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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
"""" completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
"""" especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
L
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
. Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra - L
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo de 2019
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DEBER DE COLABORACION

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

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacidn, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demés normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a lainformacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

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

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

~
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1.6.

1.7.

articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

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

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

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

Importante

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

e Encaso la informacion contenida en los documentos digitalizados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalecera la informacion declarada en el
SEACE, salvo cuando se adviertan errores aritméticos en el documento digital que contenga
los precios unitarios de la oferta, caso en el cual debera procederse conforme al articulo 60
del Reglamento.

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos en la
seccion especifica de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del
Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccidn especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

Para la aplicacién del criterio de desempate a través de sorteo se requiere la citacién oportuna
a los postores que hayan empatado, pudiendo participar en calidad de veedor un representante
del Sistema Nacional de Control, notario o juez de paz.

Importante

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las naotificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

1

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
WWW.rnp.gob.pe

~
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1.12.

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidén, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificaciéon y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1

2.2.

CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

3.2.

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que se puede
perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

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

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

Importante

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS
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3.3.

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como

mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una

suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los quince (15)
dias calendarios siguientes a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello. La conformidad se emite en un plazo méaximo de
diez (10) dias de producida la recepcion.

~
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En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizar4 de acuerdo a lo
gue se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : “FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL”

RUC Ne° : 20178922581

Domicilio legal : AVENIDA PARQUE MALDONADO N°142- PUEBLO LIBRE

Teléfono: : 680-2710 ANEXO: 129

Correo electrénico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA
MAGNETICA PARA BENEFICIATIOS EN SALUDPOL EN UCAYALI”

2 UNIDAD DE
o
ITEM PAQUETE N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
1.1 RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE SERVICIO 80
1.2 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE SERVICIO 17
1.3 URORESONANCIA SIN CONTRASTE SERVICIO 6
1.4 URORESONANCIA CON CONTRASTE SERVICIO 2
1.5 COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE SERVICIO 6
1 1.6 COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE SERVICIO 3
ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA SIN
1.7 CONTRASTE SERVICIO 2
ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON
1.8 CONTRASTE SERVICIO 1
SEDACION PARA RESONANCIA MAGNETICA, INHALATORIA
1.9 O ENDOVENOSA SERVICIO 4

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 Solicitud y Aprobacion de
Bases o Solicitud de Expresion de Interés N° 011-2019-IN-SALUDPOL-GG-OA de fecha 13 de
mayo de 2019.
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1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

13 — Donaciones y Transferencia.

Importante

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

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

1.7. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 dias o hasta
que se cubra la totalidad del monto contractual en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 6.00 (Seis con 00/100 soles) en la cuenta corriente N°0100063748 o
CCI N° 011-661-000100063748-66 del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Perq, del Banco BBVA CONTINENTAL, la copia se entregara en La Unidad de Logistica y
Patrimonio, Sito en Pq. Alfredo Maldonado Nro. 142 Urb. Circolo Lima - Lima - Pueblo Libre
(Magdalena Vieja), en el horario de 08:30 a 17:30 horas.

Importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Ley N° 28411 — Ley del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 30879 — Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afio Fiscal 2019.

- Ley N° 30880 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio Fiscal
2019.

- Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado, modificado por D.L N° 1444

- Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto
Supremo N° 344-2018-EF.

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

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Resoluciones emitidas por el Tribunal de Contrataciones del Estado.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admisién de la oferta

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

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

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacion de ofertas,
computada desde la fecha de emisién.

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

Advertencia

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

2 Laomisién del indice no determina la no admision de la oferta.

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace http://www.ongei.gob.pe/interoperabilidad/
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c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

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

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

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

g) El precio de la oferta en Soles y el detalle de precios unitarios, porcentajes u
honorario fijjo y comisién de éxito, segun corresponda, solo cuando el
procedimiento de seleccion se haya convocado por uno de dichos sistemas. Asi
como el monto de la oferta de la prestacion accesoria, cuando corresponda
(Anexo N° 6).

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

Importante

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

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

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

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

Advertencia

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

4

5

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

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

~
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2.3.

24,

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacidon se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la
Entidad.

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

N ° de Cuenta . 0100063748
Banco . BANCO CONTINENTAL
N° CCI® : 011 661 000100063748 66

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA

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

c) Cadigo de cuenta interbancaria (CCl).

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

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

Advertencia

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

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

g) Estructura de costos.
h) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete®.

Importante

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

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades

6

7

8

En caso de transferencia interbancaria.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato original, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento. Para dicho efecto
los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion de MYPE, lo cual seré verificado
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto
sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de SALUDPOL, sito en Parque
Maldonado N° 142 — Pueblo Libre, en el horario de 08:30 a 17:30 horas.

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
mensuales, el mismo que se calcula al multiplicar el valor unitario del procedimiento por el
namero de prestaciones realizadas en ese periodo.

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

- Informe del funcionario responsable la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud,
emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.
- Hoja de liquidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

®  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

. Y,
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- Comprobante de pago.

SALUDPOL se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada, previa conformidad
del servicio.

Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de la oficina Desconcentrada del
Fondo de Aseguramiento de Salud de la Policia Nacional del Peri -SALUDPOL, sito Jr.
Amazonas N° 395 Distrito de Calleria - Provincia Coronel Portillo - UCAYALI.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segln corresponda, incorpora los

requisitos de calificacién previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:
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REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA PARA BENEFICIARIOS DE
SALUDPOL EN UCAYALI

TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio de diagnéstico por imagenes de resonancia magnética para
beneficiarios de SALUDPOL en Ucayal.

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la prestacion de salud de diagnostico por imagenes de resonancia magnética
bajo estandares de calidad y seguridad clinica, a fin de cumplir los objetivos
institucionales de promover, proteger, conservar, recuperar y rehabilitar la salud del
personal policial y familiares con derecho

3, AREA USUARIA

Direccion de Financiamiento y Planes de Salud

4, ANTECEDENTES

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

4.2, La DIRSAPOL es el drgano de apoyo de la Policia Nacional del Peru responsable
de planear, organizar, normar, dirigir, controlar y supervisar las actividades de los
servicios de salud en la Institucion Policial, con el fin de atender las necesidades
de salud y tratamiento médico del personal policial, cadetes y alumnos de las
distintas Escuelas de la Policia Nacional del Perl, para garantizar que se
encuentren aptos para el desemperio de la funcion policial. Asimismo, se encarga
de administrar la atencion de salud que se otorga a los familiares derechohabientes
del personal policial, de conformidad con las normas legales que regulan el
Régimen de Salud de la Institucion Policial. Asimismo, constituye la Unidad de
Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UGIPRESS) de la
Policia Nacional del Peru

4.3, La Red Prestacional de Servicios de Salud de la Policia Nacional del Peru es el
sistema de organizacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) de la PNP, con niveles de complejidad e interaccion permanente entre
sus integrantes. Actualmente esta Red cuenta con 57 establecimientos de salud
fuera de Lima y Callao, 55 establecimientos de salud de primer nivel de atencion y

|
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2 Hospitales de segundo nivel de atencion (Ucayali y Chiclayo), las cuales no
cuentan con Unidad de Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Diagndstico
por Imagenes con Resonancia Magnética, por lo que tienen que referir a los
beneficiarios de SALUDPOL a otras IPRESS publicas o privadas para que se les
brinde procedimientos de resonancia magnética.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

+ Objetivo General: Contratar los procedimientos de ayuda diagnostica por imagenes
de resonancia magnética para los pacientes derivados de las IPRESS de la PNP en
Ucayall, con los estandares de calidad requeridos para este tipo de procedimientos

+ Objetivo Especifico: Contratar con un establecimiento de salud que brinde los
procedimientos y servicios de ayuda diagndstica por imagenes de resonancia
magnética de acuerdo a lo sefialado en los términos de referencia

6. DEFINICIONES

6.1 Acreditacion del Derecho: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos
que debe cumplir el beneficiario para tener derecho de cobertura de salud
brindada por la IAFAS,

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

8.3 IAFAS: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud

6.4 IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

6.5 IPRESS PNP: Es la Institucion Prestadora de Servicios de Salud publica a cargo
de la Direccion de Sanidad Policial de la Policia Nacional del Pery

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

6.7 MINSA: Ministerio de Salud.

6.8 Prestacion de Salud: Actividad o conjunto de actividades de salud orientadas a
la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion de
determinadas condiciones, enfermedades, patologias o problemas de salud. que
Incluyen todos los recursos necesarios para la provision de los mismos

6.9 Resonancia Magnética: Consiste en la obtencién de imagenes de la zona
anatomica que se desea estudiar mediante el empleo de imanes y ondas de radio
potentes para crear imagenes del cuerpo en el que no se emplea radiacion. Las
Imagenes por resonancia magnética solas se denominan cortes y se pueden
almacenar en una computadora y/o imprimir en pelicula. Un examen produce

9 muchas imagenes

2 6.10 Resonancia con Contraste: Es un examen imagenolégico que utiliza matenales
de contraste, también llamado agentes de contraste, para mejorar imagenes del
interior del cuerpo producidas por resonancia magnética

6.11 Resonancia con Sedacion; La sedacién se empleard para realizar examenes a
nifios o adultos que no sean capaces de permanecer inmoviles para la realizacién
del examen. El paciente estara tranquilo, no dormido, conservara su habilidad de
tener su via aérea libre en forma independiente y continua

6.12 SALUDPOL. Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru

6.13 Servicios de Salud: Prestacion o conjunto de prestaciones de salud organizadas
para dar atencion a las necesidades de salud de una poblacion asegurada.

6.14 SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud

~
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7. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios Unitarios
8. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
8.1, Descripcion y cantidad del servicio a contratar

Se requiere contratar procedimientos de diagnostico por imagenes de resonancia
magnética, en la cantidad y el detalle siguiente

 ltem ' | |
' paquete Subl—t_ﬁn . Descripeion q.l servicio Cantidad |
11 Resonancia Magnética sin contraste” .80
12 | Resonancia Magnética con contraste” | 17
1.3  |Uroresonancia sin contraste 6
= 1.4 | Uroresonancia con contraste . 2
|15 | Colangioresonancia sin contraste* __ LBl
1 16 |Colangioresonancia con contraste” _ | 3 |
17 Angiografia por Resonancia Magnética sin 2
ol .contraste' - 7 |
18 Angiografia por Resonancia Magnética con 1
| == contraste* R |
19 Sedacion para Resonancia Magnética, inhalatoria o 4
7 ‘ | endovenosa’ T e ==
*Incluye los procedimientos de resonancia magnética listados en el Anexo 2
Fuente: SaludPol - Sistema de Cartas de Garantia
La cantidad de procedimientos pueden vanar entre si hasta que se cumpla la vigencia del
contrato o se llegue al monto total de la contratacion
8.2, Procedimiento de atencion
- La IPRESS contratada brindara todas las atenciones a los beneficiarios de

SALUDPOL baijo el siguiente procedimiento:

821 El médico tratante del beneficiario solicita el procedimiento en el Formato de
Solicitud de Procedimiento Médico, el cual debe contar con el sello de
revision del Jefe de la IPRESS PNP, y lo remite a la Unidad Territorial (UT)
de SALUDPOL o la que haga sus veces

822 LaUnidad Territorial o la que haga sus veces, verifica y valida el Formato de
Solicitud de Procedimiento Médico, gestiona la emision del Documento de
Autorizacion y lo remite a la IPRESS contratada

823 LalPRESS contratada coordina directamente con el beneficiario SALUDPOL
para el otorgamiento de la cita (fecha y hora de la prestacion del servicio), la
cual no debe exceder de siete (07) dias calendario desde su solicitud, en el
caso de pacientes ambulatorios.

824 En el caso de pacientes hospitalizados y/o de emergencia, la Unidad

]
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Territorial 0 la que haga sus veces, coordina con la IPRESS contratada para
Su atencion. En estos casos, la atencion no deberd exceder las 24 horas
contadas desde su requerimiento por la Unidad Territorial 0 la que haga sus
veces

825, Para la atencién de pacientes. la IPRESS contratada ofertara el servicio
como minimo en el horario de 08.00 am a 08:00 pm. de lunes a viernes, y
sabados de 08:00 am a 2.00 pm, sin considerar domingos ni feriados. La
Unidad Territorial o la que haga sus veces, coordina con la IPRESS
contratada para la atencion de pacientes fuera del horario sefialado

828 Parala prestacion del servicio es requisito obligatorio que el asegurado titular
0 derechohabiente presente su Documento Nacional de Identidad - DNI o
Carnet de Extranjerla, cuando corresponda, al personal de admision de la
IPRESS contratada, y disponer del documento de autorizacion previamente
remitido por SALUDPOL, a fin de verificar la condicion de beneficiario
(https.//app-cbo saludpol gob e 22085/). En caso que no se encuentre los
datos 0 no figure como asegurado de SALUDPOL la IPRESS contratada -
debe comunicarse con la Oficina de Atencion del Asegurado de SALUDPOL
(Linea Gratuita 0800-77101 0 correo electronico

atencion usuario@saludpol gob pe) para proceder con la verificacion y
actualizacion si corresponde

Sobre el traslado del paciente:

827 LalPRESSPNP, es responsable de trasladar al paciente en una ambulancia
tipo |, I o lll, segun sea el caso a pacientes hospitalizados y/o de emergencia,
a las instalaciones de la IPRESS contratada para que se realice el
procedimiento; y de trasladarlo de regreso de la misma forma

828  Eltraslado del paciente debera registrarse en el ‘Formato de envio y retomno
del paciente (Anexo 01) y ser firmado y sellado por el médico o profesional
de la salud que entregue y reciba al paciente. Antes del traslado, la IPRESS
PNP es responsable de confirmar que el beneficiario cuenta con la
preparacion necesaria para la realizacion del procedimiento solicitado

Sobre la entrega de resultados:

829 La IPRESS contratada debera registrar las imagenes obtenidas de los
diferentes cortes realizados en pelicula de grano fino en formato de 14" x 17°
8210. LaIPRESS contratada debera entregar los resultados del procedimiento a la
IPRESS PNP en un sobre de cartulina duplex de 250 gramos con los
siguientes datos: nombres y apellidos y numero de DNI del paciente,
denominacion y fecha del procedimiento, y numero de placas. El contenido
del sobre incluiré lo siguiente
* Imagenes de resonancia magnetica, como minimo cinco (5) placas, en
formato fisico y grabado en un CD o DVD en formato JPG/GIF y DICOM
Las secuencias deben ser ponderadas segin protocolo, que incluya
cortes sagital, coronal, axial y oblicuo, segun corresponda
* Informe de la resonancia magnética, con Ia firma y sello del Médico
Radidlogo.
* Reporte o ficha de anestesia (segun sea el caso)
*  Consentimiento informado (segun sea el caso)
8.2.11. En caso de pacientes ambulatorios. la IPRESS contratada debe remitir 3 la
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8212

8213

8214,

~ 8.2.15,

8216

8.217.

8218

IPRESS PNP lo sefialado en el numeral previo, dentro de las 48 horas de
realizado el procedimiento a través del servicio de mensajeria de la IPRESS
contratada.

En caso de pacientes de emergencia u hospitalizados, la IPRESS contratada
debe entregar lo sefalado en el numeral 8.2.10, al médico o profesional de
salud que acompafa al paciente, Inmediatamente terminado el
procedimiento, antes de su retorno a la IPRESS PNP. La entrega de
resultados del procedimiento debe estar anotada en el ‘Formato de envio y
retorno del paciente” (Anexo 01)

La data histérica de los resultados obtenidos de los pacientes son propledad
de SALUDPOL y tienen cardcter de confidenciales, por lo que deberan
almacenarse en formato DICOM hasta por un periodo de 5 aflos,
debidamente respaldados

Adicionalmente, a requerimiento de la IPRESS PNP, la IPRESS contratada
deberd reproducir un duplicado gratuito de los items del numeral 8.2.10. en
caso de pérdida o extravio. En caso de necesitar mas copias, la IPRESS
contratada podré cobrar el costo que resulte de su reproduccion a la IPRES
PNP

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

El procedimiento se debe realizar segun las indicaciones dadas por el médico
tratante de la IPRESS PNP. Ante situacion propia del paciente, el medico
radiélogo de la IPRESS contratada podra indicar la sedacion del paciente, el
cual se aplicara previo consentimiento informado

La IPRESS contratada debe eximirse de insinuar al paciente beneficiario de
SALUDPOL la realizacién de otros examenes de apoyo al diagndstico o
tratamiento que no hayan sido indicados por el médico tratante de la IPRESS
PNP

La IPRESS contratada debe resolver los casos de pacientes con acceso
venoso dificil, lo cual no debera ser causa de suspension del procedimiento
Para ello, la IPRESS contratada debe contar con profesionales de la salud
que cuenten con la experticia necesaria para canalizar todo tipo de venas

8.3. Recursos a ser provistos por el proveedor

a 831,

Del Equipamiento
La IPRESS postora debera contar con lo siguiente

a. EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

i. Detalles generales
+ Aplicaciones funcionales para estudio de todo el cuerpo.
o Con luz de posicionamiento del paciente
« Soporte de paciente con tablero capaz de soportar 150 Kg 0
mas.
« Con interface DICOM.
+ Con mesa fija con longitud de 180 cm o mas
« Con sistema de comunicacion para el paciente.

~
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¢ El resonador magnético debera tener una antigledad no
mayor de ocho (08) aflos contados desde la fecha de
fabricacion

il. Componentes
¢ Tipo superconductivo
¢ Intensidad del campo magnético: 1.5 T o mayor
* Homogeneidad del campo magnético. igual o menor a 0.25

ppm (a 30 cm); igual o menor 0.05 ppm (a 20 cm); igual o
menor a 0.025 ppm (a 10 ¢m)

+ Estabilidad temporal del campo magnético 0.1 ppm/hr o
menor

Que utilice solamente Helio como criogeno

Intervalos de llenado del criogeno; 1 afo o més

Apertura interior del Gantry 80 ¢cm o mas

Factor de evaporacion del Helio; 0.03 Lt/Hr o menor

iil. Gradientes
¢ Intensidad del campo gradiente: 33 mT/m o mayor por cada
eje
* Slew Rate igual o mayor a 120 mT/m /ms por cada eje
¢ Duty Cicle: 100%

iv. Radio Frecuencia
¢ Frecuencia de resonancia mayor o igual a 63 MHZ
» Trasmisor y receptor totalmente digitales
¢ Numero de canales de recepcion simultanea: 16 o mas

v. Bobinas de RF

* Set de bobinas circulares flexibles pequefias y grandes

¢ Juego de bobinas adulto y pediatrico para aplicaciones de al
menos cuerpo, cabeza, cuello, columna, hombros, rodilla,
corazén y mamas

¢ Todas las bobinas de RF mencionadas deben tener el
programa de aplicacion correspondiente y deben estar
instaladas en la consola y en la estacion de trabajo adicional

vi. Computador
* Almacenamiento en discos magnéticos rigidos 70 GB o mayor
*  Memoria RAM 2Gb como minimo

* Unidad de aimacenamiento de lectura, escritura de CD ROM
o DVD

¢ Monitor LCD color de consola 17° pulgadas o mayor

vii. Parametros de Adquisicion
» Espesor de corte minimo (2D): 0.7 mm o menor
¢ Espesor de corte minimo (3D): 0.1 mm o menor
* Minimo Field Of View (FOV); 10 mm o menor
* Maximo Field Of View (FOV): 480 mm o mayor
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viii, Software

Angiografia MR

Reconstruccion MPR

Estudios Pediatricos

Estudios Ortopédicos

Estudios Oncologicos que incluya mama
Estudios avanzados en 30D

Estudios Vasculares

ix. Estacion de Trabajo Adicional

Para Post Procesamiento

Monitor LCD Color; 17° o mayor y Monitor Adicional para
Visualizacion en 30 o vision de profundidad

Memoria RAM 2 GB como minimo

Con unidad de almacenamiento de lectura o escritura para
CDoDVD

x. Periféricos

- .

Procesador Laser (impresion en seco) o Sublimacion
(impresion en seco) con las siguientes caracteristicas: 4096
tonos de grises o mayor, capacidad de procesamiento de 50
peliculas / hora o mayor, para peliculas de 14" X 17", bandeja
de suministro de 100 peliculas o mds con interface DICOM,
carga de la bandeja a la luz del dia 220/230 VAC/B0HZ
Inyector automatico de medios de contraste de doble jeringa
para resonancia magnética

xi. Accesorios:

Set de fantomas (de homogeneidad del campo magnético, de
espesor de corte de linealidad del campo gradiente, etc )

02 camillas rodantes no ferromagnéticas para traslado de
pacientes

Armario para almacenamiento de bobinas

Almohadillas de acomodacion de paciente por tipo de
examen

Oximetro de pulso

xil. Requerimiento de Energia

220 VAC a 460 VAC trifasico 60 Hz

UPS para la consola y la estacion de trabajo, con sistema
AC/DC/DC/AC (rectificador / chopper - bateria / inversor) y
transformador de baja impedancia en la salida, voltaje de
entrada: 220V +/- 10%, voltaje de salida 220 V +/- 3%,
capacidad en la salida 25% o mas superior a la potencia de
los equipos, autonomia de bateria: minimo 10 minutos a
carga maxima o UPS aprobado por el fabricante

b. COCHE DE PARO
Adicionalmente debera contar con coche de paro implementado como
minimo con desfibrilador (operativo), medicamentos y oxigeno portatil

~
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(dentro de su fecha de vencimiento), laringoscopio, tubo endotraqueal
Mascara laringea, tubo de mayo, respirador manual con reservorio de
oxigeno, mascarilla de oxigeno y canula binasal, asimismo. debera
estar localizado en un ambiente contiguo a la sala de resonancia
magnética y ser plenamente accesible Su manejo se realiza segun lo
dispuesto en la Norma Técnica de Salud N° 057-MINSA/DIGEMID-
V01, Norma Técnica de Salud ‘Sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria para los establecimientos del sector
salud’, aprobada mediante Resolucién Ministerial N* 552-2007/MINSA

En caso de que el servicio adjudicado cuente con dos o mas equipos de
resonancia magnética, los examenes que se brinden a los pacientes
beneficiarios de SALUDPOL, deberdn ser efectuados en el equipo que
cumple con el requerimiento solictado motivo de la contratacion

De la Infraestructura

La IPRESS debe cumplir los requisitos establecidos segun su categoria de
establecimiento de salud con UPSS Diagnostico por Imagenes o de servicio
médico de apoyo en Diagnéstico por Imagenes, de acuerdo a la normatividad
vigente dispuesta por el Ministerio de Salud

El local debera contar los siguientes ambientes y condiciones como minimo

Sala de espera con facilidades al acceso para personas con discapacidad

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

Ambientacion e lluminacién adecuadas

Pisos resistentes al desgaste, lisos, antideslizantes lavables,
Impermeables y de material inflamable

Sala de comando (control de estacion del operador)

Ambiente de preparacion de pacientes y reposo

Sala de informes

Servicios higiénicos con facilidades al acceso para personas con
discapacidad.

En el caso que la IPRESS postora presente en su propuesta mas de un local
para la prestacion del servicio, éstos en su conjunto deberan necesariamente

cumplir con los requisitos establecidos en el parrafo precedente

8.3.3. De los materiales e insumos

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

La IPRESS contratada debera utilizar la sustancia de contraste paramagnética
denominada Gadolinio, salvo criterio sustentado en el informe del procedimiento
de resonancia magnética

8.4, Requisitos del Proveedor y de su personal

8.4.1. Requisitos del proveedor
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o No tener sancion vigente impuesta por SUSALUD, a la fecha de la
presentacion de la propuesta, ni haber sido sancionada por ésta en los ultimos
doce (12) meses anteriores a la presentacion de las propuestas.

o Conocer y aceptar el cumplimiento de procedimientos de resonancia
magnética, de acuerdo a las normas técnicas, guias o protocolos
estandarizados

o Designar una (01) persona con cargo jefatural en la IPRESS para que actue
como Coordinador con poder de decision ante SALUDPOL

842 Perfil del personal

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

Personal clave

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

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

o Dos (02) tecnblogos médicos, con titulo profesional tecndlogo médico, con
experiencia laboral minima de dos (02) aflos como tecndlogo médico, en
servicios de resonancia magnética, posterior a la obtencion del titulo

o Un(01)enfermero, con titulo profesional de enfermeria, con experiencia laboral
minima de dos (02) afos como enfermero, posterior a la obtencion del titulo

Para el inicio de la ejecucién del servicio, el personal debera contar con
colegiatura, registro nacional de especialista y habilidad profesional, segun
corresponda, otorgada por su respectivo colegio profesional.
- 8.5. Lugar y plazo de la prestacion del servicio
851 Lugar

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

852 Plazo

El plazo de contrato sera de 365 dias o hasta que se cubra la totalidad del monto
contractual, contados a partir del dia siguiente de la firma del contrato

8.6. Obligaciones de las IPRESS

8.6.1. Verificar la identidad del beneficiario y su condicién de beneficiario de

9| "M
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SALUDPOL, y brindar atencion de salud segun las condiciones establecidas
en el contrato.

86.2. No realizar cobros adicionales de ningun tipo a los beneficiarios de
SALUDPOL, por los servicios de salud que son objetos del presente contrato.

8.6.3, Enviar a la Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga
sus veces en el lugar que corresponda, dentro de los cinco (05) dias
calendario anteriores a la finalizacion del mes, el rol de turnos de los
profesionales de salud del servicio ofertado. Cualquier cambio de los
profesionales debe ser informado con 24 horas de anticipacién y los mismos
deben cumplir con los requisitos minimos establecidos para dichos
profesionales.

8.6.4. Designar una persona con cargo jefatural en la IPRESS para que actue como
Coordinador con poder de decision ante SALUDPOL

8.6.5. Presentar a la Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que
haga sus veces en el lugar que corresponda, toda la informacion necesaria
para la validacion prestacional de los servicios brindados a los beneficiarios
de SALUDPOL, para efectos de pago. o

8.6.6. Permitir al Equipo Evaluador de la Direccion de Prestaciones de Salud de
SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que corresponda, que realice
las actividades de auditoria y control prestacional que correspondan,
brindando las facilidades técnicas y logisticas para ello, incluyendo la
recepcion del Equipo Evaluador, el acompafiamiento del Director Médico o
quien este delegue, y la proporcion de la informacion solicitada. Asimismo,
debera subsanar las observaciones como resultados de dichas actividades,
sequn los plazos establecidos

8.6.7. Mantener vigentes sus autorizaciones, licencia de funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a ley sean requeridos para brindar los servicios de
salud contratados

8.6.8. Cumplir con los estandares de calidad y oportunidad de las prestaciones de
salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo, Para tal efecto, debera
velar porque los recursos tecnoldgicos, de infraestructura, humanos,
suministros, y en general todos sus parametros de operacion y entrega de
servicios, cumplan con los estandares vigentes.

8.6.9. Evaluar continuamente la calidad de |a atencion de salud brindada, identificar
y corregir las deficiencias (acciones de mejora) que afecten la prestacion del
servicio materia de contratacion, debiendo comunicar tales hechos a la
Direccion de Prestaciones de Salud-SALUDPOL o la que haga sus veces en
el lugar que corresponda

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

8.6.11. Dentro de los diez (10) dias calendario posterior a la finalizacion de cada
trimestre, el Director Médico de la IPRESS contratada presentara a la
Direccion del Asegurado-SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar
que corresponda un informe escrito donde consigne |a cantidad de todos los
reclamos y quejas, desagregados por causas y resultados

8.6.12. No proveer ni permitir la revelacion de cualquier informacion relacionada a la
prestacion de salud a terceros (excepto para los casos que la Ley disponga)

~




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL-

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°002-2019-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA
PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN UCAYALI”

$in autorizacion expresa por escrito de SALUDPOL.

8.6.13. Contar con teléfono y cuenta de correo electronico dedicados a cualquier
coordinacion relacionada al servicio objeto de contratacion siendo su
responsabilidad comunicar a la Direccion de Financiamiento y Planes de
Salud de SALUDPOL en caso de variacion, dentro del plazo de 24 horas de
ocurrido

8.6.14.Si la IPRESS contratada contase con otros locales alternos, éstos deben ser
previamente evaluados y aprobados para su utiizacion por parte de
SALUDPOL. Dicha evaluacion comprende aspectos geograficos (indicar
ubicacion exacta) y el cumplimiento de los mismos requisitos establecidos
para el local propuesto

8.7. Obligaciones de SALUDPOL

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

8.7.2.Efectuar el pago a la IPRESS contratada por las prestaciones de salud
ejecutadas y que son objeto del contrato, previa conformidad del servicio

- 8.7.3.Disponer de personal capacitado para la ejecucion de auditorias meédicas y
control prestacional, a efectos de otorgar la conformidad del servicio en los
plazos establecidos

8.8, Acreditacion del beneficiario

Para la acreditacion del servicio sera requisito obligatorio que el beneficiario titular,
derechohabiente o familiar presente su Documento Nacional de Identidad (DNI), al
personal de admision de la IPRESS contratada a fin de verificar su condicion de
beneficiario, segun informacion proporcionada por SALUDPOL (https /app-
¢bo.saludpol gob pe 22085/).

8.9, Auditoria y control prestacional

8.9.1. SALUDPOL tiene la facultad de efectuar auditoria y control prestacional a la
IPRESS contratada, con la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones
de salud brindadas por la IPRESS contratada a los beneficiarios de

» SALUDPOL, asi como las demas disposiciones establecidas en el contrato, a

través de la Direccion de Prestaciones de Salud y de la Direccion del

Asegurado, 0 las que hagan sus veces en el lugar que corresponda.

8.9.2 La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar que corresponda designa a los miembros de su Equipo
Evaluador, quienes realizan las acciones de control prestacional a la IPRESS
contratada, en forma inopinada o programada, a través de las siguientes
actividades:

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

o Auditorias de la calidad de atencion de salud por las prestaciones de salud
brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL en la IPRESS contratada.
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¢ Otras actividades que SALUDPOL considere pertinente durante la vigencia
del contrato.

8.9.3.El Equipo Evaluador tiene acceso a toda la informacion sobre aspectos
medicos y administrativos relacionados a las prestaciones de salud brindadas
a los beneficiarios de SALUDPOL, estando la IPRESS contratada en la
obligacion de brindar la documentacion y las facilidades operativas y
tecnoldgicas correspondientes, asi como designar a una persona que
acompafie al Equipo Evaluador durante la actividad de auditoria y control
prestacional,

8.9.4.La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar que corresponda remite un informe a la IPRESS contratada,
conteniendo las observaciones como resultado de la actividad de auditoria y
control prestacional realizada por el Equipo Evaluador, en un plazo no mayor
de diez (10) dias habiles contados desde la culminacion de la actividad de
auditoria y control prestacional.

8.9.5.La IPRESS contratada debe presentar a la Direccion de Prestaciones de Salud
de SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que corresponda el -
descargo que considere pertinente respecto a las observaciones identificadas
y debe presentar un Plan de Trabajo para la subsanacion de las mismas, el
cual incluye los criterios de evaluacion observados, acciones correctivas,
plazos y responsables de las mismas, en un plazo no mayor de diez (10) dias
habiles contados desde la recepcion del informe de evaluacion.

8.9.6.Si la observacion estd enmarcada en una penalidad en el contrato,
independientemente de la subsanacion que realice la IPRESS contratada,
SALUDPOL aplicara la penalidad que corresponda, segin lo dispuesto en el
contrato.

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

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

8.9.9.De persistir las observaciones sin subsanacion, SALUDPOL evalua el contrato
y toma las acciones que correspondan,

8.9.10.La Direccién del Asegurado de SALUDPOL o la que haga sus veces en el
lugar que corresponda realiza la evaluacion de la satisfaccion de los
beneficiarios de SALUDPOL atendidos en la IPRESS contratada, asi como de
los reclamos y quejas, u otras actividades que SALUDPOL considere
pertinente durante la vigencia del contrato.

8.10. Recepcion y conformidad del servicio

8.10.1. La recepcion y conformidad se sujeta a lo establecido en el Reglamento de
la Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias

8.10.2. La conformidad del servicio contratado es otorgada por la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud sobre la base de los informes de
validacion prestacional realizadas por la Direccion de Prestaciones de Salud
de SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que corresponda

8.10.3.La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones de
salud brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencion a la
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Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus veces
en el lugar que corresponda, dentro de los primeros cinco (5) dias habiles
del mes siguiente, adjuntando, en medio fisico, los siguientes documentos:

+ Copia de documento de autorizacion de procedimiento médico emitida por
SALUDPOL.

« Copia del informe médico del procedimiento, con firma y sello del médico
especialista en radiologia.

+ Copia del reporte o ficha de sedacion, con firma y sello del médico
especialista en anestesiologia (segun corresponda)

+ Copia de cargo de envio de los documentos sefialados en el numeral
8.2.10 (resultados del procedimiento)a la IPRESS PNP (en pacientes
ambulatorios) o copia del Formato de envio y retorno del paciente (en
pacientes de emergencia u hospitalizacion).

+ Hoja de liquidacion detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura
Factura o comprobante de pago

8.104. La Direccién de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar que corresponda realiza la validacion de las prestaciones
de salud para evaluar si fueron realizadas en las condiciones que establece
el contrato, para lo cual utilizan los documentos establecidos en el numeral
precedente. La validacion se realiza al 100% de las prestaciones de salud.

8.10.5. En caso de que existan prestaciones de salud que no estén conformes, éstas
deben ser devueltas por la Direccién de Prestaciones de Salud de

SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que corresponda a la

IPRESS contratada, mediante oficio, indicando las observaciones

respectivas, a fin de que las subsane con el sustento correspondiente, en un

plazo no mayor de diez (10) dias habiles contados desde su notificacion
8.10.6.La IPRESS contratada puede remitir a la Direccion de Prestaciones de

Salud- SALUDPOL o la que haga sus veces en el lugar que corresponda la

subsanacion de las observaciones, dentro del plazo correspondiente

8.10.7 La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar que corresponda reevalUa las prestaciones de salud y las
declara conformes o rechazadas.

8.10.8.La Direccion de Prestaciones de Salud de SALUDPOL o la que haga sus
veces en el lugar que corresponda elabora el informe de validacion
prestacional y lo envia a la Direccion de Financiamiento y Planes de Salud.

8.10.9.La Direccion de Financiamiento y Planes de Salud otorga la conformidad del

o servicio y remite el expediente a la Oficina de Administracion para efectos
del pago

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

8.10.11. Este procedimiento no es aplicable cuando el servicio contratado, en
su conjunto, no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en
cuyo caso SALUDPOL no efectuara la recepcion, debiendo considerarse
como no ejecutada la prestacion, aplicindose las penalidades que
correspondan

8.10.12. Si durante la validacion prestacional, alguna observacion estuviese
enmarcada en una penalidad, independientemente de la subsanacion que
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realice la IPRESS contratada, SALUDPOL aplicara la penalidad que
corresponda, segun lo dispuesto en el contrato

811, Mecanismo y forma de pago

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

8.11.2. Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, se debe contar
con la siguiente documentacion:

o Informe de conformidad del servicio, emitido por la Direccion de
Financiamiento y Planes de Salud

¢ Hoja de liquidacion detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura

¢ Factura 0 Comprobante de pago

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

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

8.12. Adelantos
No aplica.
8.13. Subcontratacion

La IPRESS contratada no podré ceder a terceros, total o parciaimente los derechos y
obligaciones de este contrato

8.14, Penalidades

Se aplicara lo establecido en el Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
y sus modificatorias.

8.15. Otras penalidades

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

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

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

Las otras penalidades son las siguientes:
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Supuestos de aplicacion de
penalidad

Procedimiento de verificacion

No permitir el ingreso al
Equipo  Evaluador  de
SALUDPOL para la
realizacion  de  visitas
inopinadas o programadas de
verificacion de condiciones del
servicio contratado, segun lo
dispuesto en el numeral 8.6.6.

Ausencia en la IPRESS de
uno o mas de los integrantes
del personal clave segun
programacion de turno segun
lo sefialado en el numeral
842

El Equipo de Evaluador de SALUDPOL
acude al local de la IPRESS para
realizar la actividad de control
prestacional programada o inopinada y
el Director médico o quien este haya
delegado no se les permite el ingreso
para el inicio de la visita de evaluacion y
verificacion, y registra este hecho en el
acta de apertura-cierre.

El Equipo Evaluador de SALUDPOL
durante la visita de evaluacion vy
verificacion a la IPRESS contratada,
verifica la presencia del personal de
salud  comparandola con la
programacion de turnos de la IPRESS,
remitida previamente a la Unidad
| Territorial

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

La Unidad Territorial,
validacion de las prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada,
calcula el tiempo para la atencion del

durante la |

dias calendarios contados | paciente ambulatorio, en base a la carta |

desde el requerimiento de
atencion, segun numeral 8.2.3

de autorizacion y el informe médico del
procedimiento y verifica que éste se
encuentro dentro del plazo establecido.

No atender al paciente de
hospitalizacién o emergencia
derivado de la IPRESS PNP
dentro del plazo de 24 horas
contadas desde el
requerimiento de atencién,
segun el numeral 8.2 4

No se envien los resultados
del procedimiento a la IPRESS
| PNP dentro del plazo de 48

segun el numeral 8.2.11

La Unidad Territorial,
validacion de las  prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada,
calcula el tiempo para la atencion del
paciente de  hospitalizacion u
emergencia, en base el formato de
envio y recepcion del paciente (Anexo
1), y verifica que éste se encuentro
dentro del plazo establecido

"la Unidad Territorial, durante la |

validacion de las  prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada,

durante la |

verifica el tiempo de envio de resultados |
| horas contadas desde la | del procedimiento a la IPRESS PNP, en |
| realizacion del procedimiento, | base cargo de envio de resultados, y |

verifica que éste se encuentre dentro del
| plazo establecido.

' No contar con coche de paro
con desfibrilador,
medicamentos y oxigeno y
ateriales. 0 no estar

{ocalizado en un ambiente
iguo a la sala de

| Equipo Evaluador de SALUDPOL
| durante la vista de evaluacion y
| verificacion a la IPRESS contratada,
verifica la ubicacion del coche de paro y
su contenido.

Frecuencia Forma
de de
medicion  calculo
Mensual 4% de
una (01)
uIT
3% de
Mensual | una (01)
uIT
Mensual 3% de
una (01)
uIT
Mensual 4% de
una (01)
uIT
\
Mensual 3% de
una (01)
uIT
Mensual 3% de
una (01)
uIT
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resonancia magnética, segun |
literal b) del numeral 831 |

La verificacion de otras penalidades se realiza en el marco de los procedimientos
sefialados en el numeral 8.9. Auditoria y control prestacional y numeral 8.10
Recepcion y conformidad del servicio

8.16. Responsabilidad por vicios ocultos

La conformidad del servicio por parte de SALUDPOL no enerva el derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por
la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento y sus modificatorias. El plazo
maximo de responsabilidad de la IPRESS contratada es de un afo luego de
brindada la conformidad




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL-
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°002-2019-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA

PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN UCAYALI”

REQUISITOS DE CALIFICACION

‘A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

¢ Registro de IPRESS
« Categoria de establecimiento de salud con UPSS Diagnostico por imagenes
o de Servicio Médico de Apoyo Diagndstico por Imagenes

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor
eslé relacionada con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para
poder llevar a cabo la actividad matena de conlratacion este es el caso de las
actividades requladas por normas en las cuales se establecen determinados
requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habiltadas para la
gjecucion de determinado servicio 0 estar autorizadas para la comercializacion de
clertos bienes en el mercado

Acreditacion:

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

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

Importante

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

CAPACID{kb TECNICA Y PROFESIONAL
BA  EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
- Requisitos

Resonador magnético

Acreditacion.

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compra venta o alquiler u otro documento que acredite [a disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido. (no cabe presentar declaracion jurada)’.

L ’ Importante

De conformidad con el Pronunciamiento N' 712-2016/0SCE-OGR

~
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En el caso que el postor sea un consorcio los dot umentos de acreditacion de este
requisito pueden estar o nombre del consorclo o de uno do sus integrantes

B.2  INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Requisitos:

Infraestructura para brindar el servicio de resonancia magnética, la cual debera contar
con los siguientes ambientes como minimo |
Sala de espera

Sala de examen, con bafo y vestidor adjunto

Sala de comando (control de estacion del operador)

Ambiente de preparacién de pacientes y reposo

Sala de informes,

Servicios higiénicos,

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

compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibiidad de la
Infraestructura estratégica requerida

Importante

|

En ol caso que el postor sea un consorcio los de numentos de acreditacion de este
requistto pueden estar a nombre del consorcio o de uno te sus mntegrantes

B3| CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3. | FORMACION ACADEMICA
1

Requisitos

o 01 Médico especialista en radiologla

+ 01 Médico especialista en anestesiologia

» 02 Tecndlogos médicos -
+ 01 Enfermero

Acreditacion

El titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en radiologia serd
verificado por el drgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion
segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
| Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior  Universitaria - SUNEDU a través del  siguiente link
hitps.//enlinea.sunedu gob pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
http:/iwww titulosinstitutos pe/ segun corresponda. En caso el titulo profesional de
meédico cirujano y titulo de especialidad en radiologia no se encuentre inscrito en el
referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacion académica requerida

' El titulo profesional de médico cirujano y titulo de especialidad en anestesiologia sera

IS
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verificado por el organo encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Supetior  Universitaria - SUNEDU a fravés del siguiente  link
hitps. //enlinea sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Tiulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
http-//www titulosinstitutos pe/, segin corresponda. En caso el titulo profesional de
médico cirujano y titulo de especialidad en anestesiologia no se encuentre inscrito en
el referido registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de
acreditar la formacion académica requerida

El titulo profesional de tecndlogo médico sera verificado por el drgano encargado de
las contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional
de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través
del siguiente link: https:/fenlinea sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link : http:/www.titulosinstitutos pe/, segun corresponda En caso el titulo
profesional de tecndlogo médico no se encuentre Inscrito en el referido registro, el
postor debe presentar |a copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién
académica requerida.

El titulo profesional de enfermero serd verificado por el 6rgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a traves del siguiente link
hitps://enlinea sunedu.gob pell o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link
hitp://www titulosinstitutos.pe/, segun corresponda. En caso el titulo profesional de
enfermero no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar a
copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida

' Requisitos:

« Experiencia laboral minima de tres (03) afios como especialista en radiologia,
-~ posterior a la obtencion del titulo de especialista, del personal clave requerido como
médico especialista en radiologia
' » Experiencia laboral minima de dos (02) afios como especialista en anestesiologia,
posterior a la obtencion del titulo de especialista, del personal clave requerido como
Médico especialista en anestesiologia
» Experiencia laboral minima de dos (02) afios como tecnélogo medico. en servicios
de resonancia magnética, posteriores a la obtencion del titulo, para el personal
clave requerido como Tecnologos medicos.
« Experiencia laboral minima de dos (02) afios como enfermero, posterior a la
obtencién del titulo, del personal clave requerido como enfermero

Acreditacion |

. La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes |

19127
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documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i)
constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

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

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

* Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a
veinticinco (25) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

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

C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Recaisios

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 17,950.00
(Diecisiete mil novecientos cincuenta con 00/100 soles), por la contratacion de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda

Se consideran servicios similares a los siguientes: resonancia cardiaca con o sin
contraste, resonancia con o sin contraste mas espectroscopia

Acreditacion:

; La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
 contratos u Ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N* 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado

“... @l solo selfo de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef propio postor, o puede ser
considerado como una acreditacion que produzea fehaclencla en refacion a que se encuentra cancelado. Admity

20|27
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correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones

En caso (o8 postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola

contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion. de lo

contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes,
| en cuyo caso $olo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras

contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experlencia del Postor en la

Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacion
de ofertas, deblendo adjuntarse copla de las conformidades correspondientes a tal
parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse
la promesa de consorcio 0 el contrato de consorcio del cual se desprenda
fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio en el contrato
presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la
Directiva ‘Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado’. debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio.
En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

olio equivaidiia 8 considerar como valkda la sofa declaracion del posior afirmando que el comprobanie de pago ha
sido cancelado”

(.

“Situacion diferants se suscita anfe & sallo colocado por el cliente del postor (sea utiizando e términa ‘cancelado”
0 ‘pagado | Supuesto en ol cual si se contarla con ka declaracion de un lercer que brinde cantezs. ante a cual
debieva reconacerse la valdez de i expeviencia’

1' 7

~
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Importante

o Al calificar la axpenancia del postor. se debe valorar de m mnera mteqral
documentos presentados por ol postor para acreditar dicha experiencia
tal senticto, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del
objeto contractual no coincida oralmente con ef previsto an las bass
deberd validar la expenancia si las aclividades que eeculd ol 1

arresponden a la expenencia requertida

o En el caso de consorcios, 8olo se considera la experiencia de iquell
integrantes que se hayan i ompromelicdo. segun la promesa de consorci |
eyecular el objeto matena de Ja mvocatona. conforme a la Direcliva
Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contratacions for/

Estado

~
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ANEXO N° 01
FORMATO PARA EL ENVIO Y RETORNO DEL PACIENTE
ENVIO DEL PACIENTE
Fecha
Nombre ; -
Edad Sexo] Masculing | Femenino
Diagnostico e CIEJO
Procedimiento requendo CPTN
Estado de pacente | Establé Critic
Hora de requerido el servico e
Hora de legada de la ambuiancia . .
Nombre del medico que entrega al paciente CMP .\‘7
Nombre de Medico que recibe al paciente CMP N
Tipo de ambulancia que recibe al oacnen‘e Il T 1]
-
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE ENTREGA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE RECIBE
RETORNO DEL PACIENTE
Fecha Hora
Diagnostica CIE 10 r
Procedimiento realizado ; N ]
Estado de paciente [ Esbld  Crtied Soema
Nombre del medico que entrega al paciente. CMP N-
Nombre de Medico que recibe al paciente CMP N
Tipo de ambulancia que entrega al pacneile | G |
Documentos que se entrega ol personal que acompafa al paciente
-~
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE ENTREGA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE RECIBE
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ANEXO N° 02

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1 1 RESONANCIA MAGNETICA SIN
CONTRASTE:

CODIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

:0540‘0 Resonancia magnética de oidos, sin contraste
;0540 0| Resonancia magnética de manilo facial, sin contraste

3 Resonancia magnética de cuello, sin contraste

70551 | Resonancia magnética de cerebro (incluyendo tallo cerebral) sin contraste

71550 ‘ Resoqancia magnética de torax (p. ej Para evaluacion de linfadenopatia hiliar
y mediastinal); sin contraste ——==_ o |

72141 Imégepes por resonancia magnetica (p. €. de protones), canal espinal y su

contenido, cervical, sin material de contraste

72146 Imégeqes por resonancia magnética (p. €. de protones), canal espinal y su

contenido, toracica, sin material de contraste == __

72148 Imagenes por resonancia magnética (p. ] de protones). canal espinal y su

b contenido, lumbar, sin material de contraste

72195 Imagenes por resonancia magnética (p. ej de protones), pelvis, sin matenial

.| de contraste — —

732180 R ;
1 esonancia Magnética de Antebrazo: sin material de contraste
;3218‘0 ‘Resonancna Magnética de Brazo; sin material de contraste
17 O P—
3 Resonancia magnética de Plexo Braquial, sin contraste
:3218‘0 Resonancia Magnética de Mano, sin material de contraste

| ;3218 ¥ Resonancia Magnética de Dedos de Mano; sin material de contraste
:3221 v Resonancia Magnética de Codo; sin constraste -
;322 10 'Resonancia Magnética de Mufieca; sin constraste
;3221 v Resonancia Magnética de Hombro: sin constraste
13718'0 Resonancia Magnética de Muslo; sin material de contraste
;371 90| Resonancia Magnética de Pierna, sin material de contraste

7!3718'0 Resonancia Magnética de Pie; sin material de contraste

L&) ]

43718'0 Resonancia Magnética de Dedos de Pie; sin material de contraste
:3721 i Resonancia Magnética de Cadera; sin material de contraste
;3721 2 Resonancia Magnética de Rodilla; sin material de contraste
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;3721 9 Resonancia Magnética de Tobillo, sin material de contraste
‘ 74181 'Fﬁé_sbnanaa magnética (p. ], protones), abdomen, sin contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.2 RESONANCIA MAGNETICA CON

CONTRASTE , =
.CODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO |

:0542‘0 ’ Resonancia magnética de oidos, con contraste

;0542'0 | Resonancia magnética de maxilo facial, con contraste

705420 poconancia magnética de cuello, con contraste

S _ _ :
70552 Imagenes por resonancia magnética (p. & de protones), cerebro (incluyendo

i el tallo cerebral); con materiales de contraste i

Resonancia magnética de torax (p. €j. Para evaluacion de linfadenopatia hiliar |

_71551 y mediastinal); con contraste
72142 Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su
contenido, cervical, con materiales de contraste
72147 | Imagenes por resonancia maglnétnca (p. e]. de protones), canal espinal y su
| contenido, torcica; con materiales de contraste
172149 | Imagenes por resonancia magnética (p. ej. de protones), canal espinal y su

| contenido, lumbar, con materiales de contraste
' Imagenes por resonancia magnética (p. ) de protones), canal espinal y su
72156 contenido, sin material de contraste seguidas de materiales de contraste y
' secuencias adicionales ; cervical ) — )
' Imagenes por resonancia magneética (p. ej. de protones), canal espinal y su |
72157 | contenido, sin material de contraste seguidas de materiales de contraste y
| secuencias adicionales . toracica :
Imagenes por resonancia magnetica (p. ej de protones), canal espinal y su
72158 contenido, sin material de contraste seguidas de matenales de contraste y
secuencias adicionales., lumbar 1
Imagenes por resonancia magnética (p. &j. de protones), pelvis, con
e ‘ material(es) de contraste B
13219‘0 Resonancia Magnética de Antebrazo: con materiales de contraste
732190 | 1
2

|-

72196

Resonancia Magnética de Brazo, con materiales de contraste

;321940 Resonancia magnética de Plexo Braquial, con materiales de contraste

73219.0 Resonancia Magnética de Mano; con materiales de contraste }

4

23219'0 Resonancia Magnética de Dedos de Mano; con materiales de contraste

'113222‘0 Resonancia Magnética de Codo; con material de contraste

;3222'0 Resonancia Magnética de Mufieca; con material de contraste

33222'0  Resonancia Magnética de Hombro; con material de contraste
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:3719 : Resonancia Magnética de Muslo; con material de contraste

;3719‘0 Resonancia Magnética de Piemna; con material de contraste
;3719'0 Resonancia Magnética de Pie. con material de contraste

:3719 O Resonanci Magnética de Dedos de Pie; con material de contraste

:3722 0 Resonancia Magnética de Cadera; con material de contraste

;3722'0 Resonancia Magnética de Rodilla; con material de contraste
;3722 0 Resonancia Magnética de Tobillo; con material de contraste

7‘4182 ' Resonancia magnética (p. e). protones), abdomen, con material(es) de
____Contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.3 URORESONANGIA SIN
CONTRASTE
'CODIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

| :‘“85 0 Uroresonancia sin contraste
‘ :

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.4 URORESONANCIA CON
CONTRASTE: s -
CODIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

;‘485‘0 Uroresonancia con contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.5 COLANGIORESONANCIA SIN
CONTRASTE 7
/CODIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

‘ :4320.0 Colangioresonancia sin contraste )

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.6 COLANGIORESONANCIA CON
CONTRASTE: SN e
'CODIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

;4320'0 Colangioresonancia con contraste

h ROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.7 ANGIOGRAFIA POR
J RESONANCIA MAGNETICA SIN CONTRASTE:

'£/cODIGO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO

70544 | Angiografia por resonancia magnetica de cabeza sin contraste

70547 | Angiografia por resonancia magnética de cuello sin contraste

71555.0 |Angiografia por resonancia magnética en torax (excluyendo miocardio), sin

1 uso de contraste
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172150.0 | Angiografia de resonancia magnética, canal espinal y su contenido, sin
1 materiales de contraste
72198.0
(1
73225.0 Anglograﬂa por resonancia nancia magnética, extremidad superior, sin matenal(es)
Al ‘de contraste
| 73725.0 A
! nglografia por resonancia magnética, extremidad mfenm sin contraste
1741850 Angiografia por resonancia magnética, abdomen, sin material(es) de
contraste __Il

——— _

Anglografia de resonancia mugnonca pelvis, sin materiales de contraste

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.8 ANGIOGRAFIA POR
RESONANCIA MAGNETICA, CON CONTRASTE .
CODIGO | DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO ‘

2 | Uso de contraste
70545 Ang'ograﬂa | pOr resonancia gg tica de cabeza con contraste

170548 | Angiografia por resonancia magnética de  cuello con contraste
72150.0 Angnografla de resonancia magnética, canal espinal y su contenido, con
2 matenales de contraste

;2198 0o Angiografia de resonancia magnética, pelvis, con materiales de contraste

73225.0 |Angiografia por resonancia magnétlca. extremidad superior, con . con matenial(es) |
2 | de contraste . B 1
7371250 |,

2 ngiografia por resonancia magnética, extremidad inferior con contraste

741850 Anglografua por resonancia ia magnética, abdomen, con material(es) de

- contraste J

PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL SUBITEM 1.9 SEDACION PARA RESONANCIA
MAGNETICA, INHALATORIA O ENDOVENOSA

_C_(_')_Q[GO DENOMINACION DEL PROCEDIMIENTO -

99141 , Sedacvén con o sin analgesia (sedacion consc:ente) Intravenosa,
P intramuscular o por inhalacion

— 4
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob6 el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal €) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

~

lo siguiente:
p PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacion:

Se acreditard mediante el registro del monto de la oferta en el SEACE o
documento que contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segun

corresponda.

otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio méas bajo y
otorgar a las demés ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
férmula:

Pi = Om x PMP
Oi

i= Oferta

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

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

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de Contratacion del Servicio de
Diagndstico por Imagenes de Resonancia Magnética para Beneficiarios de SALUDPOL en Ucayali,
gue celebra de una parte Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pera -
SALUDPOL, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en Avenida
Parque Maldonado N°142-Pueblo Libre, representada por [.............. ], identificado con DNI N°
[cornennn. ], y de otra parte [... .., con RUC N° [................ ], con domicilio legal
enf.......... . ] mscntaen Ia Flcha [\ Dl P JAsientoN°[................]
del Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................. ] debldamente representado por
su Representante Legal, [... w..], con DNI N° [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento No [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[..........c.oonnnnn. ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°002-2019-
I/SALUDPOL para la contratacién del Servicio de Diagnéstico por Imagenes de Resonancia
Magnética para Beneficiarios de Salud en Ucayali, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA
BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto Contratacién del Servicio de Diagnéstico por Imagenes de
Resonancia Magnética para Beneficiarios de Saludpol en Ucayali.

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQY
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, conforme los
siguiente:
» SALUDPOL realiza el pago mensualmente y el monto a pagar se calcula al multiplicar el
valor unitario del procedimiento por el numero de prestaciones realizadas en ese periodo.
» Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, se debe contar con la
siguiente documentacion:
- Informe de conformidad del servicio, emitido por la Direccién de Financiamiento y
Planes de Salud.
- Hoja de liquidacién detallada, cuyo monto debe ser igual a la factura.

10 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.
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- Factura o comprobante de pago.
= SALUDPOL se obliga a pagar la contraprestacion a la IPRESS contratada, previa conformidad
del servicio, de acuerdo con lo descrito en el numeral 8.10 de los términos de referencia

Luego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

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

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de 365 (trescientos sesenta y cinco) dias o hasta
gue se cubra la totalidad del monto contractual, contados a partir del dia siguiente de la firma del
contrato.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

O/
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De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepciéon también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado
o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO
LA ENTIDAD no otorga adelantos bajo ninguna circunstancia.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por la Gerencia
de Financiamiento y Planes de Salud.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 01 afio(s) contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo

163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

OTRAS PENALIDADES:

N©
penalidad

o No permitir el ingreso al
Equipo Evaluador de
SALUDPOL para la
realizacion de visitas
inopinadas o programadas de
verificacion de condiciones del
sarvicio contratado, segun lo
dispuesto en el numeral 8 6 6

Ausencia en la IPRESS de
uno 0 mas de los Integrantes
del personal clave segun
programacion de turno segun
lo sefalado en el numeral
| 842

No atender al paciente
| ambulatorio derivado de la
| IPRESS PNP dentro de los 7
| dias calendarios contados
| desde el requerimiento de
| atencién, segun numeral 823

a |
| No atender al paciente de
| hospitalizacion o emergencia
i derivado de la IPRESS PNP
| dentro del plazo de 24 horas
| contadas desde el
| requerimiento de atencion

segun el numeral 82 4

No se envien los resultados
del procedimiento a la IPRESS
PNP dentro del plazo de 48
horas contadas desde Ila
realizacion del procedimiento,
segun el numeral 8.2 11

6 " No contar con coche de paro
| con desfibrilador
AL Eedncamentos y oxigeno vy

atenales, o no estar
calizado en un ambiente

Supuestos de aplicacion de

TEl Equipo de Evaluador de SALUDPOL |

Procedimiento de verificacién

acude al local de la IPRESS para
realizar la actividad de control
prestacional programada o inopinada y
el Director médico o quien este haya
delegado no se les permite el ingreso
para el inicio de la visita de evaluacion y
verificacion, y registra este hecho en el
acta de apertura-cierre

" Frecuencia

medicion
Mensual

'El Equipo Evaluador de SALUDPOL |

durante la visita de evaluacion y
verificacion a la IPRESS contratada
verifica la presencia del personal de
salud comparandola con a
programacion de turnos de la IPRESS,
remitida previamente a la Unidad

| Territorial

La Unidad Territorial, durante la |

validacion de las prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada
calcula el tiempo para la atencion del
paciente ambulatorio. en base a la carta
de autorizaciéon y el informe meédico del
procedimiento y verifica que éste se

| encuentro dentro del plazo establecido

['La Unidad Territorial, durante Ia |

La Unidad Territonal durante |a
validacion de las prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada
calcula el tlempo para la atencidn del
paciente de hospitalizacion u
emergencia, en base el formato de
envio y recepcion del paciente (Anexo
1), y verifica que éste se encuentro
dentro del plazo establecido

validacion de las prestaciones
realizadas por la IPRESS contratada
verifica el tlempo de envio de resultados
del procedimiento a la IPRESS PNP, en
base cargo de envio de resultados, y
verifica que éste se encuentre dentro del

. plazo establecido

ontiguo  _a la sala de

Equipo Evaluador de SALUDPOL

durante |la visita de evaluacion vy
verificacion a la IPRESS contratada,
verifica la ubicacion del coche de paro y
su contenido

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Mensual

Forma
de
_ calculo
4% de
una (01)
UIT

3% de
una (01)
T

3% de
una (01)
UIT

4% de
una (01)
uIT

3% de
una (01)
uIr

3% de
una (01)
UIT
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resonancia magnética, segun
literal b) del numeral 8 3.1

La verificacion de otras penalidades se realiza en el marco de los procedimientos
sefalados en el numeral 8 9. Auditoria y control prestacional y numeral 8 10
Recepcion y conformidad del servicio

8.16. Responsabilidad por vicios ocultos
La conformidad del servicio por parte de SALUDPOL no enerva el derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por
la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento y sus modificatonias. El plazo

maximo de responsabilidad de la IPRESS contratada es de un afo luego de
brindada la conformidad

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

~
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [1eoiieeeieesinineeieees ]

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

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra

11 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (S/
5000 000,00).

\_ ©/
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parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN/SALUDPOL-PRIMERA CONVOCATORIA
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE*2 si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

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

6. Notificacion de la orden de servicios*®

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

pONE

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://wwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, s egun
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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La notificacion dirigida a la direccion de correo electronico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN/SALUDPOL
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razon Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacidn por correo electronico:

" En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

1> Ibidem.

16 Ibidem.
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Correo electrénico del consorcio:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?’

N

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

17" Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

O
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ANEXO N° 2

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

Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN/SALUDPOL

Presente.-

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

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

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

iii.  Que miinformacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

vi. Conocer, aceptar y someterme alas bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

vii.  Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccién.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~

o/




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL-
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°002-2019-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA
PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN UCAYALI”

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN/SALUDPOL
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN/SALUDPOL
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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




O
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN-SALUDPOL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN/SALUDPOL

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

a) Integrantes del consorcio

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en[..........cccccvvvvvveeeennn. 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

18
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%2°

18 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.
19 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ndmero entero, sin decimales.

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

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

iTEM N° [INDICAR NUMERO]

Seﬁore§
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019IN/SALUDPOL

Presente.-

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ’".

~
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Sefiores

COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 002-2019-IN/SALUDPOL

Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

NO

CLIENTE

OBJETO DEL
CONTRATO

N° CONTRATO /OIS /
COMPROBANTE DE
PAGO

FECHA DEL
CONTRATO
ocp

FECHA DE LA
CONFORMIDAD
DE SER EL
CAS0O?

EXPERIENCIA
PROVENIENTE? DE:

MONEDA

IMPORTE?*

TIPO DE
CAMBIO
VENTA?%®

MONTO
FACTURADO
ACUMULADO
26

21 serefiere ala fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

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

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

2 serefiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

% Eltipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

% Consignar en la moneda establecida en las bases.

~
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cuewie | QBIETODEL | iColR O iNTE e |COMTRATO ICONFORMIDAD) | EXPERIENCIA | \ongpA | IMPORTEM | CAMEID |FACTURADO
PAGO Eioz VENTA 2%
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°002-2019-IN/SALUDPOL
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.
Tratdndose de sanciones no vigentes, podra solicitar a dicho érgano informe si la empresa en
cuestion tenia sancién vigente a la fecha de inscripcion de la fusion en Registros Publicos.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6érgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

~




FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU - SALUDPOL- \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°002-2019-IN/SALUDPOL — PRIMERA CONVOCATORIA

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIAGNOTICO POR IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA

PARA BENEFICIARIOS DE SALUDPOL EN UCAYALI”
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