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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
“Afo de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

CONTRATO N°023-2019-IN/SALUDPOL
CONGURSO PUBLICO N° 001-2018-IN/SALUDPOL
PRIMERA CONVOCATORIA

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO
DE DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS”

Conste por el presente documento, la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS - ITEM N° 2 (ZONA CENTRO)”, que celebra de
una parte EL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU, en adelante “SALUDPOL”, con RUC N° 20178922581, con domicilio legal en
.Parque Alfredo Maldonado N° 142, Urb. Circcolo, distrito de Pueblo Libre, provincia y
= departamento de'Lima, representado por el sefior JORGE ENRIQUE LORO GUZMAN,
<: identificado con Documento Nacional de Identidad N° 09099375, en su calidad de jefe de la
# Oficina de Administracion de SALUDPOL, designado mediante Resolucién de Gerencia
General N° 0087-2019-IN-SALUDPOL-GG, de fecha 28 de mayo de 2019, y en virtud a la
Z delegacion de facultades establecidas en la Resolucién de Gerencia General N° 103-2018-
? IN-SALUDPOL-GG de fecha 18 de junio de 2018; y de otra parte la empresa CENTRO DE
#s DIALISIS SAN IGNACIO DE LOYOLA S.A.C. con RUC N° 20503563887, con domicilio legal
£ en Av. General Garzon N° 1922, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima,
inscrita en la Partida Electronica N° 11339584 del Registro de Personas Juridicas de la
Oficina Registral de Lima, debidamente representado por su Gerente General, sefiora
FILOMENA FANNY PEREZ AZABACHE con DNI N° 07724424, segun poder inscrito en el
Asiento N° AD0001 de la referida partida, a quien en adelante se le denominara “EL
CONTRATISTA” en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

grsa——

-\ Con fecha 09 de agosto de 2019 se registré en el SEACE el acto de otorgamiento de la
Y |, buena pro deli CONCURSO PUBLICO N°001-2018-IN/SALUDPOL para la
\ ¢ “CONTRATACION DEL SERVICIO DE HEMCDIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE

/ DIALIZADORES MAS ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS” - ITEM N° 2 (ZONA
CENTRO), efectuada por el Comité de Seleccion el 08 de agosto de 2019 a la empresa
CENTRO DE DIALISIS SAN IGNACIO DE LOYOLA S.A.C., cuyos detalles e lmporte
constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS AMBULATORIA SIN REUSO DE DIALIZADORES MAS
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS” - ITEM N° 2 (ZONA CENTRO).

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

I monto total del presente contrato asciende a S/ 2 720 952.00 (DOS MILLONES
ETECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS Y 00/100 SOLES), que
cluye todos los impuestos de Ley, de acuerdo al siguiente detalle:
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Lucha contra la Corrupeidn y Ja Impunidad”
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c ._9-1'07’ i s ‘R-UN.?'A_ o ‘DESESIONES |~ PRECIO TOTAL

SBHT OR SESION: CANUALES | ANUAL |
Servicio ) de herpodiéiisis
ambulatoria  sin _ redso  de S1290.70 9,360 S/2'720,952.00

dializadores mas administracion
de medicamentos

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

“SALUDPOL"” se obliga a pagar la contraprestacion a “EL CONTRATISTA” en SOLES, en

Zpagos periédicos, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
§correspondiente, segun lo establecido en el articulo 149 del Reglamento de la Ley de
= Contrataciones del Estado.

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

“SALUDPOL" debe efectuar el pago dentro de ios quince (15) dias calendario siguiente a
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en
el contrato para ello.

En caso de retraso en el pago por parte de “SALUDPOL”, 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 ia Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 149
de su Reglamento, los que se computan desde la oportunidad en que el pago debio
efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

. El plazo de ejecucién del presente contrato es de doce (12) meses o 365 dias calendario o

L =\ cuando se cubra la totalidad del nimero de sesiones hemodialisis contratadas, contados a

partir del dia siguiente de la firma del contrato, en concordancia con lo establecido en el
7 expediente de contratacion,

o
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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 seleccion que establezcan obligaciones

EL CONTRATISTA” entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia
incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo
requerimiento, a favor de “SALUDPOL", por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

De fiel cumplimiento del contrato: S/ 272 095.20 (DOSCIENTOS SETENTA Y DOS
MIL NOVENTA Y CINCO CON 20/100 SOLES), a través de la Carta Fianza N° 0011-

5. ) 0190-9800017280-63 emitida por el Banco BBVA Continental. Monto que es equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del contrato original, {a misma que debe mantenerse
vigente hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION
“SALUDPOL” puede sélic_itar la ejecucion de las garantias cuando “EL CONTRATISTA”
no las hubiere renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por
el articulo 131 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

LLa conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 143 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por:

15.1 Larecepciony conformidad se sujetara a lo establecido en el Art. 143° del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por Decreto Supremo N° 350-2015-
EE

9
N

La conformidad del servicio contratado es otorgada por el Equipo Funcional de
Financiamiento (Hoy Direccién de Financiamiento y Planes de Salud) sobre fa base
de los informes de validacion prestacional realizadas por el Equipo Funcional de
Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de Salud).

La IPRESS contratada envia una solicitud de pago de las prestaciones de salud
brindadas a los beneficiarios de SALUDPOL, con atencion al Equipo Funcional de
Prestaciones de Salud (Hoy Direccién de Prestaciones de Salud), dentro de los
primeros cinco (5) dias habiles del mes, adjuntando, en medio fisico, los siguientes
documentos:

a) Copia de carta de autorizacion de procedimiento médico emitido por la Unidad
SALUDPOL Lima.

b) Copia de la hoja de acreditacion de los beneficiarios de SALUDPOL atendidos.

c) Copia del registro de la prestacién de salud (informe médico, hoja de registro de
sesiones de hemodialisis, resuitados de laboratorio, relacién de medicamentos
administrados).

d) Hoja de liquidacion detallada, cuyo monto debe sor igual a la factura.

e} Factura o comprobante de pago.

El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de
Salud) 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.

En caso de que existan prestaciones de salud que no estén conformes, éstas deberan
ser devueltas por el Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de
Prestaciones de Salud) a la IPRESS contratada, mediante oficio, indicando las
observaciones respectivas, a fin que las subsane con el sustento correspondiente, en
un plazo no mayor de diez (10) dias habiles contados desde su notificacion.

La IPRESS contratada puede remitir a SALUDPOL la subsanacion de las
observaciones, dentro del piazo correspondiente.

El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de
Salud) reevalla las prestaciones de salud y las declara conformes o rechazadas.

El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud (Hoy Direccion de Prestaciones de
Salud) elabora el informe de validacién prestacional y lo envia al Equipo Funcional de
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades: para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y 1a Impunidad”

Financiamiento (Hoy Direccion de Financiamienio y Planes de Salud).

15.9 El Equipo Funcional de Financiamiento (Hoy Direccion de Financiamiento y Planes de
Salud) otorga la conformidad del servicio y remite el expediente al Equipo Funcional
de Administracion (Hoy Oficina de Administracidon) para efectos del pago.

15.10 Si pese al plazo otorgado, la IPRESS contratada no cumpliese a cabalidad con la
subsanacion, SALUDPOL podra condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las
penalidades que correspondan. Bajo ninguna circunstancia la observacion a una o
mas prestaciones brindadas por l2 IPRESS contratada, condicionara el pago del resto
de las prestaciones que se encuentren conformes.

15.11 Este procedimiento no sera 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,
aplicandose las penalidades gue correspondan.

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan
con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso “SALUDPOL” no otorga la
conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion,
aplicandose las penalidades respectivas.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DE “EL CONTRATISTA”

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

. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

i La confermidad del servicio por parte de “SALUDPOL” no enerva su derecho a reclamar

posteriormente por defectos o vicios ocultes, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de
la Ley de Contrataciones del Estado y 146 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del “CONTRATISTA” es de un (01) ano contado a
partir de la conformidad otorgada por “SALUDPOL”.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PENALIDADES

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

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

LS B 1Y B £ X M A2 e
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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.

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

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

OTRAS PENALIDADES:
= i Descripcién del incumplimiento Procedimiento de verificacién i:::':::j:ig;‘
= 3 3 injustificado de obligacién de la IPRESS : Procedimiento Frecuencla facturado)
Eg % Ausencia comprobada en la IPRESS de | €l Equipo Evaluador de SALUDPOL durante I3 visita
et prey uno o mas de fos integrantes dei personal | de evaluacion y verificacion a la IPRESS contratada,
2 g wE programado seglin rol: director médico, | aplica la ficha de supervisién (Anexo S}, y verifica la
N: =5 5 1 jefe  de enfermerz, enfermera, | presencia y permanencia del perscnal de salud Cada vez 2%
b g = coordinadora, nutricionista, psicologa, | comparandola con la programacion de turnos de la Reave
p § trabajadora social, médico nefrdlogo, | IPRESS remitida previamente a la Unidad
S S enfermera(s), técnico de mantenimiento, | SALUDPOL Lima, segtn lo sefialado en el numeral
5 ﬁ g tecnico de reso, técnico(s) de sala. 10.9.
e €1 Equipo Evaluador de SALUDPOL acude al local de
No permmitivel ingreso sl equipo supervisor Ia {PRESS cont(atac‘e para realizar I? aqividad de
. | deSALUDPOL para fa realizacién devisitas cqntmt pre.sgcaonaé ngramada @ inopinada v el
2 ihopinadas:o programadas de verificacidn O:rectlor Me@cooqunen este.h.aya delegad?_no les| Cadavez 2%
dé ehinditiones Bl Sanici cantratsaa. permite 'el ingreso para el inicio de la visita de
evaluacion y verificacion, y registra este hechoen el
acta de apertura-cierre {Anexo 6}.
El Equipo Funcional de Prestaciones de Salud
realiza {3 validacion prestacional sobre el
| expediente remitido por la IPRESS y utiliza e}
Si el numero de pacientes que tienen un | registro  de sesiones de hemodidlisis pars
3 P Ky/V menor a 1.3 excede al quince por | calcular el Kt/V para el grupe de pacientes que | Mensual 2%
ciento {15%) de la poblacion evaluada, se atiende en la IPRESS en base a la formula
sefiziada en el numeral 7.4.1 vy verifica el
porcentaje de pacientes que tiene un Kt/V
menoralld
L T Tae—— El Equ'i.po F_Lfncionaide?restacionesde'Salud rgah‘za
otacgadas por.is IPRESS confratats:no fa vghdacuon prestacional so_bre el exgednente
$3 remitido por-la IPRESS y utiliza el registro de '
cumplen con una programacion de ; Fts : Mensuai 2%
tiempo de dialisis mayor o igual a 3.5 ses:one's‘(.iel hemodl_a.hslsparadetect?reltnem?ode
il herngduahsns, v verifica el porcentaje de sesiones
que tiene un tiempo menor 3 3.5 horas.
El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la
De comprobarse: que: lo IPRESS visita de eva(u-acién y verificacion _a. _la IPRESS
contratada ne cuenta con los servicios de comrara_c{a 2 a;_)iaca i ficf 2ige SupRIvISion (Ar.le.xo
apive Hosciltos Emee) s W70 T S),'y‘venfxca sila IPRES? cuenia con los servicios | Cada vez 1%
Serticiot e apoVe meédicos de apoya sefialados en el numeral 7.2.7
' y muestra copia de los contratos vigentes para
dichos servicios.
£l Eguipo Evaluador de SALUDPOL durante ia
s De comprobarse el uso de maquinas de vsitg rtiedevalu.:.{gién ly v?ri:cac;én ork PB%S
S : b contratada, aplica la ficha de supervisién i
35 hcn'\lod:a‘al‘»sts con mas de 8 afos de (Anexo 51, y verifita la fhcha de Tabricsaicn s Cada vaz 1%
LI o fabricacion. las maquinas de hemodialisis y registra su
. ¢ antigiiedad.
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Eif Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la

clinica de les pacientes.

De comprobarse que la Unidad de | visita de evaluacion y verificacion a la IPRESS
7 Tratamiento de. agua no cumpla con los | contratada. aplics la ficha de supervision e i 10
. 3 e . o 5 2 A7
requerimientos  establecidos en  los | {Anexo 5), y verifica sila Unidad de Tratamiento
presente términos de referencia. de Agua cumple con lo sefalado en el literal b}
dei numeral 7.1.3.y el 7.2.4
£l Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la
: ; 05 visita de evaluacién y verificacién 2 la IPRESS
De comprobarse el uso de dispositivos 3 X o R
A g contralada, aplica la ficha de supervision {Anexo
medicos o medicamentos que no o : e , N
8 g (o 5), y revisa si los productos farmacéuticos y | Cadavez 1%
cuenten con registro sanitario ¢ s€ i ¢
R materiales médicos seffalados en el numerai
encuentran ve ! 7.3.3 cuentan con registro sanitario o estdn
dentro de [z fecha de vencimiento
£l Equipo Bvaluador de SALUDPOL durante la
visita de evaluacidn y verificacian a la IPRESS
contratada revisa el Regjistro de pacientes con
Seroconversian a Hepatitis B o C o la historia
De comprobarse que la Tasa de | . . 4 : N
: clinica de los pacientes para evidenciar si se ha
9 | Seraconversidn es mayor a la esperada : 3 2 Cada vez 2%
pan producido casos de seroconversion. Asimismo,
de 0% para el Servicio Contratado. " : R
tambign se puede cvidenciar la tasa de
sergconversion en base a los informes de casos
de seroconversion remitidos por la IPRESS al
Equipo Funcional de Prestaciones de Salud.
£l fquipa Evaluador de SALUDPOL durante la
visita de evaluacion y verificacién a la IPRESS
contratada revisa las historias clinicas para
De comprobarse que mas del 30% de | evidenciar ios niveles de hemoglobina entre los
10 pacientes atendidos y tratados can | pacientes que reciben eritropoyetina segin el s 15
eritropoyeting mantienen una cifra de | numeral 7.4.4, en aquelios con 4 6 mas meses .
hemoglobina {Hb) por debajo de 11 g/dl. | desde el inicie de tratemienlo con
gritropoyeting, y registra el porcentaje de
pacientes que tienen hemoglobina menor a 11
g/dl.
y £quipa Evaluador de SALUDPQOL durante la visita
De comprobarse gue e! control s S &
e 22 & oL de evaluacion y verificacion a la  [PRESS
bacteriologico de apgua ¥y liquido para L 3
e contratada, solicits el Registro de control
, didlisis no cumpla los pardmetros AN A e ;
13 S a7 bacteriologico y liguido de didlisis, y el Regisiro | Cadavez 156
descritos y que la planta de Tratamiento i oo
de conductividad de! agua tratada; y verifica que
de zgua produzca agua tratada con i ; Sk 3
X os pardmetros estén segun:la sefialado en los
conductividad menor de 5 uS.cma 20° C. 5 ;
numerales 7.4.7 y 7.4.8, respactivamente.
En caso de comprobarse gque los
equipos Yy/¢ insumos necesarios de | El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la
reanimacion Cardio-pulmonar | visite de evaluacién y verificacion a la IPRESS
12 (respiradar manual tipo amby, | contratada, verifica la operatividad de los Cadn s 29
laringoscopio, tubo  endotraqueal, | equipas y/o insumos necesarios de reanimacion 7
aspirador, monitor cardiaco con | Cardio-pulmonar segln sefialado del numeral
desfibrilador), no se encuentren | 7.1.3.
operativos
£l Eguipo Evalusdor de SALUDPOL durante la
£n caso de gue se comprobara que una | . . X %
Bty REEN 3 visita de evaluacion y verificacién a la IPRESS
maguina de hemodialisis estd siendo 2 ; :
13 5 2 : contratada, revisa que los equipos de | Cadaver 1%
utilizada sin 13s alarmas operativas que SR s
: 3 : hemodialisis que se estan utilizando cuenten
garanticen la seguridad deltratamiento. i
con alarmas operativas. R
s £l Equipo Evaluader de SALUDPOL dura la
De detectarse en la supervision que fa | ~. . U R = 5. ,U ; dieants Cadavez
oL e visita de evaluacion y verificacidn a la IPRESS
programacion en la maguina de % . 3 (la
bt ik contratada revisa gue la programacion en la ; -
14 | didlisis no guarda relacion con la i S penalidad 0.5%
Lo 34 2 maquina de hemodidlisis correspenda a la A
prescripcion médica descrita en la o o e 5 . . se aplica
; REHI prescripcion médica registrada en la historia
historia ¢linica, por caso)
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De comprobarse ta presencia de uno | El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante iz
o mas pacientes no beneficiarios de | visita de evaluacidn vy verificacion a la IPRESS
15 | SALUDPOL recibiendo terapis dislitica | contratada, comorueba la administracion de | Cada vez 1%
en los turnos asignados a  los | terapia dialitica a pacientes no beneficiarios de
pacientes referidos por SALUDPOL, SALUDPOL en un mismo turno de atencidén

: €l Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la
‘ En caso se comprobard que el grupo | visita de, evaluacion y verificacion a la IPRESS
{ 16 | eiecirégeno no funciona en forma | contratada, comprueba la operatividad del | Cadavez 0.5%
automafica, grupo electrogenc segin el literal p) del
numeral 7.1.3

D2 comprobarse el incumplimiento de fas i
) .p , Y p ; El £gquipo Evaluadar de SALUDPOL durante la
especificaciones técnicas, consignadas | . s ST
7 4 visita de evaluacion y verificacion a ia IPRESS
como observaciones en el Libro de ; R :
g7 | Geirranciis. ‘pita %0 curblisients contratada, solicita el Libro de Ocurrencias e
Lo . 3 . . . P " "
identifica 13 reiteracién del incumplimiento de

inmediato, vy que sean reiigradas por e S 3
; y ; 5 especificaciones técnicas en mas de una
escrito en dicho libro en més de una X
eportunidad.

Cada vez 1%

1

s < oportunidad.
- Jou.|
: S § Be-icampriBarte: nuislos tpethmniing El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la
ST R snds evﬂu;dgs revigmente 5 |a | ViSita de evaluacion y verificacion a la IPRESS
5 vy B i e i ; contratada, revisa la historia clinica de los
> W 18 | sesicn de didlisis por el médico nefrélogo e Cada vez 0.25%
el acientes en hemodidlisis en ese momento y no
N Ies 3 i v/o que esta evaluacion no estd | P 3 % : ¥
abine Mo = codistrsda haya registro de evaluacién previa del médico
:§ & § & ’ nefrologo.
‘ = El Equipo Evaluador de SALUDPOL durante la

De comprobarse la ausencia o registro | . . : foi St
arotol prcqwndo e thel Librog i visita de evaluacidn vy verificacion a fa IPRESS
P contratada, solicita e} Libro de Qcurrencias y | Cadavez 0.25%

Ocurrencias  Meédicas de los datos g 2 :
; revisa que estén registrados los datos que se
requeridos en el numeral 7.3.7, 2
senalan en ei numeral 7.3.7

fa omiroEiE B RS, TeRksR: Jal £l Equipo Funcional de Prestaciones de Salud de
2 -4 is
3 : .. | SALUDPOL reporta gue la IPRESS contratada no
Horario. measusl v de foda-informacin cumple con remitir el horario mensual
20 | solicitada al Director Médico, referidaen | SHTP'E €0 ’ g b Mensual 0.25%
L {programacién de turnos) e informacién referida
el numeral 7.1 de los Términos de| ' ;
s 3 en el numeral 7.1, dentro de fos cinco (0S)
Referencia en la fecha establecida e 2
uitimos dias del mes precedente.

DR FiL g
EiTOE

»
v

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

-

* Estos dos tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
- ~diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié

ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora o el monto maximo
para otras penalidades, de ser el caso, “SALUDPOL" puede resolver el contrato por

incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el literal d) del inciso
32.3 del articulo 32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 135 de
su Reglamento. De darse el caso, “SALUDPOL” procedera de acuerdo a lo establecido en
el articulo 136 del Reglamento de [z Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe
esarcir los dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente.
ZEllo no obsta la aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que
ZAdicho incumplimiento diere lugar, en el caso que éstas correspondan.
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Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las
demas obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUFCION

“EL CONTRATISTA” declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de |os 6rganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que
se refiere el articulo 248-A, 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,
paricipacionistas, integranies de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el
articulo 248-A.

%‘ Ademas, "EL CONTRATISTA” se compromete a comunicar a las autoridades competenies,
% de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
2 conocimiento; y adoptar medidas {écnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
% evitar los referidos actos o practicas.
b=

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL. CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan enfre las paries duranie la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segin el acuerdo de las partes.

;‘, \ Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas
{»' “ \controverSIas dentro del plazo de caducidad previsto en los articulos 122, 137, 140, 143,
| e 146, 147 y 149 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado o, en su defecto, en
| e \ el inciso 45.2 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Las partes acuerdan que tfodo litigic y controversia resultante de este contrato o relativo a
éste, se resolvera por Tribunal Arbitral (03 miembros) mediante arbitraje organizado y
administrado por el “Centro de Andlisis y Resolucion de Conflictos de la Pontifica
Universidad Catélica del Per(d”, de conformidad con su reglamento vigente, al cual las partes
se someten libremente, con la salvedad que ningun plazo podra ser menor a cinco (05) dias
habiles. Un éarbitro sera designado por “EL CONTRATISTA”; el arbitro de parte de la
“SALUDPOL” sera designado por el Gerente General mediante comunicacion remitida a su
Procuraduria Publica, para su informacién a dicha Institucion Arbitral; y el Presidente del
Tribunal Arbitral sera designado por dicha institucién arbitral. El laudo que se emita en el
proceso arbitral sera inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun io previsto en el numeral 45.8 de la Ley de Contrataciones del Estado,
Ley N°30225.

_La sede del arbitraje sera en la cuidad de Lima, Perq.
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del plazo de caducidad correspondiente, segin lo sefialado en el articulo 183 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en
caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las
controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el
momento de su notificacion, segun lo previsto en el inciso 45.8 del articulo 45 de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con
todos los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE “SALUDPOL”  : Parque Alfredo Maldonado N°® 142, Urb.
‘ Circcolo, distrito de Pueblo Libre, provincia y
departamento de Lima.

B ‘:~_.._\ DOMICILIO DEL “CONTRATISTA” : Av. General Garzéon N° 1922, distrito de Jests

Maria, provincia y departamento de Lima.

jfcoRREO ELECTRONICO : sanignacio123sac@yahoo.es

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la
otra 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 sefal de conformidad en la ciudad de Lima a los trece (13)
dias del mes de setiembre del dos mil diecinueve.

- “SALUDPOL” “EL CONTRATISTA”

IR LAECE LR

DRAHLOIIEMFéElmBAw
GERENTE
__.__-.4. .......
Filomena Fanny Pérez Azabache
Gerente General
CENTRO DE DIALISIS SAN IGNACIO
DE LOYOLA S.A.C.
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