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PP 104 “REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE TERCEROS DE
UN PROFESIONAL MEDICO — SAMU, PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ATENCION
PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
BASE SAMU- EL CRUCE LA JOYA

1. DENOMINACION DEL SERVICIO
Implementacion del Servicio de APH: Atencidén Médica Pre Hospitalaria en la Base El Cruce La
Joya con Un (01) MEDICO, para brindar el Servicio de Atencién Movil de Urgencias y
Emergencias - SAMU

2. FINALIDAD PUBLICA
Reducir la mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas en la poblacién en el &mbito de la
Region Arequipa. En tal sentido se ha implementado el SAMU Servicio de Atencion Mévil de
Urgencias, pre hospitalario (APH) para la poblacién que lo requiera en El Cruce, la Joya de la
provincia de Arequipa.

3. AREA USUARIA SOLICITANTE
Gerencia Regional de Salud, Direccion de Epidemiologia, Programa Presupuestal 104
“Reduccién de la mortalidad por emergencias y urgencias meédicas.

4, OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratacion de servicio de terceros de un (01) Profesional Médico para la atencién de la
poblacién, que requiere atencion de emergencia ifo urgencia, como:
- Atencién Prehospitalaria de Servicios de Atencion Movil de Urgencias y Emergencias en
\ la jurisdiccion de Eif Cruce, La Joya y aledafios
i ; - Traslado de Pacientes con necesidad de servicios de Atencion Movil por Urgencias y
! Emergencias
- Transporte asistido en caso de usuarios que requieran traslado a EESS de mayor
complejidad que lo requiera.

5. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
Los profesionales médicos, realizaran su trabajo en la Base SAMU del El Cruce ubicado en el
C.S. de El Cruce de la Joya, desplazandose cuando sea requerido a lugares solicitados,
brindando una atencion rapida y oporiuna durante el traslado de! paciente en ambulancia SAMU

6. ACTIVIDADES A REALIZAR

s FEfectuar las coordinaciones para la atencidn médica a pacientes en situacion de
Urgencia y Emergencia durante la atencién pre hospitalaria, desde la Base SAMU al
lugar de la emergencia

e Coordinar el traslado de pacientes a establecimientos de salud desde la zona de la
emergencia con el Centro regulador.

* Llenar registros, formatos y otros que se encuentren establecidos en las Normas
Vigentes.

+ Participar en la definicion y actualizacion de las guias de atencion pre- hospitalaria
en el marco de las competencias.

e Realizar las coordinaciones con la Central de Emergencias 106 gue se requiera
durante la atencion de la urgencias y Emergencias.

» Coordinacidén permanente y trabajo en equipo como médico en la derivacion de los
casos a referir para el traslado de pacientes que lo requieran.

¢ Ofras que le asigne el jefe inmediato, segun necesidades del Servicio de atencién
pre hospitalaria Mévil de Urgencias.

7. ENTREGABLE
El servicio realizado sera en un plazo de hasta noventa (80) dias, para lo cual presentara
tres entregables (03), de acuerdo al siguiente cuadro:
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. Entregables = Plazos |

Hasta los treinta (30) dias calendarios contados a partir del dia siguiente

Primer de notificada la orden de servicio; el mismo que debera contener:
Entregable Presentacidn de un informe, al cumplir el producto de 60 atenciones. para
las atencionhes pre hospitalarias del SAMU en la Base EI Cruce, en el
infforme debera de describir las atenciones realizadas, las evidencia
probatorias y panel fotografico.

Hasta los sesenta (60) dias calendarios contados a partir del dia siguiente |

Segundo de notificada la orden de servicio; el mismo que debera contener:
Entregable Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 60 atenciones. para |
las atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base E! Cruce, en el |
informe deberd de describir las atenciones realizadas, las evidencia |
probatorias y panel fotografico.

Hasta los noventa (80) dias calendarios contados a partir del dia siguiente
de notificada la orden de servicio; el mismo que debera contener:

Tercer \ X X PR .
Entregable Presentac_lén de un mforme, alhcumpllr el producto de 60 atenciones. para
las atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base El Cruce, en el |
informe deberd de describir las atenciones realizadas, las evidencia |
probatorias y panel fotogréfico. |
é 8. PERFIL MINIMO REQUERIDO
Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios indispensable.

Profesional Médico Cirujano, fitulado, colegiado, habilitado
Capacitacidn en Soporte Basico de Vida (BLS)
Capacitacion en Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
Cursos de capacitacion en Atencidn Pre Hospitalaria ifo Emergencias y Desastres.
Curso de Manejo de Urgencias y Emergencias médicas y Quirtrgicas.

» Capacitacidn en protocolos de atencion de salud en general.
Experiencia Profesional Laboral:
Experiencia de dos {02) afios en el Sector Publico /o privado, incluye el SERUMS como Médico
Cirujano.
Competenma
Con conocimiento en atencién de salud
Etica y valores: Solidaridad y honradez
Vocacion de servicio
Responsabilidad
Calidad de frabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo confidencialidad y eficiencia
Orientacion hacia los servicios
Capacidad de trabajo en Equipo
Capacidad de trabajo bajo presion
Atencion oportuna y de calidad.
Adecuacion a normas y procedimientos.
Documentos a Presentar - Propuesta econdmica:
Curriculum Vitae adjuntando los documentos mediante los cuales acredite los requisitos minimos
eXigIdOS para el perfil solicitado en el siguiente orden:

» Copia de DNI (formato A-4)
Copia de Titulo Profesional
Copia de Resolucion de termino de SERUMS
Certificacion de habilitacion profesional vigente
Copia de Certificado BLS
Copia de Cerlificado RCP
Copia de Certificados de Atencion Pre Hospitalaria ifo Emergencias y Desastres.

Curso de Manejo de Urgencias y Emergencias médicas y Quirlrgicas.
Capacitacion en protocolos de atencién de salud en general.
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» Copia de certificacion en computacion e informatica nivel BASICO
»  Inscripcion en el Registro Nacional de Proveedores — RNP
> En el Curriculum Vitae colocar el nimero de folios donde se encuentren los documentos
solicitados
»  Se descalificara aquel expediente que no presente algan documento/anexos solicitados.
» No tener impedimento de confratar con el Estado, se adjuntaran como anexos la

declaracién jurada y cumplimiento con los términos de referencia, declaracion jurada para
compras y/o setvicios menores a 8 UIT.

»  Declaracion jurada de NO estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
- REDAM

» Laadjudicacion sera al dia siguiente habil de la publicacién de los resultados finales.

> Unavez adjudicado el servicio debera presentar el SCTR.

9. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de la prestacion del servicio, sera de hasta noventa (80) dias calendario, computados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

10. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio sera otorgada en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario por
la Direccion de Epidemiologia, previo informe de las actividades realizadas por el prestador del
servicio.
De existir observaciones, EL. CONTRATISTA sera notificado para la subsanacién otorgandosele
un plazo el cual no podra ser menos a dos (02) ni mayor a ocho (08} dias calendario dependiendo
de a compilejidad.

11. FORMA DE PAGO
La Gerencia Regional de Salud de Arequipa, pagara confraprestaciones pactadas a favor del
CONTRATISTA dentro de los diez (10) dias calendarios siguiente de otorgada la conformidad,
en pagos parciales, siempre y cuando se verifique las condiciones establecidas en el presente
termino de referencia bajo la conformidad de los funcionarios competentes.

El pago se realizara de la siguiente manera: .

CRONOGRAMA | MONTO 5 FECHA DE CANCELACION DEL
DE PAGO S5 . SERVICIO |
Primer (S/6,600.00) Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
Pago Rhatd | otorgada Ia conformidad del entregable B
Segundo (S/6,600.00) Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
Pago | __ otorgada la conformidad del entregable 3
Tercer (S/6,600.00) Dentro de los diez (10} dias calendario siguientes de
Pago T oforgada la conformidad del entregable

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se debera contar
como minimo la siguiente documentacién
» Conformidad de Servicios

» Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

12. MONTO DEL SERVICIO
El monto del servicio sera por un valor de seis mil seiscientos soles (6,600), por cada por cada
entregable, haciendo un total de trece mil doscientos soles (13,200.00) por cada profesional
médico confratado.

13. PENALIDADES APLICABLES

Siel CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
de la Orden, la Gerencia Regional de Salud aplicara una penalidad por cada dia de atraso
hasta por un monto méximo equivalente a diez por ciento (10%) del monto de la orden en el
articulo 162 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Penalidad diaria = 0.10 x Monto del Contrato

F x Plazo en Dias
Donde F = tiene los siguientes valores:

Desarrollo
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a) Para plazos menores a sesenta (60} dias: F = 0.40

14. RESOLUCION DE CONTRATO Y/ ORDEN
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la GERESA Arequipa, procedera a
resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los
articulos 164 y 165 de la Ley de Contrataciones con el Estado.
Son causales de resolucion del confrato el incumplimiento de la presentacion de la
Declaracion Jurada de Intereses de conformidad con lo establecido por la Ley N°31227 y su
reglamento.

15. DERECHOS DE LA PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.
Las obras, creaciones intelectuales, cientificas entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de PROPIEDAD DE LA
ENTIDAD. En cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualquier
naturaleza sobre cualquier material producido bajo la estipulacién del presente requerimiento
son cedidos a ia ENTIDAD en forma exclusiva.
EL CONTRATISTA no podra divulgar, revelar o poner a disposicion de tercero, dentro o fuera
de la GERESA Arequipa salvo autorizacion expresa de la ENTIDAD, la informacion
proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y en general toda informacion a la que
tenga acceso o lo que pudiera producir con ocasion del servicio que presta durante y después
de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.
Asi mismo el CONTRATISTA debera mantener en forma reservada foda la informacion
suministrada por la ENTIDAD y al termino de cada encargo el CONTRATISTA devolvera
todos los documentos que le hubieren sido entregados por la ENTIDAD. En caso contrario
sera sujeto de la denuncia en el Colegio correspondiente y/o ante una instancia judicial
respectiva.

16. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
£l contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios oculios del servicio
ofertado por un plazo no menor a 8 UIT (01) un afio, contado a partir de la conformidad
otorgada por la entidad.

17. ANTICORRUPCION
El contratista se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato de manera directa o indirecta o
tratdndose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores O personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del reglamento de la Ley de Contrataciones del
estado. El contratista se compromete a:
» Comunicar a las autoridades competentes de manera directa y oportuna cualquier
acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
» Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o personal apropiadas para evitar los
referidos actos ¢ practicas.
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en estas clausulas, durante la ejecucion
contractual da el derecho a Entidad correspondiente a resolver automaticamente vy de pleno
derecho el contrato, bastando para tal efecto que la entidad remita una comunicacion
informando que se ha producido dicha resolucién, sin perjuicio de las civiles, penales y
administrativas a que hubiera lugar.

18. BASE LEGAL
La presente contratacion se encuentra regulada por el presente cédigo civil vigente (articulo
1764 al 1770 — Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinaciéon, dependencia ni vinculo
taboral con el locador contratado, el mismo que no desarrgia actividades de caracter
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PP 104 “REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE TERCEROS DE
UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA - SAMU, PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ATENCION
PREHOSPITALARIA MOVIL DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
BASE SAMU- EL CRUCE LA JOYA

1. DENOMINACION DEL SERVICIO
Implementacion del Servicio de APH: Atencion Médica Pre Hospitalaria en la Base El Cruce La
dJoya con Un (01) ENFERMERA, para brindar el Servicio de Atencién Mévil de Urgencias y
Emergencias - SAMU

2. FINALIDAD PUBLICA
Reducir la mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas en la poblacion en el ambito de la
Region Arequipa. En tal sentido se debe de implementar el SAMU Servicio de Atencion Movil de
Urgencias, pre hospitalario (APH) para la poblacién que lo requiera en El Cruce, la Joya de la
provincia de Arequipa.

3. AREA USUARIA SOLICITANTE
Gerencia Regional de Salud, Direccion de Epidemiologia, Programa Presupuestal 104
“Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas”.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratacion de servicio de terceros de un (01) Profesional de Enfermeria para la atencion de la
poblacion, que requiere atencion de emergencia i/o urgencia, como:
- Atencion Prehospitalaria de Servicios de Atencion Mévil de Urgencias y Emergencias en
la jurisdiccién de El Cruce, La Joya y aledafios
- Traslado de Pacientes con necesidad de servicios de Atencion Mévil por Urgencias y
Emergencias
- Transporte asistido en caso de usuarios que requieran traslado a EESS de mayor
complejidad que o requiera.
- Realizar procedimientos de enfermeria a pacientes durante las atenciones médicas pre
hospitalarias Movil del SAMU individual y masivas

5. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTAGION
Los profesionales de Enfermeria, realizaran su trabajo en la Base SAMU del E| Cruce ubicado
en el C.8. de El Cruce de la Joya, desplazandose cuando sea requerido a lugares solicitados,
brindando una atencién de enfermeria rapida y oportuna durante el traslado del paciente en
ambulancia SAMU
6. ACTIVIDADES A REALIZAR
¢ Efectuar atencion de enfermeria a pacientes en situacién de Urgencia y Emergencia
durante a atencion pre hospitalaria.
¢ Brindar atencién de enfermeria pacientes en Emergencia con prioridad I, Il, Ill, IV, y en
traslados Aero meédicos.
* Realizar las funciones vitales y triaje especializado de emergencia a los pacientes de
emergencia y urgencia en coordinacion del médico cirujano.
» Coordinar y realizar el traslado de pacientes a establecimientos de salud.
Llenado de historias clinicas de emergencia, llenar registros, formatos y otros que se
encuentren establecidos en las Normas Vigentes, HIS y FUAS segun grupo
profesional.
Realizar actividades en la Central de Emergencias 106 cuando se le requiera.
Participar en los traslados Aero Médicos en atencién de pacientes criticos.
Otras actividades que le asigne el jefe inmediato y la Direccién de Epidemiologia y SAMU
(Servicio de atencién mavil de Urgencias).

7. ENTREGABLE

El servicio realizado sera en un plazo de hasta noventa dias, para lo cual presentaran tres
entregables (03), de acuerdo al siguiente cuadro:
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i Entregables |

Plazos DR e

Primer
Entregable

Segundo
Entregable

_ __probatorias y panel fotografico.

| atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base Ei Cruce, en el informe

Hasta Ios freinta (30) dias calendarios contados a partlr deE d|a s&gunente de
notificada la orden de servicio; el mismo que debera contener:

Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 60 atenciones. para
las atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base El Cruce, en el informe
debera de describir las atenciones y acciones realizadas, las evidencias

Hasta los sesenta (60) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de
notificada la orden de servicio; el mismo que deberd contener como minimo:
Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 60 atenciones. para las

debera de describir las atenciones y acciones realizadas, las evidencias
probatorias y panel fotografico.

Tercer
Entregable

Hasta los noventa (90) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de
notificada la orden de servicio; el mismo que deberd contener como minimo:
Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 60 atenciones. para las
atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base El Cruce, en el informe
debera de describir las atenciones y acciones realizadas, las evidencias
probatorias y panel fotografico.

8. PERFIL MINIMO REQUERIDO

Formacidn académica, grado académico y/o nivel de estudios indispensable.
3 Profesional de Enfermeria, titulado, colegiado, habilitado
» De preferencia segunda especialidad en Emergencias y Desastres
» Capacitacion en Soporte Basico de Vida (BLS)
» Capacitacién en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
» Cursos de capacitacion en Atencion Pre Hospitalaria i/lo Emergencias y Desastres.
» Curso de Manejo de Urgencias y Emergencias servicio de enfermeria.
» Capacitacion en protocolos de atencién de salud en general.

.

» Curso de informatica basica.

Experiencia Profesional Laboral:
Experiencia de dos (02) afios en el Sector Publico ifo privado, incluye el SERUMS como

Enfermera

Compe‘tencla

YYYVYYYYYVYY

Con conccimiento en atencion de salud

Etica y valores: Solidaridad y honradez

Vocacién de servicio

Responsabilidad

Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo confidencialidad y eficiencia
Orientacién hacia los servicios

Capacidad de trabajo en Equipo

Capacidad de trabajo bajo presion

Atencion oporfuna y de calidad.

Adecuacion a normas y procedimientos.

Documentos a Presentar:
Curriculum Vitae adjuntando los documentos mediante los cuales acredite los requisitos minimos
exeg|dos para el perfii solicitado en el siguiente orden:

VVYVYYVYVYYVYYYVY

Copia de DNI (formato A-4)

Copia de Titulo Profesional

Copia de Resolucién de termino de SERUMS

Certificacion de habilitacion profesional vigente

Copia de Certificado BLS

Copia de Certificado RCP

Copia de Certificados de Atencién Pre Hospitalaria i/lo Emergencias y Desastres.
Capacitacion en Manejo de Urgencias y Emergencias servicio de enfermeria.
Capacitacion en protocolos de atencidn de salud en general

Copia de certificacion en computacién e informatica nivel BASICO

Inscripcién en el Registro Nacional de Proveedores — RNP
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» Enel Curriculum Vitae colocar el numero de folios donde se encuentren los documentos
solicitados
> Se descalificara aguel expediente que no presente algun documento/anexos solicitados.
> No tener impedimento de confratar con el Estado, se adjuntaran como anexos la

declaracion jurada y cumplimiento con los términos de referencia, declaracion jurada para
compras y/o servicios menores a 8 UIT.
» Declaracion jurada de NO estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos
~ REDAM
» La adjudicacion serd al dia siguiente habil de la publicacion de los resultados finales.
> Una vez adjudicado el servicio deberd presentar el SCTR.
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de la prestacion del servicio, sera hasta noventa (80) dias calendarios, computados a
partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

10. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

1.

La conformidad del servicio sera otorgada en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario por
la Direccion de Epidemiologia, previo informe de las actividades realizadas por el prestador del
servicio.
De existir observaciones, EL CONTRATISTA sera notificado para la subsanacion otorgandosele
un plazo el cual no podra ser menos a dos {02) ni mayor a ocho (08) dias calendario dependiendo
de la complejidad.

FORWA DE PAGO
La Gerencia Regional de Salud de Arequipa, pagara contraprestaciones pactadas a favor del
CONTRATISTA dentro de los diez (10) dias calendarios siguiente de otorgada la conformidad,
en pagos parciales, siempre y cuando se verifique las condiciones establecidas en el presente
termino de referencia bajo la conformidad de los funcionarios competentes.
El pago se realizara de Ia siguiente manera;

| CRONOGRAMA MONTO ' FECHA DE CANCELACION DEL
HADEPABO: TR SESERMIGIDT
Primer | (S/4,200.00) Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
Pago 1 T otorgada la conformidad del entregable
Segundo ' (S/4,200.00) Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
. Pago P TR oforgada Ja conformidad del entregable
‘ Tercer (S/4,200.00) Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de
Pago e ~ oforgada la conformidad del entregable

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el jocador, se debera contar
como minimo la siguiente documentacién

» Conformidad de Servicios

» comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

12. MONTO DEL SERVICIO
El monto del servicio sera por un valor de cuatro mil doscientos soles (4,200.00), por cada
entregable, haciendo por los tres entregables un total de doce mil seiscientos (12,600.00) por
cada profesional de Enfermeria contratado.

13. PENALIDADES APLICABLES
Si el CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
de la Orden, la Gerencia Regional de Salud aplicara una penalidad por cada dia de atraso
hasta por un monto maximo equivalente a diez por ciento (10%) del monto de ia orden en el
articulo 162 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Penalidad diaria = 0.10 x Monto del Contrato
F x Plazo en Dias
Donde F = tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores a sesenta (60) dias: F = 0.40

14. RESOLUCION DE CONTRATO Y/ ORDEN
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En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la GERESA Arequipa, procedera a
resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los
articulos 164 y 165 de la Ley de Contrataciones con el Estado.

Son causales de resolucion del contrato el incumplimiento de la presentacion de la
Declaracién Jurada de Intereses de conformidad con lo establecida por la Ley N° 31227 y su
reglamento.

15. DERECHOS DE LA PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.
Las obras, creaciones intelectuales, cientificas entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de PROPIEDAD DE LA
ENTIDAD. En cualquier caso, los derechos de autor y demés derechos de cualquier
naturaleza sobre cualquier material producido bajo la estipulacién del presente requerimiento
son cedidos a la ENTIDAD en forma exclusiva.
EL CONTRATISTA no podra divulgar, revelar o poner a disposicion de tercero, dentro o fuera
de la GERESA Arequipa salvo autorizacién expresa de la ENTIDAD, la informacion
proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y en general toda informacion a la que
tenga acceso o lo que pudiera producir con ocasion del servicio que presta durante y despues
de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.
Asi mismo el CONTRATISTA deberd mantener en forma reservada toda la informacion
suministrada por la ENTIDAD y al termino de cada encargo el CONTRATISTA devolvera
todos los documentos que le hubieren sido entregados por la ENTIDAD. En caso contrario
serd sujeto de la denuncia en el Colegio correspondiente y/o ante una instancia judicial
respectiva.

p—

16. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
ofertado por un plazo no menor a 8 UIT (01) un afio, contado a partir de la conformidad
otorgada por la entidad.

17. ANTICORRUPCION
El contratista se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato de manera directa © indirecta o
tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del reglamento de la Ley de Contrataciones del
estado,
El contratista se compromete a:
» Comunicar a las autoridades competentes de manera directa y oportuna cualquier
acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
> Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o personal apropiadas para evitar los
referidos actos o practicas.
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en estas clausulas, durante la ejecucion
contractual da el derecho a Entidad correspondiente a resolver automaticamente y de pleno
derecho el contrato, bastando para tal efecto que la entidad remita una comunicacion
informando que se ha producido dicha resolucion, sin perjuicio de las civiles, penales y
administrativas a que hubiera lugar.

18. BASE LEGAL
La presente contratacion se encuentra regulada por el presente codigo civil vigente (articulo
1764 al 1770 — Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacion, dependencia ni vinculo
laboral con el locador contratado, el mismo que no desarrolla actividades de caracter
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PP 104 “REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE TERCEROS DE
TRES PILOTOS DE AMBULANCIA — SAMU, PARA BRINDAR EL SERVICIO DE
CONDUCCION DE AMBULANCIA - BASE SAMU- EL CRUCE LA JOYA

1. DENOMINACION DEL SERVICIO
Implementacion del Servicio de APH: Atencidon Médica Pre Hospitalaria en la Base El Cruce La
Joya con Tres (03) PILOTOS DE AMBULANCIA, para brindar el Servicio de conduccion de la
ambulancia SAMU (Servicio de Atencion Movil de Urgencias).

2. FINALIDAD PUBLICA

Reducir la mortalidad por Emergencias y Urgencias médicas en la poblacién en el ambito de la
Regidn Arequipa. En tal sentido se debe de implementar el SAMU Servicio de Atencion Movil de
Urgencias, pre hospitalario (APH) para la poblacién que io requiera en El Cruce, {a Joya de la
provincia de Arequipa.

3. AREA USUARIA SOLICITANTE
Gerencia Regional de Salud, Direccion de Epidemiologia, Programa Presupuestal 104
“Reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias médicas.

4. OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratacidon de servicio de terceros de tres (03) Pilotos de ambulancia, para la conduccion de
las ambulancias SAMU que se movilizaran a las zonas donde requieran atencion de emergencia
y/o urgencia, como:

P AT »  Atencion Pre Hospitalaria
» Traslado de Paciente

5. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
Los Pilotos de Ambulancia, realizaran ta conduccién de la ambulancia ubicada en la Base SAMU
de El Cruce ubicade en el C.S. de El Cruce de la Joya, desplazdndose cuando sea requerido a
lugares solicitados, brindando una atenci6n rapida y oportuna durante el traslade del paciente en
ambulancia SAMU.

6. ACTIVIDADES A REALIZAR

¥ Participar en ja conduccién de la ambulancia para la atencion pre-hospitalaria frente a

emergencias y urgencias médicas que se presenten en &l ambito operacional.

»  Participar en la conduccién de la ambulancia para la referencia de emergencias y urgencias

a establecimientos de salud de mayor complejidad.

» Mantener a la ambulancia SAMU en perfecto estado, para su desplazamiento inmediato a la

zona que o requiera.

» Registrar el iempo de rodaje vehicular desde la lamada al foco de atencion pre-hospitalaria,
lugar o direccion de los destinos, procedimientos, uso de combustible y ofros insumos de fa
ambulancia.

Registrar v actualizar el inventaric de herramientas, operatividad, mantenimiento y custodia de la

ambulancia asignada.

Conducir la ambulancia para transportar pacientes debidamente autorizade por la Jefatura.

Mantener el cuidado de la ambulancia asignada.

Atender la limpieza, chequeo diario del kilometraje, agua, aceite, bateria, llantas, frenos, sic.

Asi como el mantenimiento técnico de la unidad vehicular que se le asignhe.

¥ Llevar el control y lenado completo de |a bitacora de los vehiculos que se le sean asignados
en cada comisién de trabajo.

» Otras actividades gue le asigne la Direccién de SAMU (Servicio de atencidén movil de

Urgencias).

7. ENTREGABLES

El servicio realizado sera en un plazo de hasta noventa (90) dias, para lo cual presentara
tres entregables (03), de acuerdo al siguiente cuadro:

%
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Entregables | = _ Plazos s

' Hasta Ios tremta (30) dtas calendarlos contados a partlr de! ia siguiente de
notificada la orden de servicio; el mismo que debera contener:

Primer Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 80 atenciones. De
Entregable acuerdo a TDR para las atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base
£l Cruce, en el informe deberd de describir las acciones realizadas, las
evidencias probatorias y panel fotografico.

Hasta los sesenta (60) dias calendarios contados a partir del dia siguiente
de notificada la orden de servicio; el mismo que debera contener:

Segundo Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 60 atenciones. De
Entregable acuerdo a TDR para las atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base
El Cruce, en el informe deberad de describir las acciones realizadas, las
evidencias probatorias y panel fotografico.

Hasta los noventa (80) dias calendarios contados a partir del dia siguiente
de notificada la orden de servicio; el mismo que deberé contener:

Tercer Presentacion de un informe, al cumplir el producto de 60 atenciones. De
Entregable acuerdo a TOR para las atenciones pre hospitalarias del SAMU en la Base |
El Cruce, en el informe debera de describir las acciones realizadas, ias |
evidencias probatorias y panel fotografico. I

{ 8. PERFIL MINIMO REQUERIDO

f e Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios indispensable,
I . » Técnico Asistencial de salud: Técnico de enfermeria
é) \ » Indispensable Licencia de conducir como minimo:
o / Clase A, Categoria: Il B profesional o superior.
/ » Constancia de record de conductor emitido por el MTC.

|5._ L Capacitacion
Capacitado en Primeros Auxilios.
Capacitacién en Bioseguridad.
Capacitacion en mantenimiento de unidad movil.
Oftros cursos relacionados al servicio.
» Curso de informatica basica.
Experiencia Profesional Lahoral
» Experiencia general de conduccidn de vehiculos, de dos (02) afios en el Sector Publico
0 privado.
» Experiencia especifica en conduccion de ambulancias de un {1) afio en el sector plblico
o privado.
Competencsa
Con conocimiento en atencion de salud
Etica y valores: Solidaridad y honradez
Vocacion de servicio
Responsabilidad
Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo confidencialidad y eficiencia
Orientacién hacia los servicios
Capacidad de trabajo en Equipo
» Capacidad de trabajo bajo presion
Documentos a Preseniar
Curriculum Vitae adjuntando los documentos mediante los cuales acredite los requisitos minimos
exigidos para el perfil solicitado en el siguiente orden:
% Copia de DNI (formato A-4)

Copia de licencia de conducir Clase A, Categoria: Dos b profesional
Constancia de record de conductor emitido por el MTC

Copia del titulo de Técnico de enfermeria

Copia de Certificados de capacitacion en Primeros auxilios y bioseguridad
Capacitacion en mantenimiento de unidad moévil.

Copia de certificacion en computacion e informatica nivel BASICO
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» Toda documentacion requerida sera foliado de atras hacia delante

»  No tener impedimento de confratar con el Estado.

» Declaracion jurada de NO estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios

Morosos.

Inscripcion vigente al Registro Nacional de Proveedores — RNP

La adjudicacion sera al dia siguiente habil de 1a publicacion de los resultados finales.
»> Una vez adjudicado el servicio debera presentar el SCTR.

v

v

9. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de la prestacion del servicio, sera de hasta noventa (90) dias calendarios, computados
a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

10. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio sera otorgada en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario por
la Direccion de Epidemiologia, previo informe de las actividades realizadas por el prestador del
servicio.
De existir observaciones, EL CONTRATISTA sera notificado para la subsanacién otorgandosele
un plazo el cual no podra ser menos a dos (02) ni mayor a ocho (08) dias calendaric dependiendo
de la complejidad.

11. FORMA DE PAGO

La Gerencia Regional de Salud de Arequipa, pagara contraprestaciones pactadas a favor del
CONTRATISTA dentro de los diez (10) dias calendarios siguiente de otorgada la conformidad,
en pagos parciales, siempre y cuando se verifique las condiciones establecidas en el presente
termino de referencia bajo la conformidad de los funcionarios competentes.

El pago se realizara de la siguiente manera:

CRONOGRAMA | MONTO FECHA DE CANCELACION DEL

. DEPAGO | SR . SERVICIO
Primer (S/3,000.00) Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de

Pago | e - otorgada la conformidad del entregable
Segundo ' $/3.000.00 Dentro de los diez {10) dias calendario siguientes de

Pago ‘ (873, o ) otorgada la conformidad dei entregable
Tercer ‘ (S/3,000.00) Dentro de los diez (10} dias calendario siguienfes de

Pago T oforgada la conformidad def entregable

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se debera contar
como minimo la siguiente documentacion
» Conformidad de Servicios

> Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

12. MIONTO DEL SERVICIO
El monto del servicio serd por un valor de tres mil soles (3,000.00), por el cada entregable,
haciendo un total de nueve mil soles (9,000.00) por cada Piloto de Ambulancia contratado.

13. PENALIDADES APLICABLES
Siel CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto
de la Orden, la Gerencia Regional de Salud aplicara una penalidad por cada dia de atraso
hasta por un monto maxime equivalente a diez por ciento (10%) del monto de la orden en el
articulo 162 del reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Penalidad diaria = 0.10 x Monto del Contrato
F x Plazo en Dias
Donde F = tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores a sesenta (680) dias: F = 0.40

14. RESOLUCION DE CONTRATO Y/ ORDEN
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En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la GERESA Arequipa, procedera a
resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los
articulos 164 y 165 de la Ley de Contrataciones con el Estado.

Son causales de resolucién del contrato el incumplimiento de la presentacién de la
Declaracion Jurada de Intereses de conformidad con lo establecido por la Ley N° 31227 y su
reglamento.

15. DERECHOS DE LA PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.
Las obras, creaciones intelectuales, cientificas entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de PROPIEDAD DE LA
ENTIDAD. En cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualquier
naturaleza sobre cualquier material producido bajo la estipulacion del presente requerimiento
son cedidos a la ENTIDAD en forma exclusiva.
EL CONTRATISTA no podra divulgar, revelar o poner a disposicion de tercero, dentro o fuera
de la GERESA Arequipa salvo autorizacién expresa de la ENTIDAD, la informacion
proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y en general toda informacion a la que
tenga acceso o lo que pudiera producir con ocasién del servicio que presta durante y después
de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.
Asi mismo el CONTRATISTA debera mantener en forma reservada toda la informacién
suministrada por la ENTIDAD y al termino de cada encargo el CONTRATISTA devolvera
todos los documentos que le hubieren sido entregados por la ENTIDAD. En caso contrario
sera sujeto de la denuncia en el Colegio correspondiente y/o ante una instancia judicial
respectiva.

16. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
ofertado por un plazo no menor a 8 UIT (01) un afio, contado a partir de la conformidad
otorgada por la entidad,

17. ANTICORRUPCION
. ’ El contratista se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o en general,
\{ cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn al contrato de manera directa o indirecta o
N / tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de

administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del reglamento de la Ley de Contrataciones del
estado.
El contratista se compromete a:
> Comunicar a las autoridades competentes de manera directa y oportuna cualquier
acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
» Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o personal apropiadas para evitar los
referidos actos o practicas.
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en estas clausulas, durante la ejecucion
contractual da el derecho a Entidad correspondiente a resolver autométicamente y de pleno
derecho el contrato, bastando para tal efecto que la entidad remita una comunicacion
informando que se ha producido dicha resolucion, sin perjuicic de las civiles, penales y
administrativas a que hubiera lugar

18. BASE LEGAL
La presente contratacién se encuentra regulada por el presente cadigo civil vigente (articulo
1764 al 1770 - Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacién, d,ﬁ'pendencia ni vinculo
laboral con el locador contratado, el mismo que no desarrolia a.p_t'-nz-_iglﬁdes de caracter
permanente, no generraz'-.do derecho laboral alguno para quién lo p_réé,t}a.\
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