FORMATO N* 03

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS,
PROFESIONALES Y/O ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES

Organoyloumdadorgamca Departamento de Anestesiologia y Centro |

A(,tl\’ldad del POI "Ejecucion de intervenciones quirirgicas programadas
y de cmergencia en los servicios de salud.” '

Denommamon de la contratacion: "Sﬁ.r\’l.cm de mcdlco anestumlogo para la atencion de j
| lnt(,rvcnmoncs qulrurgl(,as programadaﬁ }*’ de i
cmerg(,nua en el establecimiento de salud.”

| I FINAL]DAD PUBLICA

| Garantizar la contmu;dad scgurldad y Cahdad de la atencion qulrurglw en el cstablcumxcnto dL salud,
a través de la contratacion de un médico aante‘nO]ogo que brinde soporte clinico especializado durante |
- los procedimientos qulrurgu,os prugramados y de emcrgcncxa

'n DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Contar con un proiesmnal meédico cspeuallsta en anestesiologia quc forme parte del equipo |

quirtrgico, permitiendo la ejecucion segura de cirugias y procedimientos invasivos, conforme a los
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud y las normativas institucionales wgentcs

II. ALCANCES DEL SERVICIO CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS
BIENES A CONTRATAR

e = — e — e ———— {

O Atcnmon anestesica y post anestesica programadas cn sala de operaciones tanto en c1rug1as }
electivas como de emergencias de acuerdo a programacion.

o El profesional contratado brindara atencion anestésica  integral en los diferentes |
procedimientos quirargicos del establecimiento, colaborando con el equipo multidisciplinario |

en sala de operaciones, unidades de recuperacion y areas criticas.

Evaluacion preanestésica de pacientes programados y de Emergencia.

Aplicacion de Técnicas Anestésicas Generales, Regionales o Locales, seglin el procedimiento.
Monitoreo intraoperatorio y mancjo anestésico durante la cirugia.

Manejo postoperatorio inmediato en la unidad de recuperacion anestésica.

Participacion en rondas clinicas, interconsultas, comités quirGrgicos o reuniones de servicios. |
Registro detallado de actos médicos en la historia clinica y reportes institucionales.
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Cumplimiento de turnos, guardias presenciales o localizadas, segun programacion del
servicio. |

(@]

Participacion en capacitaciones, simulacros y actividades de mejora continua.

f O Participar en las intervenciones quirurgicas como médico anestesiologo y de manera presencial
en las otras especialidades que soliciten su apoyo para el monitoreo del paciente mientras dure i
la cirugia. '

© Responder interconsultas realizadas por otros servicios.
O Participar en las Teleconferencias.



- IV.REQUISITOS MINIMOS

|

o Participar en las actividades académicas programadas. 1

o Participar en las actividades de problematizacion del Servicio y Departamento. .
o Realizar las evaluaciones de las Historias Clinicas de los pacientes preoperatorios de acuerdo a |

la Norma Técnica de Salud vigente NST N° 139-MINSA/2018/DGAIN. !
O Llevar el Registro y codificaciéon de hojas HIS de acuerdo a Normas Técnicas de Salud. i
o Llenado de referencias, contra referencias, certificado de defuncion, informes medicos y |

descansos médicos en consultorio externo, hospitalizacion y emergencias.
o Las demds funciones que se les asigne su jefe inmediato.
0 Reportar sus actividades a través de registros (HIS-SIS) e informes.
o Digitar informes meédicos cuando se requiera. 1
o  Otras funciones que disponga la jefatura.
3.1 Descripcion de los bienes a contratar .
[tem Cantidad Descripcion del bien {
Prestacion del servicio de un médico anestesiologo para |
1 01 intervenciones quirirgicas en los servicios de centro |
quirurgico y emergencias.

3.2  Caracteristicas técnicas 5
o Titulo profesional de médico cirujano, colegiado y habilitado. j
o Disponibilidad inmediata y presencial. 1
El profesional debera estar disponible para turnos diurnos o nocturnos (otros) segin se |
consideren en la programacion. |
Prestacion del servicio en sala de operaciones, recuperacion (URPA), y areas criticas.
3.3 Sistemas de entrega
El servicio sera prestado de manera presencial y continua, bajo la modalidad de
prestacion directa, conforme al cronograma Rol de Turnos claborado por el
Jefe del Departamento de Anestesiologia y comunicado a las Unidades competentes
3.4  Lugary plazo de ejecucién de la prestacion 5

3.3.1 Lugar: Hospital “Victor Ramos Guardia” Nivel I1-2 Huaraz l

3.3.2 Plazo de Ejecucion: Desde la suscripcion del contrato hasta ¢l 30 del mes |
solicitado (Enero) - 2026, con posibilidad de renovacion segln disponibilidad |
presupucstal y evaluacion de descmpeﬁo. 1
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4.1 .Perfil

o Maedico Cirujano con CMP

o Especialidad en Anestesiologia con RNE o constancia de termino de residentado medico
en especialidad de anestesiologia.

© Habilidad vigente

o Colegiatura vigente

4.2.Requisitos/ Capacitaciones

o Curso y/o capacitacion en la especialidad.
o Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente.
0 Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.

4.3.Experiencia
O Experiencia general en Hospital Nivel 2 Il Sector Pablico minimo (03) anos.incluido I
residentado medico

o Experiencia laboral especifica minima (02) anos. \
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V. VALOR ESTIMADO
Costo estimado de Ia contratacion S/ S,OO0.00 (Ocho Mil } 00/100 SOLES)

El servicio se ejecutar cn el Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital “Victor |
Ramos Guardia” Nive] [1.2 Huaraz '

VIL. PLAZO DE LA PRESTACION (Obligatorio)

| El servicio se ejecutara por 150 horas en 30 dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de la |
| notificacién al proveedor con la Orden de Servicio o hasta que cese la necesidad del rea usuaria de] |

objeto de la contratacion.

VI ENTREGABLES (Obligatorio)

Unico Entregable: Presentar un informe de actividades desarrolladas las mismas que se encuentran {

: contempladas en el numeral I del presente documento; hasta los 30 dias calendarios después de Ia
 notificacion de la orden de servicio En el informe, debera sefialar las actividades realizadas
contempladas en ¢l presente documento debiendo ser presentado a la Unidad de Logistica.

- XIV. CONFORMIDAD (Obligatorio)

| La conformidad ser4 otorgada por el jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico del |
- Hospital “Victor Ramos Guardia” Nivel II-2 Huaraz, dentro de un Plazo que no exceders de cinco (05)
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| maximo de siete (07) dias computados desde el dia siguiente de recibido el entregable.

| dias habiles, luego de recepcionado el informe de actividades,
L] "

-‘ Lo Area que recepcionara v brindari la conformidad
”’&} conformidad de a adquisicion del bje

S,

& Decreto Sy remo N° 009-2025. 1a conformidad es otor ada por el De artamento de
P gada p p

n se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
dﬂeg[amento de la Ley N® 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, aprobado mediante

* | Anestesiologia y Centro Quirtrgico del Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz, en el plazo

X. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (

El pago se realizaré de acuerdo con el presente

Obligatorio)

termino de referencia en una (01) armada, previa

conformidad de la prestacion de servicios por el area usuaria Y presentacion del recibo de

honorarios profesionales.

a Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)

dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se veriﬁquen las

condiciones establecidas en ¢) contrato,

XI1. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)
El proveedor guardara, bajo responsabilidad a que hubiere lugar, estricta confidencialidad respecto
de la informacién a Ja que acceda para la realizacién de sus actividades, asi como de Ja informacion
que produzca, la cual es de propiedad de la Entidad. Queda prohibida la utilizacién de la informacion

proporcionada para un fin distinto a contratado, asi como expresamente se prohibe sy divulgacion
por cualquier medio.

X1I. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA (Obligatorio)
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XIII. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS (obligatorio) ]

Los derechos intelectuales de los productos y documentos claborados por el contratista que resulte

scleccionado son propiedad del Hospital Victor Ramos Guardia” Nivel [1-2 Huaraz, asi como toda
aquella informacion interna de la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.
XIV. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

En caso de que, para el cumplimiento de sus actividades, se requicra el traslado del Contratista en el

ambito nacional, los gastos inherentes a las mismas (pasajes, movilidad, hospedaje, viaticos y tarifa Unica
por uso de aeropuerto), correran por cuenta del HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA NIVEL I1-
2 HUARAZ.

XV. PENALIDADES (Obligatorio)

Penalidad por Mora en la ejecucion de Ja prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se
aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria =__ 0,10 x monto

F x plazo en dias
Donde F = 0.40.

Tanto el monto como el plazo se reficren, seglin corresponda, a la ejecucién total del servicio o a la
obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado,
que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningtin tipo.

XVI. RESOLUCION CONTRACTUAL (obligatorio)

o7

I

*Biospital Victor Ramos Guardia puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

r:.s' ©  Por acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto méaximo
i para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.
© Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.
©  Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.
©  Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso
fortuito o fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la
continuacion del contrato.
O Por incumplimiento de la cliusula anticorrupcion y antisoborno.,
O Por la presentacion de documentacién falsa o inexacta durante Ja ejecucion contractual,
O Por la presentacién con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de
Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y
mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico.
Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en ¢l articulo 5 de dicha
ley se aplicara la inhabilitacion por cinco anos para contratar o prestar servicios al Estado,
bajo cualquier modalidad.
Asimismo, puede resolverse de forma total o parcial el contrato por mutuo acuerdo entre las partes,
previa opinion del area usuaria.

XVII. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO (Obligatorio)
A la suscripcion del contrato o de la formalizacién de la Orden respectiva, el Contratista declara y

garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ninglin pago o entrega de cualquier
beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion
o cualquier servidor del HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA,

Asimismo, el Contratista sc obliga a mantener una conducta proba ¢ integra durante la vigencia del

contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo







