SANTA CRUZ - BOLIVIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTRATACION DE SERVICOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA Y
MARCAPASO PARA EL SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO SANTA CRUZ:
“MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA Y MARCAPASO”

PROVINCIA ANDRES IBANES/LOCALIDAD SANTA CRUZ

1. JUSTIFICACION

El Seguro Social Universitario Santa cruz tiene la imperiosa necesidad de contratar un (1) médico
especialista en cardiclogia y marcapasc, toda vez que se constituye en un recurso de mucha
importancia debido a que no se cuenta con personal dentro de la institucion y contar con personal
profesional idéneo en estos servicios e§ imprescindible para la atencidén de los asegurados y/o
beneficiarios del Seguro Social universitario.

2. OBJETIVO Y BENEFICIO

El objetivo principal de la presente bdﬁt_ratacién :_esfidér'”b"o_r}ti_nuidad a la atencién a los asegurados v
beneficiarios que acuden al Seguro Soclal Universitario Santa Cruz.

El beneficio de realizar la contratacién:de un {01) especialista en cardiologia y marcapaso para el
Seguro Social Universitario Santa Cruz 'se traduce en la adecuada atencion a nuestros asegurados y
beneficiarios y de esa manera brindar en forma oportuna con calidad y calidez la atencién médica y
solucionar los problemas de salud que aquejan a nuestros asegurados.

3. PERFIL DE PROPONENTE

A) FORMACION ACADEMICA

» Fotocopia de Titulo Académico, emitida por la Universidad respectiva, o por la Cancilleria en caso
de titulos por Universidades Extranjeras.

» Fotocopia de Titulo en Provisidn Nacional emitida por la Universidad del Sistema Poblico o
Ministerio de Educacion para los egresados de las Universidades Privadas.

» Fotocopia de Mairicula Profesional del Ministerio de Salud, emitida por el Ministerio de Salud y
autentificada por el SEDES.

» Fotocopia simple del certificado de inscripcién al libra profesional del Sedes.

s Fotocopia simple del certificado de Especialidad, otorgado y recenocido por el Colegio Médico y/o
Sedes.

B) EXPERIENCIA PROFESIONAL

« De 120 meses o mas de egjercicio en la profesion a partir de la emisién del Titulo en Provisién
Nacional en el area de Salud.

» Experiencia especifica ideal de 60 meses como médico especialista en cardiologia y marcapaso a
partir de la emisidn del diploma de post grado o especialidad en Instituciones de Servicio de
Seguridad Social a Corto Plazo y/o Salud Publica.

4. FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES DEL PROVEEDCR DEL SERVICIO MEDICO

» Asumir directa e integramente el costo de todos los posibles dafios y perjuicios que pudiera sufrir el
personal a su cargo o terceros, durante la ejecucién de! presente Contrato, por acciones que se derive
en el incumplimiento, accidentes, atentados, etc.

« Garantizar el correcto y fiel cumplimiento del servicio requerido, en forma idénea responsable y
profesicnal, sujeténdose a las normas etficas dictadas por su profesion, garantizando en forma
institucional la veracidad e idoneidad en los procedimientos llevados a cabo con cada uno de los
asegurados del "SSU".

« Cuidar los equipos, ufiles, maguinas, mobiliario v 105 materiales que le sean confiados para la
realizacion del servicio contratado.
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No remitir a pacientes asegurados o beneficiarios del “SSU” a otras instituciones de salud sin
autorizacidon expresa del Gerente Medico.

El médico especialista estara a disposicién de la entidad para realizacion de: atencidén en consulta
externa, seguimiento en hospitalizacién / emergencia y realizacion de procedimientos quirdrgicos a
requerimiento, de lunes a viernes, fines de semana y feriados.

Elaborar y/o adecuar las normas, procedimientos y técnicas para la atencién de pacientes de su
especialidad

Implantar y difundir las normas y procedimientos autcrizados, para el funcionamiento de las diferentes
coordinaciones y vigilar su correcta ejecucion.

Elila MEDICO ESPECIALISTA, atenderd al paciente en forma integral, es decir teniendo en cuenta al
paciente, su entorno y la interrelacion existente entre todos los sistemas y aparatos del organismo, para
que coadyuve con el diagndstico, tratamiento, control y prevencién de enfermedades de pacientes
internados, de consulta externa y emergericia respetando los valores culturales, humanisticos y éticos
dapadeMeysumnmmyenelmamodé@deoMobMan%dma

Realizar las funciones de coordinador en’ ausenma de un profesmnal de la misma especialidad, durante
las vacaciones e incidencias.
Verificar la entrega oportuna vy adeciiada de los mformes cronograma de actividades a su cargo,
periodos vacacionales y plan de trabajo alas d:stlntas coordlnac:lones

Realizar y vigilar que se lleven a cabo’ los procesos necesarios y suficientes para la verificacion, el
funcionamiento de los equipos empleados para las cwug:as pr09ramadas previamente al inicio del acto,
si corresponde. :

Desarrollar tecnicas y procedlmlentos englos cuidados crtt|cos y medicina de urgencias, asi también en
otros procedimientos de diagnéstico y tr@_tamlento quirlrgicos y no quirargicos, si corresponde.
Debera conocer la patologia y la fisiopatologia en general,

Debera tener la capacidad de evaluar, planear y organizar un programa terapéutico pre, trans y
postoperaterio, de los pacientes en funcién al monitoreo de los cambios dindmicos y que requieran
atencidén en general, si corresponde.

Debera interpretar los resultados de los estudios de laboratorio y gabinete que se apliquen a los
pacientes, y tomar lag decisiones necesarias en base a los mismos, asi como determmar cuales son
estrictamente necesarios para el procedimiento y cuales no.

Debera ser capaz de evaluar de manera integral 2 los pacientes, en base a su estado clinico, resultados
de laboratorio y gabinete, asi como seleccionar [as técnicas quirdrgicas mas adecuadas para cada caso,
si corresponde

Tener la capacidad de seleccionar, analizar y valorar |a literatura médica de la especialidad, aplicandola
con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de sustentar, profundizar y ampliar sus accicnes
profesionales, y sobre todo tener la evidencia cientifica suficiente para la toma de sus decisiones en
sus actividades cotidianas.

Proveer una atencién con calidad y calidez humana al paciente y a su entarne familiar y social.
Cumplir las normas y procedimientos en materia de seguridad integral establecidos por la organizacion.
Cumplir con normas vy uso de protocolo, cumplir con la fey 1178 y aquellas normas y disposiciones
vigentes que provengan del nivel nacional y departamental.

Cumplir con el reglamento interno institucional para la seguridad social y privada.

Participar en las actividades académicas cientificas, técnicas, de investigacion, administrativas y otras
gue se desarrollen en el SSU.

Acatar obligatoriamente las normas de seguridad, bicsequridad, higiene laboral, control de infeccicnes
nosocomiales y manejo de residuos sélidos de acuerdo a disposiciones vigentes.

Tener capacitacion en [as herramientas para la apreciacion critica de la literatura medica y aplicar lo
aprendido en las decisiones médicas de acuerdo a la medicina basada en la evidencia.

Las obligaciocnes descritas precedentemente no son limitadas, dado el caracter de las funcicnes a
desempefiar, pudiendo existir otras que no se hallen expresamente estipuladas y que resulten
inherentes o emergentes del servicio. En caso de suspensidn total injustificada del servicio, se
procedera a la resolucion del contrato.

Por la naturaleza de la contratacién (Contrato Administrative) el PROVEEDOR, no esta sujeto a régimen
de vacaciones, licencias y permisos de ninguna naturaleza.

Por la naturaleza de la contratacién (Contrato Administrativo) NO se aplica la RENUNCIA como forma
de terminacién del contrato.
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» El PROVEEDOR, podra SOLICITAR RESOLUCION DE CONTRATO con anticipacidn de 20 dias
habiles con documentacion respaldatoria Unica y exclusivamente por las causales previstas y el
procedimiento establecido en la CLAUSULA (TERMINACION DEL CONTRATQ).

» Asistencia con participacion activa con las actividades académicas, docencia asistencial, juntas
meédicas, reuniones de servicio y convocatoria de emergencias.

» Para cada pago mensual debera presentar: Nota de solicitud de pago, informe de actividades,
respaldado de atenciones, fotocopia legible de contrato vigente y fotocopia de cedula de identidad;
respetando los plazos y croncgramas establecidos por la entidad.

* Las denuncias por maltrato, discriminacion o hechos de corrupcion seran consideradas causales de
Resolucion de Contrato.

e Por Tres notas y/o documento de incumplimiento en la prestacion del servicio emitidas por el FISCAL
ante la negligencia reiterada en el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas u instrucciones
escritas del FISCAL, daran lugar a la Resolucién del Contrato.

 La suspensién de la prestacién de los SERVICIOS sin justificacion, por el lapso de un dia calendario,
sin autorizacion escrita de la ENTIDAD;: podré ser casual de Resolucion del Contrato.

5. HORARIOS Y DIAS DE ATENCION DEL PROPONENTE

Para la atencion de la pobtacuﬁn asegurada de! SSU el proponente deberé brindar la atenc:on de consulta

servicio de emergencia, valoracion conducta y segu|m|ento de pac1entes hospitalizado de lunes a
viernes, dias de fin de semana y fenados segun ta demanda de la institucién, el incumplimiento sea
valorado como falta, procediendo con la. resolucmn de contrato.

6. PLAZO DEL CONTRATO

7. Elplazo del contrato sera desde el 01 de enero de 2026 hasta el 31 de diciembre de 2026 o hasta la
recepcion total del monto adjudicado.

8. LUGAR DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO

Para realizar la prestacién del Servicio, el profesional adjudicade debera atender a los pacientes
asegurados, beneficiarios en instalaciones del SSU, clinica de convenie, consultorio privade y/o acordadas
previo a la suscripcién del contrato, de acuerdo a las citas y turnos programados cumpliendo los protecolos
correspondientes.

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El proponente en caso de ser adjudicado, al momento de presentar [a documentacion solicitada para la
formalizacion del proceso de contratacion, podréa presentar [a correspondiente nota de solicitud de retencién
del 7% por concepto de garantia de Cumplimientc de contrato.

10. PRECIO REFERENCIAL Y FORMA DE PAGO

Ei precio referencial para los servicios prestados requeridos es de Bs. 50.000,00 (Cincuenta Mil 00/100
bolivianos), importe total del contrato, la cancelacidén por la prestacion del servicio sera efectuade de
acuerdo a la cantidad de procedimientos y/o atenciones efectuadas, en funcién a los precios unitarios
ofertados por el proponente.

El precio referencial unitario para cada uno de los servicios requeridos por el SSU sera de acuerdo al
siguiente detalle:

N° Unidad Descripcién del Bien o Servicio Precio Referencial

Precio unitario Importe Total (Bs)
(Bs)

atencibn en la especialidad de
cardiologia y marcapaso

1. Consultas(derivada por medico
cardidlogo del SSU

1 Serv. 50.000,00

200,00
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2. Control Y Programaciéon De

500,00
Marcapaso
3. _ Implante De  Marcapaso 7.000,00
Unicameral
4, Implante De Marcapaso
Bicameral 10.500,00
5. Implante De Marcapaso 14.000.00

Tricameral/Fisioldgico
8. Implante De Cardiodesfribilador 14.000,00

7. Cambio De Generador 5.600,00
8. Cambio De Electrodo O Cable 10.500,00

9. Plastia De Bolsillo - 4,200,060

El pago se realizara en forma en forma mensual; de acuerdo a la cantidad de procedimientos y/o atenciones
efectuadas y en funciéon a la tabla de precios unitarios ofertados por el Proveedor, la entrega de la
documentacién para efectos de pago del servicio profesional por parte del Proveedor, debera ser en los
primeros (10) dias habiles de cada mes, a:Gerencia Medlca de] SSuU.

11. Solicitud de pago conforme al contrato suscrito. :

12. Planiliz de pacientes atendidos. : :
13. Documentos respaldatorios de cada pamente atend|do
14. Fotocopia de contrato. i

Forma de pago: El pago se realizara en forma mensual pre\no informe de conformidad emitido por el
Responsable de Recepcion O fiscal del serv:cso e

9. DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EL PROPONENTE

I. Fotocopia de Titulo Académico, emitida por la Universidad respectiva, o por la Cancilleria en caso de
titutos por Universidades Extranjeras.

1. Fotocopia de Titulo en Provision Nacional emitida por la Universidad del Sistema Publico o Ministerio
de Educacion para los egresados de las Universidades Privadas.

m, Fotocopia de Matricula Profesional del Ministerio de Salud, emitida por el Ministerio de Salud y
autentificada por el SEDES.

Iv. Fotocopia simple del certificado de inscripcion al libro profesionai del Sedes.

v. Fotocopia simple del certificado de Especizalidad, otorgado y reconocide por el Colegio Médico y/o
Sedes

vI. Curriculum Vitae (documentado)

10. FISCALIZACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL SERVICIO

La ENTIDAD designara un FISCAL de seguimiento y control del servicio, cuyas funciones san las
siguientes:

El seguimiento y evaluacion del cumplimento de los términos y condiciones establecidos en las

especificaciones técnicas que seran parte integrante del contrato.

» A efectos de pago revisara la planilla de gjecucidn de servicio e indicara por escrito su aprobacion o
la devolverd al PROVEEDOR para gue se realicen las correcciones o enmiendas respectivas.

¥ Unavez que apruebe la planilla de gjecucién del servicio, remitira la misma a la Unidad Administrativa.

¥ El FISCAL tendra la facultad de calificar las causas de fuerza mayor, caso fortuito u otras causas
debidamente justificadas a fin exonerar al PROVEEDOR del cumplimiento de sus abligacicnes en
relacion a la prestacion del SERVICIO, para etlo debera emitir informe ¢ certificado de constancia de
la existencia del hecho de fuerza mayor, caso fortuito u otras causas debidamente justificadas o
rechazar la solicitud de su emision de manera fundamentada.

» Las multas seran cobradas mediante descuentos establecidos expresamente por el FISCAL, bajo su
directa responsabilidad, en las planillas de ejecucién del servicio sujetas a su aprobacién o en la
liguidacién del contrato. La penalidad se aplicara salve casos de fuerza mayor, caso fortuitc u ofras
causas debidamente comprobadas por el FISCAL de servicios.

¥ Emitira el informe técnico para la Resolucién de Contrato.

Emitir notas escritas de instruccion o llamadas de atencion relacionadas a la ejecucién y cumplimiento

del servicio.

11. CONDICIONES GENERALES PARA EL PROVEEDOR

4deb
Administracion: Telf.: 339-2816 « Fax: 339-2868 » E-mazil: ssu@ssusrz.org » Czlle Colén N° 58
Gerencia Médica Tel.: 354-1154 / 355-6467 Fichajes 320-1174 = Av. Hernando Sanabria N° 130
Web: www.ssusrz.org ¢ Casilia 4943




SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

SANTA CRUZ - BOLIVIA

e No tener antecedentes negativos contra o en la institucion, pudiendo ser descalificado del proceso.

e Por la naturaleza de los servicios de prestados por el PROVEEDOR, no se reconoce relacion de
dependencia laboral alguna con la entidad, por lo que no podra exigir el pago de beneficios sociales,
subsidios, indemnizaciones, aguinaldos, vacaciones y otras compensaciones de naturaleza analoga.

e No tener incompatibilidad horaria para la prestacién del servicio.

NOTA. - La Entidad se reserva el derecho de realizar la verificacion de los Titulos y Certificados que
presente el PROPONENTE ya sea confrontando con el original de su referencia o caso contrario acudiendo
ante las instancias que emitieron el documento, en caso de comprobarse alteraciones o falsificaciones se
asumiran las acciones legales previstas por ley.

12. FORMA DE ADJUDICACION
Por el total.
13. NORMATIVA APLICABLE AL PROCESO DE CONTRATACION
El proceso de contratacion de Servicios Médicos se rige por el Decreto Supremo N°0181 de 28 de junio de

2009, de las normas basicas del sistema de administracién de Bienes y servicios (NB-SABS) sus
modificaciones y las presentes especificaciones técnicas.

W 2y 71/)
S =
Sano Jg//j
Dr. Rofiny Marcelo Kramer Catalan
ERENTE MEDICO a.i. SSU
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