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PROCESO DE SELECCION AP N° 01-2023-HMLO/ULCP

BASES PARA LA CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAS JURIDICAS DE
ASOCIACION EN PARTICIPACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDICOS DE APOYO, COMPLEMENTARIOS Y OTROS EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS

CAPITULO I: GENERALIDADES
1.1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratar personas juridicas bajo la modalidad de Asociacion en Participacion para las
doce (12) especialidades en el Hospital Municipal Los Olivos, en virtud a lo establecido
en la DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA LA
CONTRATACION POR ASOCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS”, segun e! siguiente cuadro:

ITEM ESPECIALIDADES
01 |Cirugia Cardiovascular

02 | Cirugia Pediatrica

m Dermatologfa, Dermoestética, Podologia y
- 03 |productos Dermatolégicos
A 04 |Gastroenterologia
”‘;« 05 |Ginecologia y Obstetricia

06 |Medicina Interna y Emergencias

07 |Medicina Fisicay Rehabilitacién y Terapia Fisica
08 | Neurologla

09 | Pediatria

10 | Otorrinolaringologia

11 {Tomografia

12 iUreclogia

BASE LEGAL
Ley N° 26887, Ley General de Sociedades

Ordenanza Municipal Los Olivos N° 053-2001/CDLO y N° 127-2003-CDLO, a
través del cual se crea el Hospital Municipal Los Olivos.

- Resolucion Directoral N° 092-2023/HMLO, de fecha 27 de abril de 2023, que
aprueba la DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA LA
CONTRATACION POR AS.OCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS™.
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CAPITULO 1l: ETAPAS EN PROCEDIMIENTO DE SELECCION

ETAPA CRONOGRAMA LUGAR
PUBLICACION DE CONVOCATORIA Y BASES 18/08/2023 PORTAL WEB DEL HMLO
Del 21/08/2023
hasta el
28/08/2023 de
8:00 a 16:00 CORREO
REGISTRO DE PARTICIPANTES horas hmlo.procesos@hospitalmunilosolivos.gob.pe
FORMULACION DE CONSULTAS Y CORREO
OBSERVACIONES 22/08/2023 hmlo.procesos@hospitalmunilosolivos.gob.pe

Del 23/08/2023
ABSOLUCION DE CONSULTAS Y hasta el CORRED
OBSERVACIONES 24/08/2023 hmlo.procesos@hospitalmunilosolivos.gob.pe
CORREO
INTEGRACION DE BASES 25/08/2023 hmlo.procesos@hospitalmunilosolivos.gob.pe
28/08/2023 de
{{ 8:00a16:00 HMLO
PRESENTACION DE PROPUESTAS horas Av. Naranjal N2 318 Los Olivos - Lima - Lima
EVALUACION Y CALIFICACION DE LA HMLO
PROPUESTA 29/08/2023 Av. Naranjal N2 318 Los Olivos - Lima - Lima
PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL 31/08/2023 PORTAL WEB DEL HMLO
Del 01/09/2023 HMLO
hasta el Av, Naranjal N2 318 Los Olives - Lima - Lima -
SUSCRIPCION DEL CONTRATO 06/09/2023 Sto Piso

L4

& VB %
. i) .
( * )21 PUBLICACION DE LA CONVPCATORIA

‘e ,:ﬂ Ra R
QN .+

. La publicacién de la convocatoria se efectia conforme a jo establecido en el numeral
53 de la DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA LA
CONTRATACION POR ASOCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS" y segtin el CRONOGRAMA indicado en el CAPITULO Il de
las presentes bases. 1

2.2. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes es gratuito y se realiza conforme a lo establecido en el
numeral 5.5. de la DIRECTIVA y segin el CRONOGRAMA indicado en el CAPITULO
Il de las presentes Bases, mediante la emisién del correo electrénico, por parte de los
participantes, al | correo institucional siguiente:
hmlo.procesos@hospitalmunilosolivos.gob.pe, en horario ininterrumpido durante las
fechas sefialadas en el cronograma, adjuntado el ANEXO 03 - SOLICITUD DE
ZREGISTRO EN EL CONCURSO vy ANEXO 07 - FICHA DE REGISTRO DE
SPARTICIPANTE, de la DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA
LA CONTRATACION POR ASOCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS". :

2.3. FORMULACION Y ABSOLuc}lON DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES
La formulacién de consulias se realiza conforme a lo establecido en el numeral 5.6.1.

de la DIRECTIVA y segin el CRONOGRAMA indicado en el CAPITULO 1l de las
i Pagina 2 de 36

Av. Naranjal N° 318 ( Alt. Ovalo Na}anjai) Los Olivos - Ceniral Telefénica (01) 748 5858




HOSPITAL MUNICIPAL

PROGTRIAE AT A B GHR-o0 -

presentes Bases, mediante la emision del correo electronico, por parte de los
participantes, al correo institucional siguiente:
hmio.procesos@hospitaimunilosolivos.gob.pe, en horario ininterrumpido durante las
fechas sefialadas en el cronograma, adjuntado el ANEXO 05 - FORMULACION DE
CONSULTAS, de la DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA LA
CONTRATACION POR ASOCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS™.

La absolucién de consultas se efecttia conforme a lo establecido en el numeral 5.6.3.
de la DIRECTIVA N® 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA LA
CONTRATACION POR ASOCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS” y segun el CRONOGRAMA indicado en el CAPITULO Il de
las presentes bases.

2.4. INTEGRACION DE LAS BASES

La integracion de Bases se efectia conforme a lo establecido en el numeral 5.7. de la
DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA LA CONTRATACION
POR ASOCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS
OLIVOS" y en la fecha sefialada en el cronograma.

/ 2.5. PRESENTACION DE PROPUESTAS

La presentacién de propuestas se realiza de manera presencial por parte de los
participantes, conforme a lo establecido en el numeral 5.8. de la DIRECTIVA N° 002-
2023-HMLO/GAF "LINEAMIENTOS PARA LA CONTRATACION POR ASOCIACION
EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS” y segun el
CRONOGRAMA indicado en el CAPITULO Il de las presentes bases.

La propuesta por parte de los participantes debe ser presentada en UN SOLO SOBRE
CERRADO POR CADA ESPECIALIDAD, (de la cual haya previamente registrado su
participacién), en mesa de partes del Hospital Municipal Los Olivos, sito en Av.
Naranjal N° 318 Los Olivos - Lima — Lima; estard dirigido al Comité Permanente de
Procedimientos de Seleccion de |Asociacién en Participacion conforme el siguiente
detalle:

Sefiores: I

Comité Permanente deEProcedimientos de Seleccion de Asociacion en
Participacién del Hospital Municipal Los Olivos

Av. Naranjal N° 318 - Los Olivos - Lima

Prasente.-

PROCESO DE‘SELECCION AP N° 01-2023-HMLO/ULCP
L rem N XXX00XX
41 Especialidad: XXXXXXXXX
Razén Social del Postor: XEXKKAXK
|
N° de Folios
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Las declaraciones juradas, formatos o formularios adjuntos a la presente convocatoria,
deben estar debidamente firmados y sellado por el representante legal segun
corresponda, debidamente acreditado. Los demas documentos deben tambien ser
visados por el representante legal y se deberd incluir una relacién detallada de todos
los documentos incluidos en cada sobre.

Documentacion minima obligatoria:

Anexo 1: Declaracion jurada de cumplimiento de requisitos exigidos (anexo 2-
Directiva).

Anexo 2: Declaracion jurada de no tener impedimento para contratar con el
Estado (Anexo 6 - Directiva).

Anexo 3: Propuesta Econénﬁica (Anexo 8 - Directiva).

!
Anexo 4: Declaracién jurada': de datos del postor (Anexo 1 - Bases).

Anexo 5: Declaracién jurada de plazo y alcance de la contratacién (Anexo 2 -
Bases).

Anexo 6: Declaracién jurada de no tener deudas con el HMLO (Anexo 3 -
Bases). :

Anexo T7: Declaracion jurada del personal que brindara el servicio (para
participantes como personas juridicas), que brindara el servicio (Anexo
4 - Bases).

Anexo 8: Ficha curricular del personal integrante del equipo, deberan presentar
Currfculum Vitae, |copia DNI, habilidad profesional vigente, Registro
Nacional de Especialidad (de requerir), SERUM/SECIGRA) (Anexo 5 -
Bases). 5

Anexo 9: Relaciéon de prgcedimientos Ofertados por el p3ostor, segun la
capacidad resolutiva del hospital (Anexo 6 - Bases).

Anexo 10: Relacién del equipamiento y mobiliario ofertado por el postor (Anexo
7 - Bases). i

Anexo 11: Registro Nacional de Proveedores.

Anexo 12: Copia de la vigencia de poder del representante legal, apoderado o
mandatario designado para tal efecto inscrito en registros publicos,
esta debe tener una antigiiedad de emitida, no mayor a los treinta
(30) dias y documento de identidad del representante.

2.6. EVALUACION Y CALIF]CACIf)N DE LA PROPUESTA
Sera conforme a Io establecido en la DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF

“ INEAMIENTOS PARA LA | CONTRATACION POR ASOCIACION EN
PARTICIPACION EN EL HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS™.
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El Comité Permanente de Procedimientos de Seleccién de Asociacion en Participacion
verifica que los sobres que los postores presentan, contengan todos los documentos
requeridos en las presentes bases, en caso de no haber incluido un documento o
alguno de los documentos presentados o no cumpla con la formalidad exigida, la
propuesta sera considerada como no admitida y no podra ser materia de calificacién.

Todas las propuestas admitidasi serdn calificadas de conformidad a los factores
sefialados en las bases, que pueden estar referidos al tiempo de experiencia,
capacitaciones, porcentaje de participacion ofertado, entre otros factores objetivos y
razonables. :

La propuesta ganadora tendra corino maximo un puntaje de cien (100) puntos y como
minimo setenta (70) puntos.
2.6.1. Factores de Evaluacion |
La evaluacion se realiza sobre la biase de cien (100) puntos.
Para determinar |a oferta con el m%ejor puntaje se considerara lo siguiente;
- Oferta de participacion (40 ;Juntos)
- Experiencia del Personal Propuesto (30 puntos)
- Equipos (30puntos) ‘
2.7. PUBLICACION DEL RESULfADO FINAL

Los resultados obtenidos seran publicados a través de la pagina web del HMLO, los
cuales son definitivos y en Unica instancia, sin lugar a impugnaciones ni reclamos.

En el supuesto de que exista empate entre dos (2) o mas propuestas, el ganador sera
el postor con mas tiempo de experiencia para el servicio ofertado, en caso persista el
empate, |a determinacion del ganador se realiza a traves de sorteo en presencia de los

postores correspondientes.

2.8. MECANISMO DE PUBLICACION DE RESULTADOS DEL PROCESO
Los resultados obtenidos seran publicados a través de la pagina web del HMLO,

segun lo establecido en el numeral 5.11.2. de la DIRECTIVA 'y segun lo indicado en el
 CRONOGRAMA del CAPITULO |i de las presentes Bases.

| ,,iyz.s. PRESENTACION DE DOCUMENTOS
, Ul .
Toda la propuesta debe ser presentada debidamente enumerada (foliadas), de atras

hacia adelante como se muestra en la imagen.
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2.10. DECLARACION DE PROCESO EN DESIERTO

En caso de que no se present{an postores al procedimiento de seleccion o que
habiéndose presentado no cumplan con los requisitos minimos establecidos en los
Términos de Referencia y las I?ases, se declarara desierto el procedimiento de
seleccion. g

En este supuesto, se podra convocar nuevamente el procedimiento de seleccion, en
un plazo no mayor a cinco (05) dias habiles; en caso de desabastecimiento, se podra
por Unica vez ampliar el plazo del contrato vigente hasta por sesenta (60) dias
calendarios, a fin de no dejar desabastecido el servicio al publico.

APITULO Ill: DEL CONTRATO

El contrato estara conformado, ademas del documento que lo contiene, por las bases,
los Términos de Referencia, la propuesta del postor ganador y todos los documentos
que creen obligaciones entre el Asociante y el Asociado.

3.1. DE LA FIRMA DEL CONTRATO

Para la firma del contrato se seguira el procedimiento y los plazos establecidos de
acuerdo a la DIRECTIVA N° 002-2023-HMLO/GAF “LINEAMIENTOS PARA LA
CONTRATACION POR ASOCIACION EN PARTICIPACION EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL LOS OLIVOS" numeral 5.12. Suscripcion del Contrato.

|
3.2. DOCUMENTOS PARA LA FIRMA DEL. CONTRATO

|
- Copia Literal de Partida de Inscripcién en Registros Publicos (S.AC, SAS,

S.C.RL, S.CL. yELRL.,). con una antigliedad no mayor a treinta (30) dias
calendario.

- Vigencia de Poder del Repfesentante Legal que suscribira el contrato.
- Copia del DNI del represenftante legal.

- Ficha RUC.
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- Hojas de Vida documentadas del equipo de trabajo propuesto en la oferta.

El contrato debe estar suscrito por ambas partes, entrando en vigencia a partir del dia
siguiente de la firma del postor.

La Unidad de Logistica y Control Patrimonial custodia el contrato firmado, el Acta de
Instalacién e Inicio del Servicio y/o el Acta de Inicio del Servicio y el Acta de Sesion de
Espacio, otorgando una copia fedateada a la Direccién Médica y Epidemioldgica.
Asimismo, la unidad de Logistica y Control Patrimonial procede a realizar la
verificacion de la veracidad de los documentos e informacién contenida en la oferta
presentada por el postor ganador del proceso de seleccion en asociacién en
participacion. '

3.3. DE LA DURACION DEL CONTRATO

El contrato tendra una vigencia de:acuerdo a los términos de referencia formulados por
la Direccidn Médica y Epidemiolégica del HMLO, el mismo que podra ser prorrogado
de acuerdo a las necesidades: de servicio del 4rea usuaria y el estado del
procedimiento de seleccion correspondiente.

3.4. DE LA PARTICIPACION

E! postor en su oferta econdémica|podra establecer un porcentaje de participacion, la
cual debera favorecer al HMLO‘con un porcentaje minimo del 30% del total de
ingresos facturados. |

3.5.DELATARIFAY LA RECAUPAC!ON DE SU PAGO

El postor designado se obliga a brindar los servicios objeto del contrato de asociacién
en participacién conforme con las tarifas aprobadas con Resolucién de Consejo
Directivo N°002-2023-HMLO. |

En caso de modificacion de tarifas, se entiende aceptada por las partes, con la
comunicacion por parte del asocia?te al asociado de las nuevas tarifas aprobadas.

El HMLO es el encargado de recaudar los ingresos producto del servicio de manera
mensual y de efectuar el pago al asociado correspondiente, de acuerdo al porcentaje
de su participacion establecida contractualmente, salvo expresa modificacion del

proceso por parte del HMLO.

| contrato culmina vencido el plazo o con la resolucién contractual, conforme a lo

establecido en el Contrato. |
\

CAPITULO IV: DE LAS GARANTIAS

4.1. GARANTiA POR ESPACIO CEDIDO EN USO POR EL ASOCIANTE PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO
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Sera del 10% del primer pago y/o hasta alcanzar el tope equivalente a dos (02)
UIT, de acuerdo a lo definido en los términos de Referencia establecidos, para el caso

de espacio fisico cedido, como cobertura de cualquier posible deterioro de la
estructura y del espacio fisico cedido.

4.2. OTRAS GARANTIAS ESTABLECIDAS POR EL HMLO

Culminado el contrato, si el asociado no retira sus bienes y/o no entrega el espacio de
area en el plazo establecido contractualmente, éste debera pagar una indemnizacién
equivalente al monto de S/ 100.00 (cien soles) por cada dia de retraso, autorizando al
Hospital Municipal Los Olivos a ejecutar la garantia otorgada y en el caso del servicio
de Tomografia y/o Resonancia, el monto por dia de retraso serd de S/ 600.00
(seiscientos soles).

CAPITULO V: EJECUCION DEL CONTRATO
5.1. DE LOS APORTES DEL HMLO

De acuerdo a lo establecido en Io:s Términos de Referencia por cada servicio, HMLO
brinda las siguientes condiciones. -

1. Marca HMLO.

2. Espacio cedido, considerando que el asociante, por razones de estricta
necesidad, previa comunicacion por carta simple y aceptacion del asociado,
podra reubicar el lugar de |a prestacion del servicio a un ambiente equivalente
dentro del mismo HMLO, ?eﬁalando un plazo razonable para ello. En caso el
asociado no acepte la reubicacion, serd causal de resolucién contractual de
pleno derecho.

i

| . - .
3. Servicios basicos de acuerdo a lo sefialado en los Términos de Referencia.

4. Procedimiento de emision cie tickets y sistema de recaudacion.

5. Sistema de atencién de reblamos y denuncias, el cual se rige bajo el Decreto
Supremo 002-2019-SA. |

5
G. GUEEADA £
9/0/-.4_/ \%\?
.

|
5.2. INICIO DE LA PRESTACION :DE SERVICIOS

La Direccion Médica y Epidemiolégica del HMLO es la responsable de suscribir el Acta
de Instalacion e Inicio del Servicio y/o el Acta de Inicio del Servicio, dentro de un plazo
maximo de cinco (05) dias habiles, contados desde el dia siguiente de Ia suscripcién
dei Contrato.

La Unidad de Servicios Generales es la responsable de suscribir el Acta de Cesion de
Espacios en coordinacion con laj Direccion Médica y Epidemiologica. Ambas actas
suscritas son remitidas en original a la Unidad de Logistica y Control Patrimonial para

su custodia.

5.3. DE LAS OBLIGACIONES
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5.3.1. Obligaciones del Asociado
- Cumplir a cabalidad con la prestacion del servicio establecido en el Contrato.

- Cumplir con el horario de atencién y prestacion de servicio (adjudicado y/o
contrato) a los usuarios y pacientes que asisten al HMLO; segiin lo sefialado
por la Direccion Médica y Epidemiolégica.

- Brindar mantenimiento preventivo y correctivo, asi como el orden y limpieza del
ambiente cedido en uso.

- Se encuentra prohibido, de realizar servicios, actividades, actos vy
procedimientos diferentes al servicio material del contrato.

- No variar, ni modificar el ambiente cedido, asi como las condiciones fisicas de
la infraestructura, incluyendo toma eléctrica, sistema de agua y desagle entre
otros, excepto los aprobados por el Asociante.

- Cumplir con las disposicibnes que establezca el Asociante sobre disefio,
colores, carteles, afiches, indumentaria u otros elementos que identifiquen al
Hospital Municipal Los Olivos.

- No realizar ningun tipo deactividad relacionada al proceso de recaudacion o
devolucion de dinero dentro de las instalaciones del Hospital Municipal Los
Olivos, salvo acuerdo expreso en el contrato.

- Libera al Asociante de cualquier responsabilidad que se genere como
consecuencia de actos o comportamientos desplegados de manera unilateral,
sin la autorizacion expresa y por escrito del Hospital Municipal Los Olivos y en
los cuales, éste no haya tenido injerencia alguna.

- Asumir y responder ¢on su; propio patrimonio, por las multas o infracciones que
pudieran imponerle las autoridades administrativas a cargo de la supervision de
las actividades de los servicios prestados por el asociado, tales como

SUSALUD, SUNAFIL u otr¢s.

- Asumir la responsabilidad? del personal a su cargo para la prestacién del
servicio, independientemente del régimen faboral por el cual contratara a su
personal y/o trabajadores. |

Al responder de manera directa y/o en la via legal correspondiente ante el
asociante, si por sus acciones u omisiones culpan al Hospital Municipal lLos
Olivos administrativamente, civil y/o penalmente por un érgano administrativo,
arbitral o judicial.

- No efectuar acto publicitario propio o de terceros dentro de las instalaciones, ni
utilizar su logo, imagen y nombre sin conocimiento y autorizacién del Hospital
Municipal Los Olivos.
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- QGarantizar que los equipos y el personal operaric cuenten con las

autorizaciones, permisos y demas documentacion pertinente de acuerdo a la
normativa que regula la materia.

- Finalizado el contrato, el asociado debera devolver el espacio cedido dentro del
plazo de un (01) dia  calendario, caso contrario deberd pagar una
indemnizacién ascendenteia S/ 100.00 (cien soles), por cada dia de retraso y
S/ 600.00 (seiscientos soles) en los Servicios de Tomografia y/o Resonancia.

- Brindar las facilidades para la ejecucion de las supervisiones programadas y/o
inopinadas a cargo del personal del Hospital Municipal Los Olivos, dentro del
marco de sus competencias.

- Realizar Gnicamente actividades que se encuentren relacionadas con la
prestacion del servicio contratado.

- Las demas obligaciones que se establezcan de manera expresa en el contrato,
bases y/o términos de referencia.
|
|

5.3.2. Obligaciones del Asociénte

- Entregar a El Asociado de forma mensual el porcentaje correspondiente a su
participacién por el servicio brindado, a través de la Direccién Médica vy
Epidemiolégica. |

- Entregar a El Asociado el e}spacio fisico que se sefiale contractualmente, salvo
gue la atencién del servicio objeto de contratacion no se preste dentro de un
establecimiento de salud o 'se realice de manera remota.

- Garantizar la operatividad éie los espacios comunes del Hospital Municipal Los
Olivos.

- Realizar las supervisiones ly monitoreo para el cumplimiento adecuado de los
confratos. !

.4. DE LAS PENALIDADES

5.4.1. Régimende penalidadeais
El régimen de penalidades no constituye un fin en si mismo, sino que tiene
como objetivo desincentivar la comisién por parte de Ei Asociado, de
conductas consideradas como no deseadas o no deseables. El asociante
podra facultativamente establecer medidas promotoras que impliquen la
reduccion o incluso exéncién de penalidades, en virtud a lo establecido en

las bases.

5.4.2. Tipos de penalidades a;imponer en caso de incumplimiento

Las penalidades se| establecen de acuerdo a la gravedad del
incumplimiento y seran segln la escala establecida en los Términos de
Referencia de cada Contratacién.
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5.4.3. Procedimiento para la aplicacién de penalidades

Para la aplicacion de las penalidades por incumplimiento, se aplicara el
siguiente procedimiento:

Lta Direccion Médica y Epidemioloégica del HMLO identifica el
incumplimiento contractual y/o de cualquier otra obligacién establecida en
los documentos normativos del HMLO y con motivo de la emision del
informe de conformidad, describe tal incumplimiento identificando las
penalidades que deben ser cobradas.

54.4. La Oficina de Administracién y Finanzas, a través de la Unidad
correspondiente, es la encargada de ejecutar la penalidad impuesta al
Asociado, a través de su cobro y/o retencion de su participacion contractual
de corresponder, debiendo informar ello a la Direccién Medica y
Epidemiolégica. !

Las penalidades se| establecen de acuerdo a la gravedad del
incumplimiento y seran segun la escala establecida en los Términos de
Referencia del Servicio.

5.5. CAUSALES DE RESOLUCION CONTRACTUAL

|
5.5.1. El Asociante puede resolver de pleno derecho el Contrato, siempre que

ocurra alguno de los siguientes supuestos:

a) Cuando el Asociado reincida en el incumplimiento de una misma
obligacién, dentro de un periodo de doce (12) meses.

b) Cuando el Asociadp paralice los servicios objeto del contrato de fres
(03) dias o turnos consecutivos segun programacion sin justificacion
previa ante la Direccion Médica y epidemiolégica del HMLO.

|
¢) Cuando el Asociaqo reduzca de manera injustificada a criterio del
asociante la atencion programada para la prestacion de los servicios
objeto del contrato. |

d) Cuando incurra eril negligencia médica determinada por autoridad
administrativa comp;etente o judicial.

¢) Cuando haya realizado cobros indebidos por prestaciones médicas y/o
cualquier tratamiento monetario directa o indirectamente con el usuario.

fy Por denuncia o re;clamo efectuados ante autoridades competentes,
sobre hechos cons’ﬁitutivos de un ilicito penal relacionado con el objeto
del contrato suscrito con El Asociado.

g) Por existencia de sentencia judicial firme por delito en contra de El
Asociado o del personal a su cargo.
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Por falta de inicio de operaciones, de acuerdo a lo establecido en las
presentes bases.

iy Cuando el personél que brinda la prestacidn del servicio, no posee
registro de especialista y/o no se encuentra habilitado.

j) Cuando se haya cobrado por concepto de penalidades un 6% de las
participaciones mensuales de El Asociado.

k) Por cualquier otra causal establecida en el contrato.

5.5.2. El Asociado puede resolver el contrato en los casos en que el Asociante
incumpla injustificadamente con:

a) El pago correspondiente por su participacion como Asociado de tres
(03) meses consecutivos,

5.5.3. Cualguiera de las partés puede resolver el Contrato de pleno derecho, si
por caso fortuito, fuefza mayor o por mandato o normativa general,
imposibilite de manera definitiva la continuacion de la ejecucion del
Contrato, sin culpa de las partes.

554 E| Contrato de Asociacion en Participacion se extinguird cuando se
produzca la disolucion o extincion de la persona juridica.

5.6. PROCEDIMIENTO DE RESO!.UC!()N DEL CONTRATO

Si alguna de las partes falta al cur:nplimiento de sus obligaciones, la parte perjudicada

huede requerir mediante carta noltarial, para que en un plazo no mayor a cinco (05)
jas calendario, cumpla sus obiiglalciones, bajo apercibimiento que el contrato guede

En los supuestos de las causales de resolucién establecidas en los numerales 5.5.1. y
5.5.3. la Direccion Médica y Epidemioldgica, en el plazo maximo de cinco (05) dias
habiles, comunica al Asociado 0 a quien corresponda via Carta Notarial yfo
comunicacion electrénica. Asimismo, la Direccion Médica y Epidemioiogica del HMLO
ealiza el inventario de los bienes de El Asociado y gestiona la devolucién del espacio
Stedido en el plazo indicado en el Contrato, remitiendose el cargo de la notificacidén de
$/Carta de Resolucién Contractual a la Oficina de Administracion y Finanzas para que

: ANy !
realice la liquidacion de contrato. |

5.7. CULMINACION DEL CONTRATO PARA RETRIBUCION PORCENTUAL

Cuando se esté préximo al vencimiento de un contrato, corresponde a la Direccién
Médica y Epidemiologica, sefialar el rendimiento de El Asociado, asi como la
necesidad del servicio e incidencias y reclamos ocurridos, a fin de determinar la
renovacion del contrato o Ia finalizacién del mismo a su vencimiento.

Si de la evaluacion respectiva, fla Direccion Médica y Epidemiologica, decide no
renovar el contrato, debera comunicar a EL ASOCIADO en el plazo no menor de
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quince (15) dias calendario anteriores al vencimiento del contrato, la decisién de
culminar la relacién contractual al vencimiento del plazo.

5.8. DE LA PRESENTACION DE PRODUCTO PARA LA CONFORMIDAD Y
REPARTO DE PARTICIPACIONES

El Asociado debera presentar un Informe de Actividades al final de cada mes, con la
produccion realizada en dicho periodo, detallando las atenciones realizadas segun sus
actividades objeto dei contrato.

La Direccion Médica y Epidemiolagica del HMLO, vaiidara el informe de produccién de
El Asociado, contrastandolo con el reporte de produccion generado por el HMLO; de
existir inconsistencias, el asociado tendra un plazo de tres (03) dias habiles para
subsanarlas. f

La Direccién Médica y Epidemioldgica del HMLO da la conformidad en un plazo no
mayor a dos (02) dias habiles, posteriores a la entrega del Informe de Actividades, o
de ser el caso, de la subsanacién del mismo; con elio EI ASOCIADO, emite su
comprobante de pago y EL ASOCIANTE, transfiere Ia participacion a EL ASOCIADO
en el plazo de cinco (05) dias habiles.
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ANEXO N° 1

DECLARACION 3URADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores:
COMITE PERMANENTE DE PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE ASOCIACION EN

PARTICIPACION - HMLO
Presente. -

Asunto: PROCESO DE SELECCIC’)N%AP N° xxxxxx Especialidad: xxxxxx item: Xxxxxxx

¥, e e e , identificado(a) con ........... N° ... , con
domicilio fegal en ... , en el distrito de ... ,
provincia de ... , departamento de ... ' representante de
..................................... . con Poder debidamente inscrito en la Partida Registral N°
................ , de la Zona Registral Ne DECLARO BAJO JURAMENTO, que los

siguientes datos de la empresa que represento son verdaderos:

Nombre, Denominacién o Razén Social:

Objeto Social:
AE&?RB ) Domicilio Legal: Direccién completa - Distrito - Provincia — Departamento
\()'(;n’ .:!‘.‘:1
B RUC N TELEFONOS:

Partida Electrénica N2:

Correo electrénico:

\
La empresa que represento, de ser designada, se compromete a cumplir Integramente con el
servicio de ...............con ltem........ e (sefalar de acuerdo a la convocatoria) , el cual
sera brindado con la debida diligencia, con los estandares de calidad y cumpliendo las normas
sectoriales pertinentes y las directivas emitidas por el Hospital Municipal Los Olivos, con el
Unico objetivo de brindar una atencién de calidad y oportuna a la poblacién usuaria.

Agradeciendo la atencion que brinde a mi representada, me despido de usted.

Atentamente,

Lima, XX de .......... del 2023

.........................................

Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal segun corresponda
|
i
*Este anexo debe ser remitido dentro de la propuesta |
*La informacion consignada estard protegida por la Ley N° 29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y ia Ley N° 26842 - Ley

General de Salud, dicha Informacion no implicard algtin perjuicio para el declarante.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA DE PLAZO Y ALCANCE DE LA CONTRATACION

Sefiores:
COMITE PERMANENTE DE PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE ASOCIACION EN

PARTICIPACION - HMLO
Presente. -

Asunto: Convocatoria N° xxxxxx Especialidad: xxxxxx Item: xxxxx

Por medio del presente, YO, ........ooiviii s , identificado{a) con .......
N , representante legal de la empresa ... , con
Poder debidamente inscrito en la Partida Registral N° .......... , de la Zona Registral N°
........... , Sede ............. , DECLARO BAJO JURAMENTO que se tiene conocimiento del
plazo de prestacion de serwmo de , asf como el alcance del mismo, el

cual nos comprometemos a cumplir.

Lima, XX de.......... del 2023

......................................

; FIRMA
Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal segtin corresponda

*Este anexo debe ser remitido dentro de la propuesta

*La informacion consignada estara protegida por la Ley N° 26733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y la Ley N° 26842 - Ley
General de Salud, dicha informacidn ne implicara algin perjuicio para el declarante,
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS CON EL HMLO

Sefiores:

COMITE PERMANENTE DE PROC
PARTICIPACION - HMLO

Presente. -

Asunto: Convocatoria N° xxoxx Es

Por medio del presente, Yo,

EDIMIENTOS DE SELECCION DE ASOCIACION EN

pecialidad: xxxxxx ltem: xxxx

.................................................

N® o , representante legal de la empresa ... , con
RUC N , ¥y domicilio legal en
.................................................................................... , con poderes debidamente
inscritos en la Partida Registral N° ................ . de la Zona Registral N° ........... , Sede

.............. , DECLARO BA M

JO JURA
de serviciode ......oov v

Lima, XX de del 2023

*Este anexo debe ser remifido dentro de ja propuesta |

..n

ENTO, que se tiene conocimiento del plazo de prestacion

10 tener deuda alguna con el HMLO.

Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal segun corresponda
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*La informacion consignada estara protegida por fa Ley N° 20733 - Ley de Proteccién de Datos Personales y 1a Ley N° 26842 - Ley
General de Salud, dicha informagién no implicara algtin perjuicio para el declarante.

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO

Sefiores: .
COMITE PERMANENTE DE PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE ASOCIACION EN

PARTICIPACION - HMLO
Presente. -

Asunto: Convocatoria N® xxooxx Especialidad: xxxxxx [tem: xxoox

YO, coeeieiee e . identificado con ........ N® ... , con domicilio legal en
...................... , en el distrito de ............... , provincia de ................. departamento de
.................. . representante legal qe e iiiiieniieeseen, Que habiendo
postulado al servicio de ................ T con itern XXX , en el Hospital Municipal Los

Olivos, DECLARO BAJO JURAMENTO, que el staff de profesionales presentados en el

expediente para la suscripcion del contrato, brindaran atencién seglin se menciona:

STAFF DE PROFESIONALES
Ne OCUPACION APELLIDOS Y NOMBRES DNi / CE

1
2
3
4

Asimismo, me comprometo a informar documentariamente a la Direccion Médica, sobre
cambios dentro del STAFF mencionado lineas arriba. Ademas, acepto que toda adicion de
personal dentro del STAFF se llevara a cabo previa evaluacion y aceptacién de la Director
Médico, para lo cual se anexara lo sigpiente:

a) Hoja de vida documentada |

b) Copia de DNI |

¢) Antecedentes policiales, judiciales y penales

d) Habilidad profesional vigente |

e) Regisiro Nacional de Especialidad (De corresponder)

f) Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente al momento de la presentacion de la

oferta.

Asimismo, me comprometo a cubrir: integramente con el horario establecido y brindar una
atencion de calidad y oportuna a la poblacion usuaria.

Lima, XX de .......... del 2023

...........................................

. FIRMA
Nombres y Apellidos del Representante Legal
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*Egte anexo debe ser remitido dentro de la propuesta.

ANEXO N2 5
FICHA CURRICULAR DEL PERSONAL INTEGRANTE DEL EQUIPO

1, DATOS PERSONALES

PUESTO

tos datos consignades en esta fecha deberan ser acreditados en la etapa de [a evaluacién curricular, Cuando el postulante no adjunte documentos necesarios serd
declarado coma NO APTO

ACION ACADEMICA
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4. EXPERIENCIA LABDRAL {COMPLETAR CON AQUELLOS PUESTOS DE TRABAIO AFINES A LAS FUNCIDNES DEL SERVICIO SOLICITADD, [NICIANDO POR LA EXPERIENCIA
MAS RECIENTE)

FECHA:
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*Estos valores serdn revisados y definidos por

*Se refiere al precio al publico
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CPMS: Catilogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud
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(*) Adjuntar certificado de calibracion y/o mantenimiento en formato pdf.
ANEXO N° 8

CONTRATO DE ASOCIACION EN PARTICIPACION

(ESPECILIDAD)
(NOMBRE DEL CONTRATISTA) — HMLO
DEL (FECHA INICIO) AL (FECHA FINAL)

Conste por el presente documerfto, el contrato de asociacion en participacién que
celebran de una parte el Hospital Municipal Los Olivos, con RUC N°20514772194, con
domicilio en Av. Naranjal N°318 Urb. industrial, Los Olivos, Lima; representado por su

Director General | ........ _identificado con DNI N°..........., @ quien en

m adelante se le denominard EL ASOCIANTE; y por la otra parte la empresa
[ v L N TP con Partida Registral..cc...couveres , con RUC N° ....cccovivems y
: ) domiGilio €M....wivvieeverrcvrereeccnsidienn, debidamente representado por su gerente
.l general co i . identificado con DNI N%....cceeuins , a quien en adelante se

le denominara EL ASOCIADO en os términos y condiciones siguientes:

1. ANTECEDENTES

1.1. EL ASOCIANTE es un Organismo Publico Descentralizado con autonomia
administrativa, economica; técnica y patrimonio propio, que tiene por finalidad
brindar prestaciones de salud integral y especializada para mejorar la calidad
de vida de las personas; siendo que, para el cumplimiento sus fines, depende
de los ingresos generadc;)s por sus propias actividades, asi como aquellos
captados por convenio, coptratos u otros medios acordes a Ley.

1.2. EL ASOCIADO es una erinpresa especializada en la prestacion de servicios
dentro de su actividad comercial, consistente en la ejecucion de servicios
médicos en la especialidad de ..o (en adelante, los
“Servicios Médicos Profesionales”); que dispone de los conocimientos,

autorizaciones, permisos |y encontrandose con la capacidad del personal

necesario para prestar los ]servicios a contratarse.

. OBJETO DEL CONTRATO

2.1. Por el presente documeﬁto EL ASOCIANTE y EL ASOCIADO contratan y
convienen en asociarse a fin de que EL ASOCIADO aporte a la actividad del
asociante, el suministro de los Servicios Médicos Profesionales, en el marco

de las disposiciones contenidas en los articulos 438° y 441° de la Ley General

de Sociedades y conforme a las caracteristicas que se sefialan en el presente
contrato, términos de referencia y en la propuesta del ASOCIADO.

2 2 EL ASOCIADO se compfomete a realizar el aporte del servicio de forma
diligente y profesional, conforme con los usos y costumbres propios de su
sector de actividad, dentro de los plazos acordados con EL ASOCIANTE.
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2 3. EL ASOCIADO declara conocer las Bases y Términos de Referencia que son
parte integrante de este contrato y haber informado a EL ASOCIANTE, de
forma previa a la firma del presente Contrato, las caracteristicas esenciales dei
servicio a ser aportado ademas de la propuesta econdmica que se adjunta en
calidad de Anexo A al presente documento.

3. VIGENCIA

3.1. El presente contrato tendra vigencia de ... dias calendario,
contabilizados a partir de la fecha de su suscripcion,
|

3.2. Las partes convienen que el presente contrato podré prorrogarse por escrito
al término del mismo, por periodos trimestraies.

4, AUTONOMIA EN LA PRESTA‘;CION DEL SERVICIO
4.1 Las partes dejan expresa\‘ constancia que la vinculacién juridica entre EL
ASOCIADO y EL ASOCIAE\ITE no origina relacién de trabajo alguna entre las
partes ni entre los trab?jadores y personal del EL ASOCIADO y EL
ASOCIANTE. De tal forma, el presente contrato no dara lugar al pago, entre
las partes y/o a favor de sus trabajadores, de ningin beneficio social u
obligacién laboral. EL ASOCIADO esté obligado a comunicar desde el inicio
del contrato la relacién de personal asignado al contrato. Cualquier cambio
debera ser previamente comunicado AL ASOCIANTE. En el caso del personal
incluido en la propuesta con la que se obtuvo la Buena Pro, cualquier cambio

debera contar con la aprobacién previa del ASOCIANTE.

4.2 En tal virtud, EL ASOCIADO en su condicion de empresa auténoma sera quien
asumira el pago de Ias} planilias de sueldos y salarios, horas extras,
compensacicnes por tiempo de servicios, aportes a los Sistemas de
Pensiones, ESSALUD, gratificaciones, utilidades, vacaciones, indemnizacion,
contribuciones sociales, trilbutos que afectan al pago de las remuneraciones
por setvicios personal y medidas de seguridad y, en general, cualguier otra
obligacién creada o por crearse que sea inherente a la relacién laboral o
contractual entre EL ASOCIADO y sus trabajadores dependientes; asimismo,
debera cumplir con todas las demas obligaciones derivadas de dicha relacion
laboral, tales como retenciones, declaraciones juradas, entre ofros. EL
ASOCIANTE tendra el derecho a exigir la acreditacién del cumplimiento de

dichas obligaciones.
5. OBLIGACIONES DEL ASOCIADO
5 1. EL ASOCIADO se obliga como parte del servicio a prestar, lo siguiente:
a) Efectuar los registros de todo acto médico de forma debida, oportuna y
correcta, en la Historia Clinica y en el sistema del Hospital Municipal Los

Olivos (HMLO), ya sea un paciente de consulta ambulatoria, hospitalizacion
U emergencia.
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b) Participar en las actividades de prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en el campo de especialidad.

%N‘ELOIULCF’

¢) Participar en camparias, estrategias y programas de salud asignados al
servicio como actividades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de salud, segin la capacidad resolutiva del establecimiento.

d) Elaborar informes de los procedimientos de patologia en un plazo maximo
no mayor a 1 semana, segun la complejidad del examen y los resultados de
laboratorio en un plazo no mayor a 24 h, teniendo como tiempo maximo 72h
segtin la complejidad de los examenes solicitados.

e) Asegurar la disponibilidiad de hemoderivados en el banco de sangre para
poder ser usados segun la necesidad de cualquiera de las especialidades

que lo requieran dentro del hospital.

f) Registrar las prestaciones asistenciales en la Historia Clinica, los sistemas
informaticos y en formuiarios utilizados en la atencion.

|

AT g) Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/o administrativo en el
/-\;o“\va e ambito de competencﬁa\y emitir el informe correspondiente.
X ) h) Velar por la seguridéd, mantenimiento y operatividad de los bienes

asignados para el cumplimiento de sus labores.

iy Realizar otras funcionels afines en el ambito de competencia que le asigne
el jefe inmediato. ]
|

j) Cumplir con el horario c!ie atencién y prestacién del servicio a los usuarios y
pacientes, establecido por el HMLO.

k} Se encuentra prohibiho de realizar servicios, actividades, actos y
procedimientos diferent?as al servicio.

) Al retiro de maquinarias y equipos de su propiedad o aquellas que hayan
sido ingresadas al Hospital por el ASOCIADO, al vencimiento del contrato.
El retiro se efectuara dentro de las 24 horas de vencido el contrato. Vencido
dicho plazo EL ASOCIANTE podréa efectuar el retiro y disponer el depésito
bajo cuenta costo y riesgo DEL ASOCIADO.

m) Contar con personal médico, debidamente certificado por el Colegio Médico
del Pert, con RNE ylb constancia de egresado o constancia de haber
culminado el residentado, habilidad vigente, caso contrario sera resueito el
presente contrato, contar ademas con equipamiento y uso correcto de los
materiales de proteccién personal EPP, segun las normas emitidas por el
MINSA, portando las acreditaciones correspondientes.

n) Respetar las tarifas estf;:\blecidas por EL ASOCIANTE para el cobro de cada
uno de los distintos servicios médicos que realice EL ASOCIADO.

|
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o) Cumplir con el horario programado, as{ como también, mantener la
permanencia en la institucion en las programaciones de guardias diurnas y
nocturnas en las diferentes UPSS.

p) Comunicar con diez (10) dias antes del término de cada mes, la
programacioén, rol y condiciones del personal médico y no medico por turno
que corresponda garantizando la orientacion y comunicacion oportuna al
paciente o su familiar. En caso de modificacién de horarios, programacion o
reemplazo de personal por caso fortuito o fuerza mayor, debera
comunicarlo como minimo con cinco (05) dias de anticipacion.

q) Mantener un clima de :armonia, cortesia y trato igualitario los pacientes y
usuarios, sin importar su condicién social, creencia, raza, sexo o beneficio
de descuento.

r) Remitir la informacion %equerida por EL ASOCIANTE en un plazo maximo
de cuarenta y ocho (48) horas o en el plazo solicitado por EL ASOCIANTE.

s) Cumplir con el llenado correcto y oportuno de los diferentes formatos vy
documentos que forman parte de la atencién de los pacientes como la
Historia Clinica, Informe Médico, entre otros.

t) Participar a solicitud yi programacién de EL ASOCIANTE, en campafas
médicas o programas masivos de atencién, independientemente del lugar
en que se realicen. '

u) Brindar cinco (05) atenciones gratuitas mensuales no acumulables a
pacientes del distrito de Los Olivos, sin recursos o escasos recursos
econémicos (ayuda social) en acuerdo con la Direccién Médica ¥y
Epidemiclogia. ‘

v) Mantener absoluta reserva, durante la ejecucion del Contrato y hasta por un
plazo no menor a dos‘(2) afios, desde el término del mismo, de toda la
informaciéon o documentacién, estudios, programas, informes y materiales

que EL ASOCIADO pre'pare o genere con relacion al contrato, siendo estos

de propiedad y uso excgusivo de EL. ASOCIANTE.

w) Presentar toda Ia ddcumentacién solicitada de expediente de pago
inmediatamente después de concluir las actividades asistenciales del mes
laborado al ASOCIANTE.

x) Ante el ingreso o salida de los bienes de EL ASOCIADO, estos
desplazamientos se reailizaré previa coordinacién con la Direccién Medica y
Epidemiologia, la Unidlad de Logistica y Control Patrimonial y el Area de
Prevencion del Hospital Municipal Los Olivos, a fin de estar informados vy
elaborar a tiempo los documentos respectivos para el ingreso o salida de

los mismos.

y) Demds obligaciones expuestas en la DIRECTIVA N°002-2023-HMLO/GAF
"Lineamientos pana la| Contratacion de Asociacion y Participacion en el
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Hospital Municipal de los Olivos" o directiva o reglamento posterior que
regule la materia y en las bases administrativas.

Esta enumeracién no es limitativa al resto de obligaciones asumidas como parte
inherente al servicio a ser prestado, y al texto del presente contrato, Bases y Términos
de referencia.

6. HORARIO

6.1. Laboratorio: ‘
De lunes a domingo las 24h del dia de toda la semana. Con distribucion del

personal segun los servicios de donde procedan las solicitudes.

6.2. Consultorios Externos:
De lunes a sabado de 8:00 am hasta 1:00 pm y de 2:00 pm hasta 6:00 pm

(excluyendo feriados).

6.3. Emergencia:
De lunes a domingo (inciuygndo feriados) las 24h del dia.

6.4. Hospitalizacion e intercon‘lsu!tas:
De lunes a domingo (inclluyendo feriados) las 24h del dia, sugiriendo que
durante el dia lo asuma el personal de consuitorios externos y lo que resta del

dia el personal de emergenicia.

7. SERVICIOS \
7.1. Para la especialidad de [ ................ }, se tienen los siguientes servicios:

ESPECIALIDAD |

8. OBLIGACIONES DE EL ASO IANTE

8.1. Adicionalmente a las demas obligaciones a cargo de EL ASOCIANTE
establecidas en el presen"‘ce contrato, EL ASOCIANTE se obliga a lo siguiente:

a) Facilitar los espacios ngcesarios para la correcta prestacion de los servicios
que se contratan dentro de las instalaciones, ello exclusivamente para que
brinde atencién a los pacientes; esto no supone en forma alguna la entrega
de posesion o uso de ningun tipo sobre el area.

b) A pagar el porcentaje por servicio pactado entre las partes que consta en el
Anexo A. i

¢) A informar y/o hacer entrega a EL ASOCIADO de toda la informacién util y
relevante.
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d) A cumplir con las obligaciones establecidas por las leyes aplicables, las
resoluciones y los requerimientos de las autoridades competentes.

e) Servicios generales: seguridad interna (personal) y servicios basicos (agua,
alcantariliado y luz), servicio de gestién documentaria relacionado a la
prestacion de salud del hospitat y servicio de gestién de residuos sdlidos
biocontaminados y comunes.

f) Brindar el servicio de triaje previo al ingreso de la consulta médica en la
especialidad solicitada.

g) Supervisar, controfar y fiscakizar, sin necesidad de comunicacion previa, los
servicios prestados por EL ASOCIADO, planteandole, de ser el caso,
recomendaciones en base a la descripcion del contrato que deberan ser
atendidas de inmediato.

h) Proporcionar a EL ASC!)CIADO el modelo del uniforme y logo que debera
utilizar durante la prestacion de servicio, autorizandole el uso del nombre e
imagen del ASOCIANTE solo para el cumplimiento del objeto del presente
contrato. |

. { . "
i) Implementar una base de datos consignando nombres o codigos de los
beneficiarios de descue}ntos seguin acuerdo por ambas partes.

|
j) Demas obligaciones expuestas en la DIRECTIVA N°002-2023-HMLO/GAF
"Lineamientos para la \IContratacién de Asociacién y Participacion en el
Hospital Municipal de los Olivos" o directiva o reglamento posterior que

regule la materia y en las bases administrativas.

&/ RESPONSABILIDADES

|

|

9.1. EL ASOCIADO sera el Unico responsable civil y penal frente a los pacientes
gue intervengan en su érﬁea ylo ante terceros, asl como también frente a sus
trabajadores por obligaciones laborales, seguros y ante los organismos de
regulacion y fiscalizacion del Estado.

9.2. EL ASOCIANTE se exime de toda responsabilidad, obligacion, directa 0
solidaria, administrativa,rﬁudicial o de cualquier naturaleza, sin reserva ni

limitacion alguna.

9.3. EL ASOCIADO autoriza a EL ASOGIANTE a retener el integro de! valor de las

multas y/o sanciones adrrpinistrativas dinerarias que deriven de actos propios
de EL ASOCIADO.

9.4. Dentro de la estrategia de proyeccion a la comunidad de EL ASOCIANTE. EL
ASOCIADO debera tener disponibilidad para realizar acciones de atencién

integral de salud a titulo gratuito.
Estas acciones se realizan a soiicitud de EL ASOCIANTE, de manera

mensual, siendo un méximo de 5 atenciones, no acumulables.
10. MARCA |

i
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10.1.El HMLO tiene un conjunto de signos distintivos que o hacen identificable y
que le ha permitido el posicionamiento como un agente reconocido de
servicios de salud del distrito y la ciudad.

10.2.Ei HMLO se compromete a otorgar al Asociado estos signos distintivos con la
finalidad de que ellos puedan elaborar publicidad de las prestaciones que van
a realizar. ‘

10.3.El procedimiento seré de la siguiente manera:
EL ASOCIADO presentara en formato digital su propuesta de propaganda y/o
publicidad ante la entidad, quien luego de la evaluacion correspondiente y la
adecuacién a los formatos y disefios utilizados por la institucion daran la
conformidad para que EL ASOCIADO proceda a la elaboracién de los mismos;
en algunos casos las partes podran elaborar publicidad en forma conjunta; ia
difusién se realizara individualmente o de forma coordinada. EL ASOCIANTE
tiene un conjunto de signos distintivos que lo hacen identificable y que le ha
permitido posicionamiento como un agente reconocido de servicios de salud

del distrito y la ciudad.

1. CUMPLIMIENTO DE REGULACIONES RELACIONADAS A LA OPERACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

11.1. EL ASQOCIANTE gl‘estiona los aspectos regulatorios relacionados al

licenciamiento municipal e inspeccion técnica de seguridad de edificaciones,

asi como el proceso de categorizacion fre categorizacion del establecimiento

de salud. 1

2\12. ADMISION, EMISION DE TICKETS Y RECAUDACION

12.1.EL ASOCIANTE brindaré? el servicio de emision de tickets y recaudacion de
las atenciones del servicio, de acuerdo a su Tarifario.

13. ESPACIO EN AREA |

13.1.EL ASOCIANTE facilitaré? al ASOCIADO el espacio en area que sera en Av.
Naranjal N°318 Urb. Industrial, Los Olivos, Lima para el cumplimiento de su
aporte, ello no supone en forma alguna la entrega de posesion o uso sobre
dichas areas. EI ASOCIANTE mantiene el pleno uso y posesién de toda area

del hospital. ‘

13.2.En caso EL ASOCIADO requiera realizar mayores acondicionamientos {segun
lo indique la normativa vigente del MINSA) a fin de garantizar la proteccion del
personal asistencial y pabientes, asi como para el buen funcionamiento del
servicio objeto de Ia; presente, deberd presentar el expediente
correspondiente para la qprobacic’m de la Unidad de Servicios Generales del
hospital, el cual debera ejecutarse en un plazo méaximo de diez (15) dias
calendarios posteriores a su aprobacion.

14. PERFIL DE LOS PROFESION;ALES
!
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(Profesional).

REQUISITOS ESP G‘iFl-Cb.S
| F;rmacton Genéra;l | (Seglin TOR)
Experiencia Laboral {(Seglin TDR)
Capacitacién {Segun TDR)

15. EQUIPAMIENTO |
|
15.1.EL ASOCIADO debera r:ealizar y acreditar la calibracién y/o mantenimiento
preventivo de los equipos (segun corresponda), de manera semestral y

f“so P e, renovar las autorizaciones de uso pertinente. Debiendo notificar a la Direccion
/ »r} Médica y Epidemiologia y a las demas areas correspondientes.
0
\ ALk ¥ 15.2.Para el ingreso o salidajde los equipos, debera informarse a la Direccion

\a g . . M 2 5 . .
s Médica y Epidemiologia, la cual notificara a las demas areas
correspondientes.

16.1 Las Partes acuerdan que todos los gastos y tributos que se generen como
consecuencia de la celebracion y ejecucion de este contrato, seran asumidos
por la Parte que le corresponda de acuerdo a las normas peruanas.

17. DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES
\

17.1.EL ASOCIADO debera pi‘esentar un Informe de Produccion al final de cada
mes, detallando las atenciones realizadas segun sus actividades objeto del

contrato. i

|
17.2 EL INFORME DE PRODUCCION debera estar acompafiado ademas por
documentacion que acrediten el cumplimiento de los requisitos del Profesional
que presté el servicio, (para validar como experiencia laboral, se considera el
titulo de la especialidad o constancia de haber terminado la especialidad o
colegiatura de la especialidad), incluyendo habilidades vigentes de médico

(por todo el mes) 0 DJ médicos durante el periodo que presto los servicios.

17.3.EL ASOCIADO debera re?gistrar todo acto médico de forma debida, oportuna
y cotrecta, en la Historia Clinica de la Institucion. De no encontrarse

registrado el acto médico, no se procesard ningun pago.

18. CONFORMIDAD DE LA PROf)UCCION MENSUAL
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18.1. La Direccion Médica y Epidemiologia del hospital validara el Informe de
Produccion de EL ASOCIADO contrastandolo con el Reporte de Produccion
generado por el Hospital Municipal Los Olivos. De existir inconsistencias, EL
ASOCIADO tendra un plazo de tres (03) dias utiles para subsanarlas.

18.2.Una vez validado el Informe de Produccién, la Direccion Médica y
Epidemiologia emite la conformidad de la misma para iniciar el Proceso de
distribucion de participaciones. La conformidad expresara la completa
satisfaccién del Hospital Municipal Los Olivos con los servicios prestados, el
cumplimiento de las condiciones contractuales, asi como de las normas
sectoriales correspondientes y sus directivas.

18.3.Ei Hospital Municipal Los Olivos desarrollara acciones de supervision, control
prestacional y auditoria que garanticen la calidad y oportunidad de los
servicios brindados en su? establecimientos de salud.
|
18 4.Toda solicitud de cambio durante la ejecucién contractual por parte DEL
ASOCIADO debera ser presentada oportunamente al Hospital Municipal Los
Olivos. El Hospital Municipal Los Olivos verificara la pertinencia de ia solicitud
y la aprobara si no afecta el cumplimiento de los requerimientos minimos
establecidos.

18.5.El desemboiso del dinero‘;correspondiente a su participacion en la produccion
mensual se realizara postgrior a la prestacién de su entregable.

18.6.Emitida y firmada el Afcta de Conformidad por la Direccién Medica y
Epidemiologica del hospital, EL ASOCIADO recien se encontrara habilitado a
emitir su factura, nunca arptes.

!
. PENALIDADES |
i
19.1.Las penalidades se establecen de acuerdo a la gravedad del incumplimiento
contractual y se regulan de acuerdo las Bases, Términos de Referencia. Una
vez comunicada la faltq, se deducira el monto de la penalidad de la
participacion mensual que le corresponda a EL ASOCIADO.
&

19.2.Lo dispuesto en la preset:‘\te clausula no enerva el derecho del ASOCIANTE
de resolver el Contrato en caso lo considere pertinente.

. RESOLUCION

20.1 Las partes acuerdan que este contrato se resolvera de pleno derecho por las
siguientes causales:
I

a) Por vencimiento del pla?o estipulado para su duracion.

b) En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones o vulneracion
de las prohibiciones que por este contrato adquiere EL ASOCIADO, ante la
verificacién de dicho ir’jncump!imiento, EL ASOCIANTE tendrd derecho a
resolver el Contrato, para lo cual, debera remitir una Carta Notarial a EL
ASOCIADO, requiriéndble que en un plazo de cinco (05) dias calendarios,

|
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la satisfaccion de la prestacién bajo apercibimiento de resolver el contrato,
si la prestacién no se cumple en el plazo sefialado, el contrato se resuelve
de pleno derecho, debiendo comunicar el ASOCIANTE su decision
mediante carta notarial, sin perjuicio del pago de la correspondiente
penalidad y/o sancién en caso resulte aplicable.

¢) Por acuerdo de las partjes.

d) SiEL ASOCIADO no comunica el cambio en {a infraestructura con 48 horas
de anticipacién, o si el cambio solicitado implica un impacto negativo sobre
los servicios prestados; el Hospital Municipal Los Olivos podra resolver el
contrato. ‘

21. INDEPENDENCIA :
21.1.Las partes expresan qu!e para todos los efectos a que haya lugar, EL
ASOCIADO es un contribuyente independiente y distinto de EL ASOCIANTE,
respecto del cual no tiene relacidn ni responsabilidad alguna.
|

21.2.A excepcion de lo expresamente consignado en este contrato, ninguna de las
partes tiene el derecho, poder o autoridad para actuar o para crear ninguna
obligacién, expresa o tacita, en nombre de la otra.

|
1

22. ANTICORRUPCION

22.1 EL ASOCIADO y EL ASOCIANTE declaran y garantizan no haber ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacic‘)ln al contrato directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0

cualguier otra persona.

22.2.Asimismo, EL ASOCIADQ Y EL ASOCIANTE se obligan a conducirse en todo
momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad,
veracidad e integridad y qe no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa
o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,

asesores o cualquier otra persona.

22 3. Ademas, EL ASOCIADO Y EL ASOCIANTE se comprometen a comunicar a
las autoridades competentes de manera directa y oportuna, cualguier acto o
conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento, y adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar actos o©
practicas.

23. COMUNICACIONES

23.1. Toda notificacién o comunicacién que deba realizarse a las partes de
conformidad a las estipulaciones del presente instrumento, debera ser enviada por
correo certificado o por conducto notarial, pudiendo, adicionalmente y para efectos
meramente informativos, enviérse por email, todo a la persona y direcciones que
se indica a continuacién:

Pagina 31 de 36

Av. Naranjal N° 318 ( Alt. Ovalo Naranjal) Los Olivos - Central Telefonica (01) 748 5858




|
HOSPITAL MUNICIPAL)
| |

TPRRLTRORE TATR A O
a) EL ASOCIANTE

Atencién: Direccion G?neral
Direccion: Av. Naranjaél N°318, distrito de L.os Olivos.
Email : direccion@hospitaimunilosolivos.gob.pe
Teléfono : 321-4549

b) EL ASOCIADO

Atencion: Gerente Geé'leral / Titular Gerente

Direccion: [........ ]
Email :[.......]
Teléfono : [........]

24. LEGISLACION APLICABLE |

24 1Para todos los efectos dérivados del presente contrato, las partes acuerdan
que se regiran integramente por las leyes de fa Replblica del Perd y en particular
por las normas que rigen la presente. Es parte integrante del contrato, las Bases,
los Términos de Referencia j la propuesta del ASOCIADO correspondientes al
proceso en el que EL ASOCIAIDO obtuvo la Buena Pro para la suscripcién de este

contrato.

. |
23. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

23.1.Las Partes intentaran resolver de modo amistoso y conciliatorio cualquier
disputa, controversia oireciamo que surja entre ellas respecto de la
interpretacion, validez, obligatoriedad, violacién, eficacia, cumplimiento,
ejecucion, terminacién o resolucion del presente contrato (en adelante, “Las
Controversias™). En caso ho sea posible la conciliacidén en un plazo de treinta
(30) dias calendario, las Partes acuerdan resolver cualquier controversia
mediante arbitraje de derecho el cual se llevara a cabo ante el Centro de
Conciliacién y Arbitraje] de la Superintendencia Nacional de Salud -
CECONAR, a cuyas normas y reglamentos las Partes se someten en forma

expresa e incondicional. |

/}97
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=" 23.2.El laudo arbitral emitido éeré definitivo e inapelable, a efectos de lo cual las
Partes renuncian expresamente a presentar cualquier accion o recurso de
apelacién o nulidad ante una segunda instancia arbitral o ante el Poder
Judicial. i
23.3.En todo lo no previsto en la presente ciausula, el procedimiento arbitral se
regird de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de CECONAR.
\
23.4.Sin perjuicio del convenio arbitral contenido en la presente clausula, las
Partes acuerdan para cualquier intervencion judicial que sea necesaria como
parte de la mecanica arbjtral o para cautelar los derechos de las Partes que
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son materia de cualesquiera Controversias, seran competentes los jueces y
tribunales del Distrito Judicial de Lima — Cercado.

24. CONFIDENCIALIDAD

26.1.Ninguna de las Partes podra revelar ninguna informacion confidencial que se
hubiera proporcionado con dicho caracter exclusivamente para la celebracién
del Contrato sin el consentimiento previo y por escrito de la otra Parte, salvo
que dicha informacién fuera requerida por una autoridad gubernamental
competente dentro del marco legal vigente o que dicha informacién sea de
dominio publico. :

26.2.Se entendera por “ianrmacién confidencial”, toda aquella informacion
proporcionada en forma verbal o escrita y todos los estudios u otros
documentos que se entreguen o se den a conocer por EL ASOCIANTE a EL
ASOCIADO. i

26.3.Debido a que, para la jejecucion de! presente Contrato, EL. ASOCIADO
accedera a datos personales incluidos en bancos de datos de titularidad de
EL ASOCIANTE, EL ASOCIADO deber4 guardar absoluta confidencialidad de
dichos datos conforme a lo dispuesto en la Ley N° 29733, Ley de Proteccién
de Datos Personales y erj el Decreto Legislativo N° 1353, Decreto que crea la
Autoridad Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. En
cualquier caso, sera EL ASOCIANTE, en su calidad de titular de los bancos
de datos, quien decidira sobre la finalidad, contenido y uso del tratamiento de
los datos, limitindose EL ASOCIADO a utilizar dichos datos, Unica y
exclusivamente, para los|fines que se deriven de la ejecucion del presente
Contrato.

26.4.De igual modo, las Partes se obligan a cumplir con todas las obligaciones
contenidas en la Ley N* 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su
Reglamento; y, demas normas conexas. Toda consulta, solicitud ©
requerimiento que EL A$OCIADO tenga respecto al manejo de sus datos
personales o de los datos personales de EL ASOCIANTE, a los que accede
en virtud del presente contrato.

26.5.En caso EL. ASOCIADQ sea citado o reciba algin reguerimiento en general
por parte de una autoridad competente que involucre informacién confidencial
de EL ASOCIANTE o cualquier dato personal de EL ASOCIANTE al que haya
accedido en virtud del presente contrato, deberd comunicar inmediatamente a
EL ASOCIANTE adjuntando la citacion o el requerimiento recibido para que
ésta pueda tomar las medidas necesarias para cautefar su derecho. Si la
interposicién de una medida de defensa no procediera y si EL ASOCIADO
estuviese obligado a revelar dicha informacion bajo responsabilidad o
sancién, este podrd revelar Unicamente la parte correspondiente de la
informacion que se le requiera sin que ello constituya incumplimiento de este
contrato. En tal caso, EL‘ASOCIADO debera realizar sus mejores esfuerzos
para asegurar que la informacion sera tratada confidencialmente.

i
26.6.Una vez concluido el preisente contrato, EL ASOCIADO debera restituir toda
la informacién confidencial que estuviere en su poder y confirmar por escrito
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que todo el material donde conste aquella ha sido efectivamente devuelto o
inutilizado, incluyendo entre ellos las notas y/o documentos internos referidos
a dicha informacién y que no ha mantenido en su poder copia alguna de los
citados antecedentes.

26.7. El incumplimiento de cualquiera de las obligaciones previstas en esta clausula
da derecho a EL ASOCIANTE a ser indemnizada de los perjuicios gue con
dicha infraccion se le causen.

27. UNICO ACUERDO

27.1.Las partes manifiestan que han leido integramente este contrato, que lo
entienden y que se sujetan a sus términos y condiciones; asimismo,
convienen en que este contrato constituye el Unico acuerdo entre las partes
sobre las materias objeto del mismo, prevaleciendo sobre cualesquiera otras
propuestas, contratos o comunicaciones antetiores relativas al mismo objeto,
sean éstos orales o escritos.

28. SEPARABILIDAD

28.1.Las partes dejan constancia que las cldusulas del presente contrato son
separables y que la nulidad de una o mas de ellas no perjudicara a las
restantes en tanto se meq'ntenga la esencia del contrato. En el caso de que
alguna de las clausulas del presente contrato sea declarada nula, las partes
haran todo esfuerzo razonable para elaborar e implementar una solucién
legalmente valida que logre el resuitado mas aproximadamente cercano a
aquél que se buscaba obtener con la clausula declarada nula.

29. NO RENUNCIA A DERECHOS

‘
29.1 El solo hecho que alguna ide las partes no ejerza algunos de los derechos que
le confiere el contrato en ninglin caso podra considerarse como una renuncia
a tal derecho, el cual se mantendré vigente en tanto subsista el hecho que le
dio origen. Cualquier renuncia a derechos conferidos por el contrato debera
ser expresa y por éscrito.

30. MODIFICACIONES

30.1.Las partes declaran que; el presente documento recoge en su totalidad el
acuerdo contractual gue han celebrado. En consecuencia, cualquier
modificacién o reforma carecera de valor si no consta por escrito y firmada
por ambas Partes y siempre que no se cambien los elementos esenciales del
objeto de la contratacion.

31. LUGAR DE CUMPLIMIENTO

31.1. Las obligaciones emanadas del presente contrato deberan cumplirse en Av.
Naranjal N° 318 Urb. Industrial, Los Olivos, Lima.

32. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR
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32.1.Ninguna de las Partes podra exigir el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones contraidas en el presente Contrato, cuando:

a) Dicho cumplimiento se vea demorado, obstaculizado o impedido por causas
de fuerza mayor o caso fortuito, conforme a lo establecido en el articulo
1315° del Codigo Civil Peruano. En tal sentido, ninguna de las Partes es
imputable por la inejecucién de sus obligaciones bajo este contrato o por su
cumplimiento parcial, tardio o defectuoso, cuando ello sea ocasionado por
eventos, condiciones © circunstancias extraordinarias, imprevisibles e
irresistibles, durante el tiempo que persista dicho evento, condicion o
circunstancia. ‘

b) Cualquier parte afectada por una causa de fuerza mayor o caso fortuito
debera informar por escrito a la otra parte tan pronto tenga conocimiento de
tal evento y note que el mismo afecta o podra afectar la ejecucion por su
parte de los términos !de este contrato, haciéndole saber, ademas, la
naturaleza del evento, su duracidn proyectada y cualquier accion tomada
para evitar o mitigar sus efectos. Las partes haran todo lo posible para
mitigar y/o minimizar los ?fectos de cualquier evento de caso fortuito o fuerza

@ mayor. 1

¢) La parte que por razones de fuerza mayor o caso fortuito hubiera dejado de
cumplir con sus obligaciones contraidas bajo el contrato, debera reasumir el
cumplimiento de las mismas tan pronto sea razonablemente posible.

|
33. DE LA APLICACION SUPLETORIA DE LA LEY

33.1 En todo lo no previsto por las partes, ambas se someteran a lo establecido en
el articulo 1430° y siguientes del Cadigo Civil vigente, y en lo dispuesto en la
Ley N° 26887, Ley General de Sociedades y sus modificatorias.

s partes en uso de sus facuitlades y derechos manifiestan de forma expresa e
irrevocable su conformidad con el contenido del presente confrato, firmandolo en el

distrito de Los Olivos, ciudad de Lima, a los [.....] dias del mes de [.............] de 2023.

[\

EL ASOCIANTE EL ASOCIADO
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ANEXO A
PROPUESTA ECONOMICA
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