ANEXO 3
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO TECNICOS,
PROFESIONALES Y/0 ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES.

Organo y/o Unidad Orgénica | UCI-Intermedios

f Actividad PO| Apoyo en atencién de pacientes en UCH-Intermedios e Interconsultas.

. Denominacién de I3
contratacidn
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l. FINALIDAD PUBLICA

asegurando asi la cobertura de atencion integral de salud y contribuyendo a disminuir Ia brecha de oferta
-demanda en las 18 camas que se cuenta en Ia actualidad.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Contratar el servicio de MeACS capacitado en drea criticg péra apoyo en atenciones médicas
especializadas en cuidados Intensivos adultos.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO )

la normativa vigente, asi como Ia elaboracion de firmas de recetas, informes médicos ¥ otros documentos
relacionados a la labor asistencial administrativa del servicio para mantener actualizada la documentacion

|
- Realizar e registro de historias clinicas, el ingreso, plan de tratamiento evaluaciones de acuerdo a )
que aporte al historial patoldgico del paciente hospitalizado en |a institucién. }

- Aplicar durante el proceso de atencion las guias de practica clinica que se establezcan en e
servicio.

- APOYo y colaboracién en actividades asistenciales complejas ademas de Ia realizacion de
procedimientos e indicaciones de examenes especializados de acuerdo al ambito de Su competencia, a fin
de permitir la recuperacion ad integrum del paciente.
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Contar con seguro obligatorio, SCTR.

| VI, LUGAR

Ei plazo de cada entregabie serd ai termino dei cumpiimiento del servicio.

XIX, ENTREGABLES

r El Médico deberz presentar un informe al finalizar el servicio contratado, el cual debera contener las
actividades desarrolladas bor el personal.

X, CONFORMIDAD

La conformidad del servicio, se otorgara por la jefatura de la Unidad de Cuidados intensives, después
de que se revise en cumplimiento del presente documento, asi como de las actividades, informes y

demas realizados por el médico intensivista. En un maximo de 07 dias.

Xl, FORMA DE PAGO

La forma de Pago se efectuars en luego de ejecutada luego del servigio efectuado, de acuerdo a lo

cfertado (S, 5.200.00;.

Los documentos Para pago que debera presentar e contratista son los siguientes:

|

J f}  Recibo por honorarios electrénico (al créditoy), consignando el ntimero de a orden de servicio
¥ el nimero de entregable/producto correspondientes.

g) Validez del recibo por honorarios electrénico emitido.

| h) Suspension de Renta 4ta categoria (de corresponder).

! i) Orden de Servicio ¥ notificacion.

( i) Términos de Referencia.

l
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El pago se realizara previa entrega del informe de actividades (segtn numeral V) y conformidad del
entregable por parte de| 4rea usuaria.

Xil, CONFIDENCIALIDAD
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El medico intensivista debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad,
en materia de seguridad de la informacién. Dicha obligacién, comprende la informacion que se entrega,
como también la que se genera durante la realizacién de las actividades vy la informacién producida una
vez que se haya concluido el servicio.

Asimismo, el profesional no podra revelar ninguna informacion confidencial o de propiedad del Hospital
Regional del Cusco relacionada con ios servicios o las actividades u operaciones de Ia entidad. Toda la
informacion a la que el profesional tuviere acceso, durante o después de la ejecucion del presente servicio,
tendran caracter confidencial, quedando expresamente prohibido su divulgacion a terceros por parte del
profesional, a menos que el Hospital Regional del Cusco otorgue mediante pronunciamiento escrito la
autorizacion correspondiente. Esta obligacién se mantendra incluso después de la conclusion del servicio.

Xlll, RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

La conformidad del servicio por parte de la Entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de ia ley de contrataciones
de estado y 173 de su reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del medico intensivista es de 01 afio contado a partir de la
conformidad otorgada por la entidad.

Todas las controversias que surjan entre las partes sobre la validez, nulidad, interpretacién, ejecucion,
terminacién o eficacia, se resuelven mediante congiliacién, conforme lo dispuesto en el numeral 81 3 del
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330 del Reglamento.
XIV, RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES { NO CORRESPONDE)

XV, CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

Todo producto o materiales (impresos, estudios, informes, graficos, u otros) que se genere por este servicio
es de propiedad del Hospital Regional del Cusco, no constituyéndose titulos de propiedad, derechos de
ovter o mdres Hiess Aoy sl by e ey e ol ryrrdaeimm ol b peie e rirrm riaritey flesl o svrme by e imie el ey
QAL y L LI'JU T VMSITUIIVS |\JG\IG, <l IJIUIGQIUIIGI, <Nt HUG A HHISHIne U I-JICJCIILU GCIVIUIU, OIS o
forma exclusiva y gratuita, sin generar retribucion adicional a lo estipulado en el presente término de
referencia.

XVi, PENALIDADES

La suma de la aplicacidn de las penalidades por mora vy de

S T R e BT ET DelAlIGacies

monto del entregable correspondiente.

]

tras penalidades no buede

Si el medico intensivista no cumple con las actividades encomendadas dentro del plazo estipulado, la
Entidad le aplicara una penalidad por cada dia de atraso hasta por un monto maximo equivalente al 10%
del monto del contrato. La penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente
férmula:

Penalidad diaria= (0.10x monto)
(0.40x piazo)

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto vigente del contrato, componente
o item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables en monto y
plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso (para dichos casos, No se considerara
el plazo acumulado).




La Entidad tiene derecho para exigir, ademas de Ig penalidad, ef cumplimiento de [a obligacidn.

’ XVIl. OTRAS PENALIDADES (ho corresponde)

- Por acumulacién del monto méaximo de la penalidad por mora o por el monto maximo para otras

penalidades, en la Sjecucion de Iz prestacién 2 su cargo.

- Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite |a continuacion del contrato.

XIX. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y SOBORNO

J Ala suscripcién del contrato o de la formalizacion de la orden, e contratista declara Y garantiza no haber
| ofrecido hegociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal
} , de manera directa o indirecta a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor del
Hospital regional de| Cusco.

Asimismo el Contratista se obliga a mantener una conducta proba e integra durante Ia vigencia del
contrato y después de culminado el mismo €N caso existan controversias pendientes de resolver, lo que

£ 833 lifea |, s6 Obiiga a adopiar 1ag medidas &cni
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.
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l Adicionalmente, el Contratista se Compromete a denunciar oportunamente ante |as autoridades
) Competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante
I la ejecucion de contrato con el hospital Regional del Cusco.

contractual otorga al Hospital Regional del Cusco el derecho de resolver total o'parcialmente =l contrato.
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XX. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
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