ANEXO 1
REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Wﬁrgano y/o Unidad Organica: Servicio de Diagnostico por Imagenes
Actividad del POI: Estudios de Resonancia Magnética
Denominacién de la Contratacién: Contratacion del Servicio de Estudios Especializados de
Resonancia Magnética para pacientes del Hospital Regional
del Cusco

I. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la prestacion de estudios especializados de Resonancia Magnética para pacientes del Hospital Regional
del Cusco, bajo estandares de calidad, seguridad clinica y oportunidad, a fin de contribuir al diagnéstico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud de los pacientes, asegurando la continuidad de la atencién especializada y
la capacidad resolutiva institucional.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

El Hospital Regional del Cusco requiere contratar el servicio especializado de diagndstico por imagenes mediante
Resonancia Magnética, para la atencion de pacientes hospitalizados y de emergencia que no puedan ser atendidos
temporalmente en el propio establecimiento, debido a la ejecucion de acciones de modemizacion, remodelacion e
instalacién de ambientes y equipamiento de resonancia magnética del Servicio de Diagnéstico por Imagenes.

El servicio comprende la realizacion de estudios de Resonancia Magnética sin contraste, con contraste,
colangiorresonancia, angioresonancia, estudios bajo sedacién y apoyo de enfermeria cuando corresponda; incluye
evaluacion previa, adquisicion de imagenes, suministro de insumos y contraste paramagnético, monitoreo del

paciente, emision de informe médico radiolégico, entrega de imagenes en soporte digital y acceso informatico para
visualizacion de los estudios.

By R, Cotand 1 TS TR
item Descripcion del procedimiento ;eferencial Mes | ;gferencial Mes | cefepsncial
1.1 Resonancia Magnética sin contraste 13 12 25
1.2 Resonancia Magnética con contraste 12 12 24
1.3 Colangiorresonancia 01 — 01
14 Angiorresonancia 01 - 01
15 Paquete con sedacion 01 - 01

Las cantidades son referenciales y podran variar conforme a la demanda de emergencias del Hospital Regional del Cusco,
hasta culminar el plazo de ejecucion contractual o hasta agotar el monto contratado, lo que ocurra primero.

lll. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
3.1 Antecedentes

* El Hospital Regional del Cusco es un establecimiento de salud de nivel de atencion lll-1, que brinda atencién integral
y especializada de salud.

* El Servicio de Diagnéstico por Imagenes constituye un servicio central de apoyo diagnostico para prevision,
tratamiento e investigacion mediante imagenes.
* Los estudios de Resonancia Magnética no pueden realizarse temporalmente en el hospital debido a las acciones de
modernizacién, remodelacion e instalacion del area correspondiente.
* El area de Resonancia Magnética atiende una demanda mensual aproximada de 350 pacientes; la contratacion
solicitada est4 orientada a pacientes hospitalizados y de emergencia del Hospital Regional del Cusco.
3.2 Objetivos de la contratacion

+ Contratar un servicio que permita realizar estudios especializados de Resonancia Magnética para pacientes referidos
del Hospital Regional del Cusco.

* Garantizar la continuidad de atencién de pacientes hospitalizados y de emergencia que requieren diagnéstico por
Resonancia Magnética.
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* Asegurar que los estudios se realicen con oportunidad, calidad diagnéstica, seguridad del paciente y emision de

informe médico radiologico correspondiente.
3.3 Descripcion y cantidad del servicio a contratar

El servicio sera prestado en su totalidad por el contratista, quien asumira los costos de materiales, insumos, contraste
paramagnetico, medicamentos, logistica, equipamiento, personal asistencial, mantenimiento y demés recursos

necesarios para la ejecucién de los estudios. El

requerimiento comprende, como minimo, los siguientes

procedimientos referenciales:

N.° Denominacion del procedimiento
1 Resonancia magnética de cuello, sin contraste
2 Resonancia magnética de cuello, con contraste
3 Angiografia por resonancia magnética de cabeza sin contraste
4 Angiografia por resonancia magnética de cabeza con contraste
5 Resonancia magnética de cerebro sin contraste - -
6 Resonancia magnética de cerebro con contraste
7 Resonancia magnética de rodilla sin contraste
8 Resonancia magnética de rodilla con contraste
9 Resonancia magnética de tobillo sin contraste
|
10 Resonancia magnética de abdomen superior sin contraste j
11 Resonancia magnética de abdomen superior con contraste
12 Colangiorresonancia sin contraste
13 Colangiorresonancia con contraste
14 Resonancia magnética de pelvis con material de contraste
15 Resonancia magnética de pelvis sin material de contraste
16 Resonancia magnética de columna cervical con material de contraste
17 Resonancia magnética de columna cervical sin material de contraste
18 Resonancia magnética de columna dorsal sin material de contraste i
19 | Resonancia magnética de columna dorsal con material de contraste o
20 Resonancia magnética de columna lumbar con material de contraste '
21 Resonancia magnética de columna lumbar sin material de contraste 5
22 Resonancia magnética de columna dorso lumbar con material de contraste
23 Resonancia magnética de columna dorso lumbar sin material de contraste |

3.4 Procedimiento de atencion

La empresa contratista brindar la atencion a los beneficiarios bajo el siguiente procedimiento:
A. Consideraciones generales

* El uso de sustancia paramagnética sera sefialado expresamente por el médico tratante del Hospital Regional del

Cusco.

* La administracién de contraste paramagnético debera realizarse previa evaluacion de la funcion renal mediante urea

y creatinina sérica, seguin corresponda.
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* El proveedor asumira el costo de medicamentos, insumos y contraste paramagnético utilizados para la realizacion
de estudios contrastados.

* Durante el examen debera asegurarse la permanencia del médico radidlogo y del personal asistencial de tumno.

* El contraste paramagnético a utilizar para estudios contrastados sera gadolinio macrociclico.

* Todos los examenes se realizaran con las secuencias establecidas en guias y manuales de procedimientos
aplicables.

* A cada paciente se le colocara pulsioximetro para monitoreo de signos vitales durante el examen, especialmente en
estudios contrastados o con sedacion.

* Cuando el médico tratante requiera ampliacién del informe radiol6gico, el médico radidlogo informante debera
absolver la consulta en un plazo que no exceda cinco (05) dias calendario.

B. Condiciones del servicio

* Los presentes Términos de Referencia son de cumplimiento obligatorio; las propuestas podran mejorar sus
condiciones sin desnaturalizar el requerimiento.

* Los informes de Resonancia Magnética deberan circunscribirse a los hallazgos del estudio realizado y no deberan
sugerir examenes distintos, salvo que resulte clinicamente justificado.

* La presentacion de quejas, reclamos o informes escritos sustentados en el Libro de Reclamaciones por parte de
pacientes, familiares o la entidad podra generar la aplicacion de penalidades, de corresponder.

* La supervision del servicio sera inadvertida e inopinada; el contratista debera brindar las facilidades del caso.

* Antes del examen, el personal de la empresa debera verificar los datos del paciente y la documentacion presentada.

* La empresa debera contar con correo electrénico exclusivo y linea de comunicacion directa para coordinacion con el
Servicio de Diagndstico por Iméagenes, en horario de lunes a sabado, y para la atencion de emergencias cuando
cofrresponda.

* Por cada examen solicitado, el personal asistencial que acompafia al paciente deberd presentar la hoja de
autorizacion firmada por la Oficina de Seguros y por el area usuaria. Sin dicha autorizacién el contratista no podra
realizar el estudio.

C. Flujo de atencién de pacientes

+ Generacion de orden de solicitud de examen radiolégico e informe médico por el médico tratante.

« Presentacién de la documentacién correspondiente ante la Oficina de Seguros, segun el tipo de afiliacién del paciente.

* Revision y autorizacion de la orden; el personal de salud coordinara con la empresa contratista la atencién del
éxamen, especialmente en pacientes de emergencia.

* El contratista brindara indicaciones de preparacion del estudio antes de la cita, a fin de asegurar un protocolo
adecuado.

» El dia del examen se acreditara al paciente ante la Oficina de Seguros y se registrara la conformidad de la prestacion.

« Se entregara CD rotulado e informe del examen realizado, incluyendo las imagenes y secuencias correspondientes,
al personal de salud acompafante.

* El informe imagenologico completo debera contener reporte y conclusiones respectivas; la adquisicion de imagenes
se entregara en CD y el informe fisico se entregara después de realizado el estudio, principalmente en pacientes de
emergencia.

* El contratista garantizara que la informacién entregada sea clara, completa y coincida con el estudio realizado.

* El contratista debera otorgar credenciales de acceso a un sistema informatico para que la entidad pueda visualizar
imagenes e informes radiologicos, de ser aplicable.

* Los informes radiologicos deberan coincidir exactamente con la solicitud de examen de imagenologia e informe
médico; los datos del paciente deberan registrarse correctamente segun RENIEC.

3.5 Resultados esperados

* Contar con informes de Resonancia Magnética de manera oportuna, con detalle de hallazgos y resultados de los
examenes realizados.

* Garantizar la cobertura de las atenciones autorizadas por la Oficina de Seguros y el area usuaria.

* Evitar la interrupcién del diagnostico especializado en pacientes hospitalizados y de emergencia.

IV. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

* Ley N.° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, y su Reglamento vigente.

* Nomativa sanitaria aplicable a IPRESS y servicios de diagnostico por imagenes emitida por el Ministerio de Salud.

* Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - RENIPRESS y/o Registro Nacional de
Empresas Prestadoras de Salud - RENAES, segin corresponda.

* Nommativa del Instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN aplicable al funcionamiento y autorizacién del servicio
cuando corresponda.

* Normas de seguridad del paciente, bioseguridad, proteccion de datos personales, confidencialidad de historia clinica
e informacién asistencial aplicables a la prestacién del servicio.

V. SEGUROS
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De corresponder, el contratista debera contar con las pélizas o coberturas exigibles para la prestacién del servicio,
incluyendo responsabilidad civil frente a pacientes, terceros y personal, asi como coberturas vinculadas a eventos
adversos durante la atencién. Las pdlizas deberan mantenerse vigentes durante todo el plazo contractual y
presentarse cuando la Entidad lo requiera.

VI. GARANTIA COMERCIAL
No aplica.

VIl. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

7.1 Requisitos generales del proveedor
* Contar con RUC activo y habido.
* Dedicarse al rubro del servicio solicitado.
* No tener impedimento para contratar con el Estado conforme a la Ley N.° 32069 y normativa aplicable.
* Contar con inscripcién vigente en RENIPRESS y/o RENAES, segun corresponda.

+ Contar con licencia de funcionamiento y autorizacién del IPEN a nombre de la empresa prestadora del servicio,
cuando corresponda.

* Acreditar experiencia en examenes de Resonancia Magnética por un monto facturado acumulado no menor de S/
100,000.00 (Cien mil con 00/100 soles).

7.2 Personal clave minimo

' Personal clave ::nai::::d Experiencia minima - Formacion / acreditacion

Médico jefe con | 01

especialidad en
Radiologia

Dos (02) afios como jefe de
Radiologia en el rea de Resonancia
Magnética en  establecimientos
publicos o privados.

Titulo de especialista en Radiologia, Registro
Nacional de Especialista (RNE), colegiatura
médica y constancia de habilidad profesional.
Capacitacion en Resonancia Magnética en los
ultimos cinco (05) afios, minimo 90 horas
lectivas.

Médico especialista en
Radiologia

01

Dos (02) afios como especialista en
Radiologia en el 4rea de Resonancia
Magnética en  establecimientos
publicos o privados.

Titulo de especialista en Radiologia, RNE,
colegiatura médica y constancia de habilidad
profesional. Capacitacion en Resonancia
Magnética en los dltimos cinco (05) afios,
minimo 120 horas lectivas.

Médico asistente con
especialidad en
Anestesiologia

01

Tres (03) afios como médico asistente
de Anestesiologia en
establecimientos publicos o privados.

Titulo de especialista, RNE, colegiatura
médica y constancia de habilidad profesional.
Capacitacion en Anestesiologia [¢]
Anestesiologia radiol6gica en los Gltimos cinco
(05) afios, minimo 120 horas lectivas.

Tecndlogo médico

01

Dos (02) afios como tecnélogo
médico en el area de Resonancia
Magnética en  establecimientos
publicos o privados.

Titulo profesional de Tecnélogo Médico en la
especialidad de Radiologia, registro de CTMP
y constancia de habilidad profesional.
Capacitacion en Resonancia Magnética en los
Ultimos cinco (05) afios, minimo 90 horas
lectivas.

Enfermera

01

Dos (02) afios como enfermera en
atenciones de enfermeria en
establecimientos publicos o privados.

Titulo profesional, registro en el Colegio de
Enfermeros del Pert y constancia de habilidad
profesional. Capacitacién en cursos afines a
diagnéstico por imagenes.

* El contratista es responsable directo del personal asignado para la prestacion del servicio contratado.

* En caso de renuncia, despido u otro motivo de desvinculacion del personal clave, el contratista debera informar al
area usuaria dentro de las veinticuatro (24) horas de producido el hecho y acreditar al nuevo personal con los
requisitos solicitados inicialmente; caso contrario incurrira en penalidad.

7.3 Equipamiento estratégico

« El contratista deberd acreditar disponibilidad de un resonador magnético de ultima generacion de 1.5 Tesla como
minimo, que permita realizar un amplio rango de aplicaciones clinicas actuales, con sistema de gradientes de alto
desemperio y alta fidelidad, que aseguren precision y reproducibilidad en adquisiciones simples y contrastadas.

* Intensidad del campo magnético de 1.5 Tesla como minimo.

* Tipo de magneto superconductivo.
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Tecnologia de amplificadores de radiofrecuencia con tecnologia digital.

Digitalizacion en la sala del magneto o mesa, o bobinas/antenas, para aumento de la relacién sefial-ruido (SNR)
con muestreo analogo digital.

Secuencias de pulsos para estudios del sistema nervioso, osteoarticular, cuerpo, vascular de cabeza, cabeza y
cuello, cuerpo y periférico, incluyendo secuencias de difusion.

* Antigliedad no mayor a siete (07) afios; no se aceptaran equipos repotenciados.

Equipos y ambientes con condiciones de seguridad de acuerdo con la normativa vigente.

Maquina de anestesia con certificacion de calidad vigente emitida por el fabricante, cuando corresponda.

Control de calidad conforme a protocolos intemacionales, disponible para supervisién inopinada.

Acreditacion: copia de documentos que sustenten propiedad, posesién, compromiso de compraventa, alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido durante la ejecucion contractual.

7.4 Infraestructura estratégica

L] * o L] L] . . L] .

VIl

Acceso para ambulancia, minimo uno (01), en buenas condiciones, pulcro y aseado.

Sala de espera amplia para comodidad del paciente.

Sala de preparacion del paciente para colocacién y retiro de via endovenosa.

Sala de adquisicién de imagenes de Resonancia Magnética.

Sala de comando para control del tecndlogo médico.

Vestidores para pacientes.

Pasillos amplios que pemnitan circulacion de camillas y sillas de ruedas.

Sala de informe de examenes de Resonancia Magnética.

Sala de atencién para manejo de posible evento adverso.

Barios diferenciados para pacientes, incluyendo pacientes con discapacidad, en buenas condiciones de aseo y
abastecidos de suministros de limpieza.

La sala para manejo de eventos adversos debera contar con coche de paro, oxigeno, aspirador de secreciones,
desfibrilador, pulsioximetro, tubos endotraqueales y otros equipos necesarios, ademas de personal capacitado
para atender eventos adversos. Los ambientes deberan facilitar el paso de camillas para pacientes que requieran
traslado en decubito dorsal obligado, mediante rampas, elevadores y/o ascensor de camillas, segun el flujo de
circulacién, debiendo mantenerse en buenas condiciones de mantenimiento.

LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION
Lugar:

Las prestaciones seran realizadas en las instalaciones del contratista, ubicadas en la ciudad del Cusco, a una
distancia aproximada de 1 km a 5 km alrededor del Hospital Regional del Cusco, con el fin de garantizar la
estabilidad de los pacientes, la oportunidad de los estudios y evitar costos adicionales por traslado a otras regiones.

Plazo:
El plazo de ejecucién del contrato se computara a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato o de la

notificacion de la orden de servicio, segun corresponda, hasta la culminacién del plazo contractual o hasta agotar el
monto contratado, lo que ocurra primero. El servicio debera encontrarse disponible de lunes a domingo, incluyendo
feriados, durante las veinticuatro (24) horas del dia, por tratarse de pacientes hospitalizados y de emergencia.

IX. ENTREGABLES

Los entregables se presentaran mensualmente, salvo el dltimo entregable, que debera presentarse dentro de los
cinco (05) dias calendario de culminado el contrato o cuando se agote el monto contractual. Las liquidaciones de
cada paciente y la factura por la totalidad de estudios realizados deberan corresponder exactamente al periodo
facturado.

Relacion impresa de pacientes atendidos, que incluya apellidos y nombres, DNI, especialidad del médico tratante,
tipo de examen, uso de contraste y/o sedacion, fecha de realizacion del examen y fecha de realizacion del informe.
Informe médico del examen realizado de cada paciente, con firma y sello del médico radi6logo y visado del director
medico de la entidad contratista.

Consentimiento informado para estudio de Resonancia Magnética, uso de contraste y/o sedacibn, debidamente
firmado por el paciente y/o familiar.

CD rotulado o soporte digital con imagenes y secuencias correspondientes de cada examen.

Liquidacion detallada de cada paciente atendido, conforme a la factura presentada.

X. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por la Oficina de Seguros (SIS) del Hospital Regional del Cusco, en
coordinacion con el Servicio de Diagndstico por Imagenes como area usuaria, previa verificacion de los entregables,
autorizaciones, informes, relacién de pacientes atendidos, documentaciéon sustentatoria y cumplimiento de las
condiciones establecidas en el presente requerimiento.

De existir observaciones, el drea usuaria comunicara al contratista la observacion correspondiente, otorgandole un
plazo de tres (03) dias habiles para subsanar, segun la complejidad de la observacion. Si pese al plazo otorgado el
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contratista no cumple con la subsanacion, la Entidad podra aplicar las penalidades correspondientes o considerar la
prestacién como no ejecutada, segun corresponda.

Xl. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El contrato se regiré por la modalidad de precios unitarios. El pago sera mensual y se calculara multiplicando el valor
unitario del procedimiento por el niimero de prestaciones efectivamente realizadas y conformes durante el periodo
correspondiente.

La Entidad pagara la contraprestacion pactada a favor del contratista dentro de los diez (10) dias calendario siguientes
a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato y se cuente
con la documentacién completa, incluyendo comprobante de pago, conformidad del servicio, relacion de pacientes
atendidos, informes radiolégicos y liquidacion correspondiente.

Xil. CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener en reserva y no revelar a terceros, sin previa conformidad escrita del
Hospital Regional del Cusco, toda informacién que le sea suministrada o a la que acceda con ocasion de la
prestacion del servicio. Asimismo, no podra revelar documentos, imagenes, resultados, informes, datos personales
ni informacion asistencial relacionada con la prestacién de servicios de salud a medios de prensa o terceros, salvo
mandato legal o judicial expreso.

Xill. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es responsable por la calidad ofrecida, la oportunidad de la atencién, la seguridad clinica del paciente,
la exactitud del informe radiolégico, la integridad de las imagenes entregadas, la disponibilidad del personal clave
y los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES
No aplica,.

XV. PENALIDADES

Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad
aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se calculara conforme ala
siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto / (F x plazo en dias)

Donde F = 0.40. Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio o a
la obligacion parcial materia de retraso. Ei retraso se considera justificado cuando el contratista acredite de modo
objetivo y sustentado que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable; dicha calificacién no dara lugar al
pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo.

XVI. OTRAS PENALIDADES

Las penalidades se deduciran de los pagos a cuenta, pagos parciales, pago mensual, pago final o liquidacion final,
segun corresponda. La suma de la penalidad por mora y otras penalidades no podra exceder el limite maximo
permitido por la normativa aplicable.

- Infraccién de la prestacion Procedimiento | Formade calculo

Utilizar informacion de los beneficiarios proporcionada por el Hospital El drea usuaria realizara | 2 % dela UIT vigente.
Regional del Cusco para fines distintos al objeto del contrato. informe.

Realizar cobros directa o indirectamente a los beneficiarios por | EI 4rea usuaria realizara | 2 % de la UIT vigente.
prestaciones convenidas. informe.

Registrar informacién inexacta de la produccién de actividades que | EI area usuaria realizara | 2 % de la UIT vigente.
conlleve pago por prestaciones no efectuadas. informe.

No contar con personal clave acreditado conforme a los TDR al | El area usuaria realizard | 2 % de la UIT vigente.
momento de la supervision. informe.

No contar con licencia de funcionamiento, certificado de Defensa Civil | EI 4rea usuaria realizara | 2% de la UIT vigente.
o autorizacién correspondiente actualizada al momento de la | informe.
supervision.
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Presentacién de queja, reclamo o informe escrito sustentado en el | El 4rea usuaria realizara | 2 % de la UIT vigente.
Libro de Reclamaciones por el usuario. informe.

Suspender el servicio contratado por mas de 48 horas; la penalidadse | EI 4rea usuaria realizara | 3 % de la UIT vigente.
aplica por cada 24 horas que exceda la suspension. informe.

No comunicar la suspension del servicio dentro de las 06 horas de | El area usuaria realizard | 3% dela UIT vigente.
ocurrido el evento. informe.

No brindar facilidades o impedir visitas inopinadas descritas en los | EI 4rea usuaria realizara | 2 % de la UIT vigente.

Términos de Referencia. informe.
Incumplir el horario establecido en los TDR. El drea usuaria realizara | 5 % de la UIT vigente.
informe.

No comunicar la renuncia, despido u otro motivo de desvinculacién del | EI  area usuaria realizara | 2 % de la UIT vigente.
personal clave y el ingreso del nuevo personal dentro de 24 horas. informe.

Nota: El valor de la UIT ser4 el correspondiente al afio vigente al momento de suscitado el hecho. Las penalidades se aplicaran
sobre el monto mensual facturado o conforme corresponda seguin la naturaleza de la infraccién y la normativa aplicable.

XVII. RESOLUCION CONTRACTUAL

El Hospital Regional del Cusco podra resolver el contrato en los siguientes casos:

* Por acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o del monto maximo para otras penalidades, en
la ejecucion de la prestacion a cargo del contratista.

» Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.

* Porincumplimiento de obligaciones contractuales por causa atribuible al contratista.

» Por hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, distinto al caso fortuito o fuerza mayor y no
imputable a las partes, que imposibilite la continuacién del contrato.

* Porincumplimiento de la obligacién anticorrupcion y antisoborno.

 Por presentacién de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.

¢ Porincumplimiento de prohibiciones, incompatibilidades o impedimentos previstos en la normativa aplicable.

XVIIi. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcién del contrato o formalizacién de la orden, el contratista declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido ni efectuado pago, entrega, beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
evaluadores, funcionarios, servidores, locadores o cualquier persona vinculada al Hospital Regional del Cusco.

El contratista se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del contrato y después de
culminadc el mismo, cuando existan controversias pendientes. Asimismo, se abstendra de ofrecer regalos,
cortesias, invitaciones, donativos o beneficios ilegales a servidores publicos o actores del proceso de contratacion,
con la finalidad de obtener ventaja indebida o beneficio ilicito.

Elincumplimiento de estas obligaciones otorga al Hospital Regional del Cusco el derecho de resolver total o parcialmente
el contrato, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles o penales que correspondan.

XIX. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién e interpretacion de la contratacion seran resueltas
mediante trato directo y conciliacion, cuando corresponda. En caso de conciliacion, la sede seré la ciudad del Cusco.
De haberse pactado arbitraje, este se administrara por la institucion arbitral correspondiente, conforme a la
normmativa de contrataciones publicas aplicable.

XX. GESTION DE RIESGOS

Las partes realizaran la gestion de riesgos asociados a la ejecucién contractual, considerando la finalidad publica
del servicio, la condicién clinica de los pacientes, la necesidad de continuidad asistencial, la seguridad durante el
traslado, la disponibilidad del equipo, la oportunidad de atencién, la calidad del informe radiologico y la
confidencialidad de la informacion sanitaria.

Riesgo identificado Responsable principal Medida de control

Demora en la atencién de paycientes Contratista / Area usuaria Disponibilidad 24 horas, coordinacion directa y
hospitalizados o de emergencia. supervision del cumplimiento de tiempos de atencion.
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imégenes o informacién clinica.

Evento adverso durante el examen, | Contratista Presencia de personal capacitado, monitoreo con

contraste o sedacion. pulsioximetro, sala de atencion de eventos adversos
y coche de paro equipado.

Informe radiolégico incompleto, tardio | Contratista Verificacion documental, firma y sello del médico

o discordante con la solicitud. radi6logo, visado del director médico y posibilidad de
ampliacién del informe.

Falta de disponibilidad de equipo o | Contratista Acreditacion previa de equipamiento y personal,

personal clave. comunicacion de cambios en 24 horas y aplicacion de
penalidades.

Uso indebido de datos personales, | Contratista Obligacién de confidencialidad, restriccion de

divulgacién y custodia de informacion sanitaria.
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