en el presenta convenio.
La IPRESS no estard exenta de responsabilidad aun en los casos en que los
incumplimientos sean consecuencia de convenics o contratos que celebre con sub
contratistas.

3. La IPRESS podra reclamar la aplicacion de la penalidad si presenta. ante ESSALUD, en
un plazo maximo de quince (15) dias naturales conladas a partir del dia siguiente a la
fecha de notificacion de la penalidad la reclamacisn por escrito con el respeclivo
sustento. Vencido el plazo antes indicado se tomara como aceptada la penalidad

4. Por su parte, ESSALUD contara con un plazo de quince (15) dias naturales para
responder al recurso planteado por la IPRESS con previa opinién de la Gerencia de
Auditoria de Aseguramiento. En tanto dure el proceso de reclamo la penalidad no sera K
descontada en el mes de la ocurrencia <

5. De no haber acuerdo en la aplicacién de las penalidades ésta puede ser cuestionada
empleando el mecanismo de solucién de contraversias del presenta convenio,

6. ESSALUD, podra descontar del monto Mensual, ef monto al que ascienda la deuda por ! f
penalidad impuesta. Las penalidades aplicables san las siguientes:

DE LAS OBLIGACIONES DE LA IPRESS

k - o Frecuencia] l :
umeral Infraccion Nivel de  |Penalidad N
Medicién I".J

9.4y | NO realizar las accicnes descritas

9.5 | enlapresente clausula. Leve Mensual uIT

NO levantar las no conformidades .
9.6 | de acuerdo las condiciones y plaros | Grave Mensual uT
acordados
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NO abrir el Libro de Ocurrencias yio

9.9 | NO registrar informacion en el | Grave Mensual uIT
mismo | |
DE LAS CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO
o "~ |Frecuencia
:::::?:1 Infraccion Nivel de  |Penalidad
Medicidn
| T ] —
i i T IT
1-3y4 NO realizar las acciones descrtas F— Mierisiisi u
en el presente numeral.
i e} uT
1_5 NO cgmpilr con las condiciones Moderad Mensual
descritas en el presente numeral. o
1-5 MNO cumplir con las mndicauﬁ _ -
6 - 10, 11, | descntas en el presente numeral, Grave Mensual ur
13y 14 | enforma reiterativa®, ‘

X
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CAPITULO IV
PROFORMA DEL CONTRATO |

Conste por el presente documento, la contratocién del  servicia [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA), que celebra de una pare [CONSIGNAR EL

NOMBRE DE LA ENTIDAD), en adelante LA ENTIDAD eon RUC N° [........], con domicilio legal
en [.........], representada por [...., o] identificado eon DNI N® [ ] ¥ de otra parte
sesesseneenena], €60 RUC N [ ], con  domicilio legal  an
[t ], inserita en la Ficha N® | e T ] Asiento N* [................ |
del Registro de Personas Jurldicas de 1a cudad de [ ...........], debidamente representadao
por su Representante Legal, [................ ... J com DNE N* [, ]. seqln
poder inscrito en la Ficha N° [......._. | Asiento H° [ .......] del Registro de Personas
Juridicas de lacivdad de [...........], a quier en adelant: se le denominara EL CONTRATISTA en

kos lermines y condicianes siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal....... .. ....] el Comie Especial declard la elegibildad de la expresidn de interés
del PROCESO N® DD1-D.S. 017-2014-84 para la contratacion del servicio [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR NOMBRE DEL ELEGIDOQ), cuyas
detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OUBJETO DE LA CONTRATACION]
confarme a los Térmings de Relerencia,

CLAUSULA TERCERA: TARIFARIO

La tarifa @ pagar por cada sesién de Hemadialisis asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y
MONTO], [CONSIGNAR 51 O NO] incluye 1GY

Este monto comprende el costo del senvicio Seguros e 'mpuestos, asi como todo aguello que sea
Necesario para la correcta ejecucion de |a prastacidn materia dal presenta cantrala

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGD*

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacin a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA].
en [INDICAR 51 SE TRATA DE UNICO PAGO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS),
luego de la recepcion formal y completa de la documentacidn correspondiente, segun o
establecido en el articulo 181 del Reglaments de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar ta conformidad de |a prestacion deberd hacerda en un
plazro que no excedera de los diez (10) dias calendario da ser estos recibidos

LA ENTIDAD debe efectuar el pago den'ro de los ‘reinta {30) dias calendang siguiente al

otorgamienta de la conformidad respectiva siempre cue se verfiquen las demas condiclones
establecidas en el contrato,

En caso de retraso en el paga, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses conforma
a lo establecido en el articulo 48 de la Ley de Contrataciones dal Estado, contado desde |a
opertunidad en el que el pago debid efectuarse

Consigrar que NO incluye |GV en caso el posior ganaser de 3 Bu-na Pro haya preserdado la Declaracian jurada de
clmplimients de cordicones para 1 Bplicacidn de 1 esonargcian del 104 tAnexo N 10 805U propuesta fécmica

En cada caso conereto, depanderdo do [a naluralera dal Cantraty, pooird adicipnarse la mlormacsn gue resulta parnents
a plartaa dm nnnaras af Asmsn

-~

P
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plaza de ejecucién del presente contralo es de [ .....] dias calendario, el mismo que se
compula desde [CONSIGNAR Sl ES DEL DIA SIGUIENTE DE SUSCRITO EL CONTRATO O
DESDE EL DIA SIGUIENTE DE CUMPLIDA LA CONDICION PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LA CONDICION EN ESTE ULTIMO CASO)

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presenta contrato estd conformado por las Bases integradas, la oferta ganadora® ¥ los
documentos derivados del proceso de seleccidn que establezcan obligaciones para las pares

CLAUSULA DECIMA: CON FORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio se regula por lo dispuesto e+ el articulo 176 del Reglaments dala Ley
de Contrataciones del Estado y serd clorgada pe [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD
ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD]

De existir observaciones se consignaran en el acta respectiva, indicandose claramente el sentido
de estas, dandose al CONTRATISTA un plazo prudencial para su subsanacion, en funcitn a la
complejdad del servicio. Dicho plazo no podra ser menar de dos (2} ni mayor de diez (10) dias
calendano. Si pese al plazo olorgado, EL CONTRATISTA no cumplese a cabalidad con la
subsanacion, LA ENTIDAD podra resolver el contrato, s n penuicio de aplcar las penalidades que
correspondan.

Esle procedimiento no sera aplicable cuando los servicies manifiestamente no cumplan con las
cafacleristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo case LA ENTIDAD no efectuard la recepcidn,
debiendo considerarse como na gjecutada la prestzcidn, aplicandose las penaldades gue
carrespondan.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
E

L CONTRATISTA declara bajo juramento que se -ompromete a cumplr las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitade para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD ne enerva su derecho a reclamar

posterlormente por defectas o vicios ocultos conforme 3 la dispuesto por el articulo 50 de la Ley
de Contrataciones del Estado,

El plazo maximo de respensabilidad de EI. CONTRATISTA es de [CONSIGNAR TIEMPO EN
ANOS, NO MENOR DE UN (1) ARD] afios

CLAU DECIMO TERCERA: PENALIDAD

S EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestacianes objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de alrase, hasta par un monto
maxima equivalente al diez por ciento (10%) del monto del cantrato vigente o, de ser el caso, del
monto del item que debid ejecutarse, en concardancia ~an el articula 185 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estada.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRAT
Cualquiera de las partes podrd resolver el contrala, de conformidad con el Art* 11 dal DS, 017-

La oferla ganagora comprends @ 135 prapuestas 160necs ¢ soondmics bl pesinr garades de la Busna Pro

é
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CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PART

Cuando una de las pares no ejecute Injustficadamente las obligaciones asumidas, debe fesarcir
@ la otra parte por los dafios y perjuicios ocasicnados. a través de |a indemnizacian
comespondiente. Ello no obsta la aplicacién de las sanciones administrativas, penales y
pecuniarias a que dicha incumplimiento diere lugar, en e casa gue éstas correspandan.

Lo seflalado precedentemente no exime a ninguna de 1as partes del cumplimento de las demas
oblgaciones previstas en el presente contrala

CLAUSULA DECIMO SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Stlo en lo no previsto en este contrato, en el D.5. 017-201-54 ¥ su Reglamento. en las directivas
que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de aplicacion
supietaria las disposiciones pertinentes del Cedigo Civl vigente, cuando carresponda Yy demas
normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: SOLUCION DE C OVERSIAS’

Cualquiera de las partes tiene el derecho a iniciar el arbitraje administrativa a fin de resalver las
conlroversias que se presenten durante la etapa de ejecucidn contractual dentra del plazo de
caducidad previsto en los anliculos 144, 170, 175, 176, 177 y 181 del Reglamente o, en su
defecto, en el articulo 52 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Facultativamente, cualquiera de las pares podrd someter a conciliacian la referida controversia,
5in perjuicio de recurrir al arbitraje en casa no se llegue a un acuerde entre ambas, segun lo
seflalado en el anliculo 214 del Reglamento de la Ley de Centrataciones del Estada.

El Lauda arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiere el valor de cosa juzgada y se ejecuta
COMa una seniencia.

CLAUSULA DECIMO AVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra elevar el presenie contrato a Escritura Poblica corriendo con todos
los gastos que demande esta farmalidad.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTDS DE LA EJECUCION
c RACTUA

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD [..... ... ]
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SERALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO]

La variacidn del domicilio aqui declarado de alguna de |as partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrite, con una anticipacién no menor de quinge (15) dias calendana

De acuerda con las Bases, las propuestas récnica ¥ econdmica y [as dispasiciones del presente
contrato, las partes ko firman por duplicadao en sefial de confermidad en la cudad de [ ...] al
[CONSIGNAR FECHA).

De confarmidad eon los articulas 218 v 217 dal Reglamanta, podra accisnasa la mformasdn quie resulle necesana para
rasalvel las conbroveraias que $o suscilen duranta |a Epcucion contrachual. Por esemplo. para la suscrpcidn del corrato ¥
segun el Bouerda da las pares podrd oslablecema que el arbilraje sere instifucicnal o ante ef Sistema Macional de Arbitraje

del D5CE [SMNA-DSCE). debiends indcarsa el nambre dal conirs de mriitraje pactadao y 54 8e apla por un artstraje ad-hoo,
rabard indirares o la rardrreereia e gAmeterd ario 1o Febnanal arhibra! A snks o &dlea iren
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AMNEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seforas
COMITE ESPECIAL
Proceso N° 001-D.5. 017-2014-SA

Prezenis.-

Estimados Sefares:

El que se suscnbe, [..........._.. ] postor y/o Representane Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSOMNA JUE[DICA]. identficade con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
N" [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD), con pader inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA, JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASQO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA]
DECLARD BAJO JURAMENTO que la siguient infarmacion se sujeta a la verdad.

Nombre o Razon Socal
| Domicilio Legal : - -
RUC | Teléfona : Fax

f
»
[CONSIGNAR CIUDAD ¥ FECHA] : /g

Firma, Nembres y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

IMPORTANTE:

= Crando se frate do consorcios. esta de aracién Ju ida serd presentada por cada uno de jos
CONsarciados,

L\\
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Saflores
COMITE ESPECIAL
Proceso N* 001-D.5, 017-2014-SA.

Fresenia.-

Dea nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conacimiento gue luego de haber examinado las Bases y
demas documentos del proceso de la referencia y, conociendo todas las condicignes axistentes, el
pastor ofrece el Servicio de Hemodidlisis para Pacientes Asequrados de la Red Asistencial de Piura
de conformidad con los Términes de Referencia |as demas condiciones gue se indican en o Capitulo
Il de la seccidn especifica de las Bases y los documentos dal PMOCes0.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
s

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Represontante legal o comin, seqgin corresponda

IMPORTANTE:

* Adicionaimente, puede requerirse la posentacion de oos documentos parg acreditar el
cumphrmienta de los Requenmignlos "dcnicos b imimos conforme a o sefalads en el Y
conlenida del sobre domico. ]

o
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ANEXO N* 3

DECLARACION JURADA
{ART. 42 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiares
COMITE ESPECIAL
Proceso N® 001-D.5. 017-2014-5A.

Prosente -

De nuastra consideracién

Mediante el presente el suscrito, postor ylo Representants Legal de [COMSIGNAR EN CASD DE
SER PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

1.- No tener impedimento para participar en el proceso de seleccin ni para contratar cen el Estado,
canforme al articulo 10 de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.- Conocer, aceptar y somalerme a las Bases, condicones ¥ procedimientos del proceso de
seleccidn,

3.- Ser responsable de la veracidad de los documentos € informacién que presenta a efectos del -
presente proceso de sebeccion, M
/

4.- Comprometerme a mantener la oferta presentada duran's el procesa de seleceitn y & suscribir el
contrato, en caso de resultar favorecido con la Buena Pre

3.- Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estada ¥ =u Reglamenio, asi
como en [a Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Adminis trative General
&-Q

[CONSIGNAR CILUDAD Y FECHA]

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

PORTANTE:

»  Cuando se lrale do consoroios, esta de iaracion ju 1da serd presentada por cada uno de los
Consoroiados,
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ANEXO N" 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores
COMITE ESPECIAL
CONCURSO PUBLICO N* 1409P00051

Presente -

De nuestra consideracién,

Mediante el presente, con pleno conocimienta de las condiciones gue 52 exigen en las Bases del
_ proceso de la referencia, me comprometo a prestar el Sernvicio de “Mantenimiento de Infrasstructura

para los Centros Asistenciales de la Red Asistencial Piura® en el plazo de [COMBIGHAR EL PLAZD

OFERTADOQ, EL CUAL DEBE SER EXPRESADD EN DIAS CALENDARIQ] dias calendaria

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]




