Anexo N°02

Términos de Referencia

Organo y/o Unidad Orga’mica:_ | IPRESS LA LIBERTAD
- _ | _|
Actividad del POI: MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO
E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA '
| Denominacion de la Contratacién: | ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN |

| |C|RUG1‘A

I. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la disponibilidad, continuidad y calidad de la atencidn médica especializada en
cirugfa general mediante la evaluacién, diagndstico, tratamiento ¥ manejo quirldrgico
oportuno de los pacientes que requieran procedimientos quirdrgicos programados o de
emergencia. La presente contratacion busca fortalecer [a capacidad resolutiva de la IPRESS
La Libertad, reducir complicaciones quirlrgicas y asegurar el cumplimiento de las normas
técnicas y protocolos vigentes, contribuyendo a la seguridad del paciente y a la mejora de la
atencién integral en salud.

.OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar los servicios de un Médico Especialista en Cirugia General, con la finalidad de
brindar atencién médica especializada en procedimientos quirargicos, evaluacion
preoperatoria, manejo intraoperatorio y seguimiento postoperatoric de los pacientes,
conforme a los protocolos y normativa vigente, garantizando una atencién Segura, oportuna
y de calidad.
lll. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DEL SERVICIO A CONTRATAR
3.1.Descripcidn del servicio a contratar

I

ftem | Cantidad | Descripcién del servicio

070500030169 | 1  Atencion médica especializada en Cirugia
Contratar los servicios de un (01) médico con Especialidad en Cirugia General para
desempefiarse en el drea de Cirugia General para garantizar la continuidad, calidad y
seguridad de la atencién oportuna de los pacientes que acudan a la IPRESS LA LIBERTAD-
HUANCAYO.

3.2.Perfil
a. Formacion Académica:
¢ Titulo profesional de Médico Cirujano (Indispensable).
* Resolucion SERUMS (Indispensable).
» Colegiatura y habilitacién profesional vigente (Indispensable).
» Titulo de segunda especialidad en Cirugia General {Indispensable).
» Certificado de la Especialidad emitida por el Colegio Médico del Perd.
{Indispensable)

Nota: se acreditard con copias simples del Titulo profesional, titulo de la segunda
especialidad, colegiatura y habilidad.
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El Titulo y el RNE {Registro Nacional de Especialistas) de! médico Especialista en
Cirugia General sera verificado por la dependencia encargada de las contrataciones
o comité de seleccién, segin corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de Ia Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe//.

b. Experiencia:
¢ Experiencia general minima de tres (03} afios en el sector publico y/o privado,
incluido SERUMS.
* Experiencia especifica minima de un (01) afic en el sector pablico, como
especialista en Cirugia General y/o relacionado al objeto contractual, fuera del
Residentado médico en la especialidad.

Nota: La experiencia del personal propuesto, se podra acreditar con cualquiera de
los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos ¥ su respectiva
conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (iv) cualguier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto. De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el
computo del tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez al periodo
traslapado,

¢. Capacitaciones
e Cursos, entrenamiento o diplomados relacionado al servicio a contratar.
{Ultimos 5 afios).
¢ Cursos de computacién e informatica (office)

Nota: Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS U OTROS
DOCUMENTOS segln corresponda, los documentos deberan ser visibles, no contar
con enmendaduras ni borrones, caso contrario no seran considerados.

d. Regquisitos del proveedor:
* Persona natural o juridica
e Copia de DNI
¢ Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente
» Contar con CCl vinculado a su RUC
* Carta de autorizacion de CCl
* No estar inhabilitado ni suspendido ni sancionado para contratar con el estado
3.3.Actividades

¢ Realizar procedimientos e intervenciones quirdrgicas programadas vy de
emergencia en Centro Quirdrgico, de acuerdo con la capacidad resolutiva de Ia
IPRESS y protocolos vigentes,

* Brindar atencion médica especializada en los servicios de emergencia, tépico de
emergencia, observacidn y shock trauma, realizando evaluacién, estabilizacion y
manejo quirdrgico oportuno de los pacientes.

* Realizar atencion especializada en consultorio y tépico de cirugia, incluyendo
seguimiento postoperatorio y orientacién médica mediante telemedicina cuando
corresponda.
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Efectuar visitas médicas y seguimiento clinico a pacientes hospitalizados del
servicio de cirugia, registrando evolucidn, indicaciones y manejo terapéutico
correspondiente.

Atender telemedicina e interconsultas solicitadas por los diferentes servicios de la
IPRESS, emitiendo evaluacian, diagnéstico y recomendaciones especializadas.
Interpretar y correlacionar examenes auxiliares relacionados con la especialidad,
incluyendo analisis de laboratorio, radiografias, tomografias, ecografias y otros
estudios de apoyo diagndstico.

Elaborar y registrar adecuadamente historias clinicas, reportes operatorios,
evoluciones médicas e indicaciones segin normativa vigente.

Cumplir protocolos institucionales, normas de bioseguridad y seguridad dei
paciente durante la atencion quirurgica y asistencial.

Cumplir otras funciones asignadas por la jefatura inmediata.

3.4.S5eguros

El contratista debera contar con:

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR} vigente.

La acreditacion deberd presentarse al inicio de la prestacién del servicio.

3.5.Prestaciones accesorias a la prestacién principal

No corresponde.

3.5.1. Mantenimiento preventive y/o correctivo

No corresponde.

3.5.2. Soporte técnico

No corresponde.

3.6.Lugar y plazo de prestacion del servicio
3.6.1. Lugar

Ef servicio se ejecutard en la IPRESS La Libertad ubicado en Ir. Alameda N° 765,
Cooperativa Santa Isabel, distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, regién
Junin. (Ref. entre Medusa y Alameda - nueva infraestructura).

3.6.2. Plazo

90 dias calendarios de notificada la orden de servicio.

La prestacion del servicio podra realizarse en turnos diurnos, nocturnos y/o
rotativos, de acuerdo con la necesidad del servicio y programacion establecida por
la IPRESS La Libertad.

3.6.2.1. Entregables:

ENTREGABLE PLAZO | DETALLE |
PRIMER Hasta los 30 dias calendarios a partir del dia = Informe de Actividades Realizadas,
ENTREGABLE siguiente de la suscripcion del contrato | de acuerdo al punto 3.3.
SEGUNDO Hasta los 60 dias calendarios a partir del dia | informe de Actividades Realizadas,
ENTREGABLE | siguiente de la suscripcion del contrato de acuerdo al punto 3.3,
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IV. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

TERCER Hasta los 90 dias calendarios a partir de! dia ' Informe de Actividades Realizada?l

. ENTREGABLE |  siguiente de la suscripcion del contrato de acuerdo al punto 3.3,

4.1.Otras obligaciones
4.1.1. Otras obligaciones del contratista
* Cumplir con los plazos establecidos para la ejecucién del servicio.
e Mantener coordinacion permanente con el drea usuaria.
* Presentar informes de avance y resultados cuando sean requeridos.
®* Guardar estricta confidencialidad sobre la informacién técnica ¥
administrativa a la que tenga acceso.
® Actuar conforme a las normas de ética profesional, bioseguridad y
disposiciones institucionales vigentes.
¢ Comunicar oportunamente cualquier incidencia que afecte la ejecucion del
servicio.
4.1.2. Otras obligaciones de la Entidad
e Facilitar el acceso a la informacién y documentacidn necesaria para la
prestacion del servicio.
* Designar un responsable para la coordinacién y supervisién.
* Brindar las facilidades logisticas necesarias para el cumplimiento del servicio.
* Realizar la conformidad de la prestacién dentro de los plazos establecidos,
previa verificacidn del cumplimiento contractual,

4.2, Confidencialidad

El proveedor debera guardar la confidencialidad vy reserva absoluta en el manejo de
informacién y documentacion al cual se tenga acceso, relacionado con la prestacian,
estando prohibido revelar dicha informacién a terceros. El proveedor debera dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Red Salud Valle del
Mantaro en materia de seguridad de la informacién. Dicha obligacidn comprende la
informacién que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de
las actividades y la formacion productiva una vez que se haya concluido la contratacion.

4.3.Propiedad intelectual
La Entidad tendra todos los derechos sobre los informes, registros, reportes y demas
documentacion generada como consecuencia de la ejecucién del servicio.

El contratista no podra utilizar, reproducir ni divulgar la informacién o documentacién
obtenida durante la prestacién del servicio para fines distintos al cumplimiento
contractual, sin autorizacién expresa de la Entidad.

4.4.Medidas de control durante la ejecucién contractual

La Entidad podrd realizar acciones de supervisién y seguimiento durante la ejecucion del
servicio, con fa finalidad de verificar el cumplimiento de las condiciones contractuales.

Las medidas de control podran ser:

* Programadas o inopinadas.

¢ Realizadas durante cualquier etapa del tramite.

* El control comprendera la revisién del cumplimiento de las actividades
asistenciales, informes presentados y acciones ejecutadas durante la prestacion del
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4.5,

4.6.

4.7.

4.4.1. Areas que coordinaran con el contratista:;
* Direccién de la IPRESS La Libertad.
* Coordinacidn de Médicos de la IPRESS La Libertad.
» Area Administrativa y/o Logistica.

4.4.2. Areasresponsables de las medidas de control:

Direccion de la IPRESS La Libertad y Areas Usuarias seran responsables del
seguimiento y control de la ejecucién del servicio.

4.4.3. Area que brindara la conformidad:
® Direccién de la IPRESS La Libertad.
® Responsables de las dreas usuarias.

Conformidad de la prestacion

Sera otorgada por la Direccién de la IPRESS LA LIBERTAD, previo informe favorable del
area usuaria.

Forma de pago

El pago del servicio se efectuard previa suscripcion del Acta de Conformidad emitida por
el Area Usuaria juntamente con la direccidn de la IPRESS La Libertad, de acuerdo con el
cumplimiento de los entregables establecidos en e! contrato.

El pago se realizara en moneda nacional (SOLES) en tres (03} pagos, conforme al
siguiente detalle:

PAGOS DETALLE VALOR PORCENTUAL
| Alaconformidad del primer entregable, de :
| PRIMER acuerdo al punto 3.6.2.1 30% 4
A la conformidad del segundo entregable, de :
| S UeE acuerdo al punto 3.6.2.1 30% |
| : ]
TERCER A la conformidad del tercer entregable, de 40%

acuerdo al punto 3.6.2.1

La documentacion debera presentarse en Mesa de Partes de la Entidad, en modalidad
presencial o digital, seglin corresponda.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas, LA ENTIDAD debe contar
con la siguiente documentacion:

o Conformidad dei area usuaria.

¢ Informe de actividades, presentado mediante carta a través de la Unidad de
Tramite Documentario.

s Comprobante de pago emitido por el contratista.

* Orden de servicio y/o Contrato (original).

* Suspension de 4ta categoria, de corresponder

Responsabilidad por vicios ocultos

El contratista serd responsable por la calidad técnica del servicio y por los vicios ocultos
que pudieran evidenciarse en [a documentacidn elaborada, por un plaze minimo de un

(01) afo contado desde la conformidad otorgada.
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4.8. Penalidades aplicables
Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacién:

En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,
LA ENTIDAD CONTRATANTE ie aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad = 0.10 x monto
Diaria F x plazo

Donde:

F=0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente
aprobado. Adicionalmente, se considera justificado el retraso Y en consecuencia no se
aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no e resulta imputable, En este dltimo
caso la calificacién del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE
no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningn tipo, conforme al
numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Pablicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

4.8. Obligacidn anticorrupcién y antisoborno

A la suscripcidn del contrato, EL PROVEEDOR declarard y garantizara no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualguier beneficio o
incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacion o cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a mantener una conducta proba e integra durante
la vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias
pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos,
directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL PROVEEDOR se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o
dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualguier beneficio o incentivo ilegal,
directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores pablicos, locadores de
servicios o proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de
la contratacion, actores del proceso de contratacion y/o cualquier servidor de la entidad
contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida ¢ beneficio ilicito. En
esa inea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen |os actos previamente sefialados.

ILJL RMNO RT-GIONAL JUMNIN
CION REGIONAL DE SALUD JUNIN
‘RED DE SALUS VALLE DEL MANTARG

141 f
r'\DRDtNAnﬁRA DE LABNRATNRING :

Firma del solicitante Firma del jefe del Area Usuaria



