MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VENTANILLA
ORGANO DESCONCENTRADO SISTEMA DE SALUD MUNICIPAL

BASES DE CONTRATACION

“ASOCIACION EN PARTICIPACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE ESPECIALIDADES MEDICAS EN EL POLICLINICO MUNICIPAL QURA 4
FUNDACION PACHACUTEC”

La presente tiene la finalidad de contratar a una Persona Natural o Juridica, con el
fin de que preste servicios en la especialidad médica de:

i MEDICINA FISICA Y REHABILITACION |

L- PERIODO DE CONTRATACION.-
Un (01) afio.

IL.- CONDICIONES DE LA CONTRATACION.-

El servicio a contratar estd definido en los Términos de Referencia que forman
parte de la presente convocatoria, asi como de las condiciones de contratacién
anexa al presente documento.

III.- BASE LEGAL.-

* Ley General de Salud y su Reglamento.

e LeyN*®27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

e Ordenanza Municipal N2 001-2019/MDV, Reglamento de Organizacién y
Funciones de la Municipalidad de Ventanilla.

* Resolucién de Gerencia Municipal N¢ 01-2014-MDV/GM, en la cual en su
articulo primero Aprueba la Directiva “NORMAS GENERALES PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS CON EL SISTEMA
DE SALUD MUNICIPAL”.

e Resolucién de Gerencia General N2 013-2019/GGSSM, que conforma la
COMISION, encargada de la Evaluacién, Seleccién y Adjudicacién de los
procesos de contratacién Directa.

IV.- OBJETO DE LA CONVOCATORIA.-

Los servicios de salud, objeto del presente proceso, distinguidos por items son los
siguientes:

ITEM ESPECIALIDAD ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1 MEDICINA FISICAY Policlinico Municipal Qura
REHABILITACION Fundacién Pachacutec




V.- CRONOGRAMA DEL PROCESO.-

ETAPAS [r ~ FECHA _-,______ "HORAYLUGAR
"CONVOCATORIA | 27 de Febrero del 2019 | Enla Pagina WEB de la
PUBLICA . Municipalidad Distrital

' de Ventanillay/o en el

'| local del Sistema de |
| Salud Municipal.
REGISTRODE | 28de! Febrero del 2020 | Desde las 8:00 am a i
PARTICIPANTES | ' 5:00pm, en la Secretaria ‘
I de la Gerencia General
" del Sistema de Salud

. Municpal. _ O
FURMULACION | 02 de Marzo del 2020 Desde las 8:00 ama |
Y ABSOLUCION | ' 5:00pm, en la Secretaria
DE CONSULTAS | de la Gerencia General

| .~ del Sistema de Salud |

; | . Municipal._
INTEGRACION . 03 de Marzo del 2020 | Desde las 8:00 am a 5:00 ‘
DE LAS BASES | pm, en la Secretaria de la |

2 : |
. Gerencia General del |
| i Sistema de Salud

. R e 1 ~ Municipal
PRESENTACION ‘ 04 de Marzo del 2020 . " Desde las 8:00 am a |
DE ! ' 5:00pm, en la Secretaria |
PROPUESTAS de la Gerencia General I.
i del Sistema de Salud |
_ o o\ Muncipal. |
APERTURA DE | 05 de Marzo del 2020 11:00 am - En la Gerencia |
SOBRES , General del Sistema de |
- ! | Salud Municipal. |

EVALUACION | 06 de Marzo del 2020 Gerencia General del

] i s | Sistema de Salud |
PUBLICACION ' 09 de Marzo del 2020 11:00 am - En la Gerencia | |

DE GANADOR | | General del Sistema de \
__Salud Municipal. |

VI.- PRESENTACION DE PROPUESTA.-

l.a Percona Natural y/o Juridica que desee participar en la presente convocatoria
deberd presentar su propuesta en la Secretaria de la Gerencia General del Sistema
Municipal de Ventanilla, ubicada en el palacio municipal, en el 3° piso.



VIL.- REQUISITOS PARA SER PARTICIPANTE.-

¢ Podran presentarse como participantes aquellas Personas Naturales
v/o Juridicas, constituidas en el Peru, que se hayan registrado segun el
Ancxo V19

¢ La Persona Natural y/o Juridica, debera de tener como representante a
un profesional colegiado y habilitado por el colegio respectivo. El
profesional de la salud tendra a su cargo la coordinacién de los
aspectos vinculados a la prestacion de servicios y ejecucion del
contrato de Asociacion en Participacion.

VIIL.- SOBRE LA PRESENTACION DE PROPUESTAS.-

El participante presentara su propuesta segun el anexo VII, ante la
Secretaria de la Gerencia General del Sistema de Salud Municipal de
Ventanilla, en la direccion, dia y horario sefialado, en la presente
cunvocatoria.

Los participantes que se presenten en mas de un item, deberdan de
presentar su propuesta por cada uno de ellos.

L.a Presentacién de Propuesta establecida en el anexo VII deberd de
contener en sobre cerrado lo siguiente:

1. CV debidamente documentado del participante.

2. Declaracién Jurada de cumplimiento de las condiciones de
contratacion y requerimiento técnicos minimos, segin Anexo 1.

3. Declaracion Jurada de no estar impedido para contratar con el
listado, segun Anexo V.

4, La Propuesta Economica.

1X.- ADJUDICACION.-

El acto de adjudicacion sera pablico. Se podra contar con la presencia
de un representante de la sociedad civil, quien participara como veedor,
¢l mismo que deberd suscribir el acta correspondiente. La ausencia del
mismo no vicia el proceso.

Se inicia cuando la comisiéon evaluadora empieza a llamar a quienes
hayan presentado su propuesta, por {tem, procediendo a la apertura de
los sobres cerrados.



En caso que se haya presentado un solo participante, se le adjudicara el
ftem al que postula. En caso, se hayan presentado mds de dos
participantes, se adjudicard a la persona natural y/o juridica que
ofrezca mayor porcentaje de participacion a favor del Sistema de Salud
Municipal o aquel que cubra la mayor cantidad de especialidades
descritas en los ftems.

En ¢l caso de empate, se procedera al desempate por un periodo de
puja, a través de lances verbales en el mismo acto publico,
adjudicandose al que realice mejor oferta - cabe indicar que el
participante que no asista al acto publico perdera tal derecho.

n el caso de inasistencia de los participantes se declarara desierto el
proceso.

L.a comision podra suspender el acto publico, por razones debidamente
justificadas debiendo publicar la nueva fecha en la pagina web y lugares
visibles de la sede del Sistema de Salud Municipal.

X.- SOBRE EL CONTRATO Y SU EJECUCION.-

Dentro de los dos dias hébiles de otorgada la Buena Pro, la Gerencia
General citard al participante adjudicado, para que suscriba el contrato
otorgandole un plazo maximo de 5 dias calendarios para tal efecto.

Para la suscripcion del contrato, el adjudicado deberd presentar la
siguiente documentacion:

Copia del DNI del representante legal del Participante.

2. Copia simple de la ficha registral donde conste el poder del
representante legal en caso de Persona Juridica.

5. Documentos del profesional de la salud - Titulo Profesional,
Certificado de Colegiatura y Certificado de Habilitacion
Profesional.

4. Copia del RUC.

5. Autorizacion de emision de comprobantes de pago.

L.a documentacion deberé ser presentada en la Gerencia General del

Sistema de Salud Municipal.



CONDICIONES DE CONTRATACION

Para la presente contratacion, el participante deberd de tener en cuenta las
siguientes condiciones del Sistema de Salud Municipal de Ventanilla:

1. El porcentaje de participacion a favor del Sistema de Salud Municipal de
Ventanilla, sera no menor del 20 por ciento, del monto bruto del ingreso
mensual,

2. 1l ASOCIANTE, debera de realizar el acondicionamiento fisico del servicio,
con la totalidad de equipos y personal propuesto, en el plazo de (03) tres
dias calendario, computados desde el dia siguiente de firmado el contrato.

&

5l ASOCIANTE, deberd de brindar prestaciones de salud, segin las tarifas
jue el Sistema de Salud Municipal tiene definidas.
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Municipalidad Distrital de Ventanilla

TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, PARA
REALIZAR LOS SERVICIOS MEDICOS EN EL CONSULTORIO DE
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION DEL POLICLINICO MUNICIPAL
QURA 4 FUNDACION PACHACUTEC

FINALIDAD:

Contratar a una persona Natural o Juridica, para realizar servicios como
medico especialista en el consultorio de Medicina Fisica y Rehabilitacion para
el Policlinico Municipal Qura 4 Fundacién Pachacutec en la Gerencia de
Servicios de Salud del Sistema de Salud Municipal.

PERFIL PROFESIONAL.:

¢ Titulo profesional de Médico Cirujano, colegiado y con habilidad
vigente.

\ ¢ Titulo de especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, con Registro
Nacional de Especialista.

¢ Licenciado (a) en Terapia Fisica y Rehabilitacién con colegiatura en el
Colegio de Tecnologos Medicos, y habilidad vigente.

¢ [écnico(a) en Terapia Fisica y Rehabilitacién.

ACTIVIDADES A REALIZAR:

¢ Atencion ambulatoria en el consultorio Externo de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

s Diagnostico de las enfermedades relacionadas a la especialidad de
Medicina Fisica.

« Tratamiento de las enfermedades relacionadas a la especialidad.

¢« Promocion y prevencion, mantenimiento y/o restablecimiento
funcional en problemas de salud relacionados con la especialidad.

AREA USUARIA:

Gerencia de Servicios de Salud.

Q@¢ Ventanilla




