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BASE Y CONDICIONES DEL PROCESO

 
SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y EMERGENCIA PROVINCIAS ANTONIO QUIJARRO
   
ESPECIFICACIONES TECNICAS 

SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y EMERGENCIA PROVINCIAS ANTONIO QUIJARRO 
 
La CSBP requiere contratar un centro que brinde Servicios de Hospitalización, y servicio de emergencias, en la ciudad de Uyuni, para todos sus asegurados de la provincia Antonio Quijarro, que comprenden las localidades de Uyuni, San Cristóbal, según los siguientes requerimientos mínimos:

1.- Modalidad de contratación:

Convenio o contrato de servicios por 1 año, vale decir, a partir del 01 enero del 2025 hasta el 31 de diciembre del 2025, bajo modalidad de atención “por evento”. Lo que significa un costo específico por cada uno de los servicios requeridos y descritos en el formulario N° 3 (Anexo). La CSBP pagará por ellos mensualmente de acuerdo a la cantidad de eventos realizados y en base a los costos unitarios ofertados. 
El proponente deberá tomar en cuenta que el costo propuesto por cada servicio, debe contemplar el COSTO TOTAL y DEFINITIVO por el equipamiento, insumos y personal involucrado en la prestación del servicio.
2.- Bioseguridad:

El Centro contratado deberá seguir las normas de seguridad y bioseguridad, así como de prevención y control del factor de riesgo biológico.

3.- Supervisión por parte de la CSBP

El centro contratado, en su relación con la Institución, estará bajo supervisión y coordinación de Agencia Regional y Jefatura Médica.

4.- Solicitud de atención

La atención médica, atención hospitalaria, prescripción farmacológica y los estudios de laboratorio serán solicitados por personal médico en boletas identificadas, proporcionadas por la CSBP. 
5.- Farmacia y Medicamentos
Sobre el uso de medicamentos e insumos médicos, el proveedor dispensará todos los medicamentos prescritos por los médicos tratantes que manejan al paciente en consulta externa y hospitalizado.

6.- Servicios Requeridos
· Consultorio para consulta externa

· Atención por emergencia las 24 horas

· Internación de 4 Camas como mínimo para la CSBP.

· Salas de observación para pacientes que requieran el servicio.

· Sala de Aislamiento y/u hospitalización de pacientes que requieran
· Especialidades de medicina interna, cirugía general, pediatría, ginecología, traumatología, oftalmología y odontología mínimamente.

· Servicio de alimentación para pacientes internados.

· Salas de internación, servicio de quirófano, recuperación y sala de partos.

· Servicio de ambulancia.

· Oxigenoterapia.
· Equipos de computación de última generación con impresora. para implementación del Software Medico (SAMI).
7.- Personal del Centro Hospitalario

El Centro Hospitalario deberá contar mínimamente con Médicos de Guardia (las 24 horas del día, los 365 días del año), Auxiliares de Enfermería y personal adicional requerido, y plenamente acreditado en cuanto a formación y experiencia, para una atención adecuada de nuestros asegurados en todos los servicios requeridos por la CSBP y ofertados por el proponente. Este personal será de dependencia del Centro Hospitalario y no tendrá ninguna relación contractual de índole laboral con la CSBP. El Centro Hospitalario debe cubrir todas las cargas sociales que correspondan al personal de su dependencia, según establecen las leyes laborales. Este personal no tendrá ninguna relación de índole obrero – patronal con la CSBP.
8.- Ubicación del Centro Hospitalario

El Centro Hospitalario debe estar ubicado en la ciudad de Uyuni, punto estratégico para la atención oportuna de los afiliados de la provincia Antonio Quijarro.

9.- Presentación del informe mensual 
La presentación del informe, debe ser realizada hasta el día 25 de cada mes, con corte al 20 de cada mes de realizado el servicio. La entidad contratada, deberá realizar un corte administrativo contable al vigésimo quinto día del mes en curso.
· El INFORME debe tener el presente contenido:

· Nota de cobro indicando el mes al que corresponde.

· El informe ingresa como proforma, una vez aprobado el informe recién se emite la FACTURA (a nombre de Caja de Salud de la Banca privada, con NIT: 1020635028).
· El Formato debe tener:

· Hoja de resumen general de costos
· Resumen de costos de emergencias
· Hoja de costos por paciente y sus respaldos

· Resumen costos de hospitalización 

· Resumen costos de hospitalización – ginecología obstetricia

· Hoja de costos por paciente - gineco-obstetricia

· Resumen costos de hospitalización - pediatría
· Hoja de costos por paciente - pediatría

· Resumen costos de hospitalización – medicina Interna
· Hoja de costos por paciente - medicina Interna

· Resumen costos de hospitalización – otras especialidades

· Hoja de costos por paciente - otras especialidades

· Resumen de costos de estudios de gabinete.

· Respaldos: Cada hoja de costos por paciente debe tener como respaldo, el EXPEDIENTE CLÍNICO, firmado y sellado por los profesionales involucrados en el proceso, recetas médicas, órdenes de Gabinete, actividades de Enfermería (inyectables, curaciones, etc.) de “emergencia” y de hospitalización, hojas de evolución médica, valoración pre quirúrgica, valoración anestésica, protocolo operatorio, epicrisis, consentimiento informado impreso y firmado. Todos los medicamentos e insumos, gabinetes, laboratorios, procedimientos y cualquier conducta que toma el médico tratante DEBE ESTAR REGISTRADO en la HISTORIA HOSPITAL-CLINICA del MEDICO TRATANTE.

· Forma de Presentación del Informe Mensual: deberán de ser presentados en un Archivador de palanca, con sus respectivas CARATULAS y PESTAÑAS para cada especialidad. Solo será necesario tener dos archivadores, ya que una vez que la Caja revise y apruebe el informe, se devolverá al Seguro el archivador (con sus CARATULAS Y PESTAÑAS), para que el próximo informe venga en la misma forma. 
10. Modalidad de prestación de servicios. –

· La CSBP capacitará a los profesionales en el uso del SAMI.

· Todos los Profesionales en salud deben registrar su información de Consulta externa y/o hospitalización en el SAMI, para lo cual se debe contar con disponibilidad de equipos en los hospitales y/o clínicas que prestan servicios a la CSBP.  En el Sistema (SAMI) se debe registrar TODA LA INFORMACIÓN emergente de la atención del paciente en las historias clínicas, los relatos operatorios, evoluciones, epicrisis, etc. Mediante el SAMI se debe emitir órdenes de laboratorios, ordenes de exámenes auxiliares, recetas médicas interconsultas y juntas médicas. Luego de registrar la información en el SAMI se debe imprimir la HCL, ordenes médicas de laboratorio y gabinetes, recetas luego sellar y firmar.

· Según Normativa Nacional, el médico tratante es el único que debe registrar en la Historia clínica, "todos” los medicamentos utilizados, las pruebas de laboratorio realizadas, los estudios complementarios (RX, ecografías, TAC, otros.) 

· Es obligatorio el REGISTRO de la información en el SAMI, solo se cancelará al médico tratante cuando se verifique el correcto llenado de la información en la H.C.L. del SAMI.

Documentación legal, técnica y económica requerida

	REQUISITOS INDISPENSABLES

	ACLARACION: Los siguientes requerimientos son "Indispensables" para la CSBP, lo que significa que, si el centro no cuenta con alguno de ellos, la propuesta será anulada. El proponente debe escribir y anotar su propuesta respaldando la misma con la documentación pertinente. 

Para calificar de manera apropiada algunas de las especificaciones técnicas, se coordinará con cada proponente una visita al centro para verificar por parte de la Comisión de Calificación los distintos requisitos de ambientes, equipamiento, mobiliario y otros. 


	REQUISITOS CALIFICABLES
	Cumple
	No Cumple

	· Fotocopia Simple de Estatuto Orgánico.
	
	

	· Fotocopia Simple del Número de Identificación Tributaria (NIT).
	
	

	· Fotocopia de Poder de Representante Legal.
	
	

	· Fotocopia de C.I. Representante Legal
	
	


PARÁMETROS DE CALIFICACIÓN.

Evaluación Legal y Administrativa. - Para la verificación y evaluación de los documentos se seguirá el criterio de cumple no - cumple.

Evaluación de la Propuesta Técnica. - El procedimiento para la Calificación de la Propuesta Técnica, será el método de cumple - no cumple.
Evaluación de la Propuesta Económica. – El procedimiento para la calificación será sobré el total del costo de los servicios ofertados, siempre tomando en cuenta que el costo es “Por evento”, mismo que incluye: infraestructura, equipamiento, personal, herramientas, materiales e insumos utilizados.
************************
ANEXOS

	FORMULARIOS Y DOCUMENTOS PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTA



	FORMULARIO 1
	CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

	FORMULARIO 2
	IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

	FORMULARIO 3
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

	FORMULARIO 4
	PROPUESTA ECONOMICA


FORMULARIO N° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
    





FECHA………………………
Señores

CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

Presente. -

Ref.:  SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y EMERGENCIA PROVINCIA ANTONIO QUIJARRO (UYUNI)
Estimados señores:

Luego de haber examinado las Especificaciones Técnicas para SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y EMERGENCIA PROVINCIA ANTONIO QUIJARRO (UYUNI) destinada a la población Asegurada de Caja de Salud de la Banca Privada, el o la suscrito(a) ofrece el servicio requerido de conformidad a su solicitud, asimismo, manifiesto que la presente cotización tiene una vigencia de 10 días calendario.

Para su verificación respectiva adjunto a la presente, toda la documentación solicitada en hojas……., comprometiéndome en caso de ser adjudicado(a), presentar la documentación original o copia legalizada de acuerdo a sus requerimientos.

(Firma del representante legal del proponente)

(Nombre completo del representante legal)
FORMULARIO Nº 2

IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE 

1. Nombre o razón social  _______________________________________

2. Dirección principal ___________________________________________

3. Ciudad _______________________ País ________________________

4. Teléfonos ___________________Celular: ______________ 

5. Fax  ___________________________________

6. Número de Identificación Tributaria (NIT) _________________________

7. Dirección electrónica _________________________________________

8. Experiencia ______ __________________________________________

9. Nombre del profesional______________________________________

(Firma del representante legal del proponente)

(Nombre completo del representante legal)
FORMULARIO N( 3
PROPUESTA DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	Detalle
	Propuesta (Hacer llenado por el proponente)                              
	Cumple
	No Cumple

	· Consultorio para consulta externa
	
	
	

	· Cuatro (4) camas en habitación compartida o individual que cuenten con baño privado
	
	
	

	· Atención de emergencias médicas las 24 hrs del día, con personal calificado (médico de guardia).
	
	
	

	· Especialidades de medicina interna, cirugía general, pediatría, ginecología, traumatología, oftalmología y odontología mínimamente.
	
	
	

	SALA DE INTERNACIÓN:  con equipamiento básico:
· Mesa de examen 

· Oxigeno con máscaras de diferentes tamaños adultos y niños.

· Carro de curaciones 

· Tensiómetro de pie (mercurio o aneroide de alta precisión)

· Fonendoscopio – otoscopio 

· Negatoscopio 

· Balanza para niños y adultos 

· Nebulizador
· Medicación básica de emergencia: adrenalina, bicarbonato, atropina, dopamina, suero fisiológico, equipos para vía, catéter.

· Disposición de desechos según norma.
	
	
	


	SALA DE EMERGENCIA: con equipamiento básico:

· Mesa de examen 

· Oxigeno con máscaras de diferentes tamaños adultos y niños.

· Carro de curaciones 

· Tensiómetro de pie (mercurio o aneroide de alta precisión)

· Fonendoscopio – otoscopio 

· Negatoscopio 

· Balanza para niños y adultos 

· Nebulizador
· Medicación básica de emergencia: adrenalina, bicarbonato, atropina, dopamina, suero fisiológico, equipos para vía, catéter.

· Disposición de desechos según norma. Monitor 
	
	
	

	SALA DE PARTOS

 Infraestructura adecuada y funcional con pisos y paredes de material lavable, iluminación, calefacción y ventilación suficientes que disponga de oxígeno y aspiración. 

Equipada con:

· Mesa ginecológica, 

· Lámpara cialítica (móvil o fija). 

· Equipo de reanimación neonatal completo. 

· Área de atención al recién nacido,

· Laringoscopio neonatal.

· Aspirador (cualquier tipo).
	
	
	 

	SALA DE ESTERILIZACIÓN: Debe contar con: 
· Pupinel y/o autoclave.  
	 
	
	

	AMBIENTE DE ENFERMERÍA

· Con sistema de comunicación y alarma al paciente.

· Manejo de Kardex, 

· Insumos de enfermería (jeringas, gasas, algodón riñoneras, material de curación, desinfectantes de uso local yodopovidona, etc.)


	
	
	

	· Servicios Auxiliares: Imagenología, Laboratorios fisioterapia electrocardiograma mínimamente.
	
	
	

	· Servicio de Ambulancia 


	
	
	

	· Oxigenoterapia.
	
	
	


(Firma del representante legal del proponente)

(Nombre completo del representante legal)
FORMULARIO N( 4
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Fecha ……………….
Señores

Caja de Salud de la Banca Privada

Presente


REF.: Propuesta Económica
Estimados señores:

De acuerdo a las Especificaciones Técnicas, respecto a la Cotización para la 
SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y EMERGENCIA PROVINCIA ANTONIO QUIJARRO (UYUNI) la empresa o profesional ……………..…, ofrece proveer el servicio requerido, por su institución y realizar el cobro debidamente respaldado con la factura respectiva, por importe mensual de Bs………. y total de Bs………..
Declaro y garantizo que se ha examinado las Especificaciones Técnicas, así como los formularios para la presentación de la propuesta y que, en virtud de ello, acepto sin reservas todas las estipulaciones de dichos documentos.

Hasta que el documento final de orden de servicio sea procesado, reconoceremos como documentos obligatorios la propuesta y la aceptación escrita por parte de la Caja de Salud de la Banca Privada.

Nombre del Representante Legal

del Proponente
______________

Firma 

CRONOGRAMA

SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN Y EMERGENCIA PROVINCIA ANTONIO QUIJARRO (UYUNI)
CP-13-2024

 
	CRONOGRAMA DE PLAZOS

	N°
	ACTIVIDAD
	FECHA
	HORA
	LUGAR Y DIRECCIÓN 

	1
	Invitación y publicación del Pliego de Condiciones 
	16/12/2024
	18:30 PM
	Página Web:  https://portal.csbp.com.bo/

	2
	Presentación de Ofertas.
	Hasta:

20/12/2024
	Hasta:

10:00 AM
	Presentación Por Correo: jimena.llanos@csbp.com.bo
Walter.olivares@csbp.com.bo
Presentación Físico:

Calle Periodista N° 132


	3
	Inspección Previa
	Hasta:

23/12/2024


	Hasta:

10:00
	UYUNI


	4
	Acta de apertura de sobre
	24/12/2024
	11:00 AM
	Calle Periodista N° 132

	5
	Resultado Del Proceso
	24/12/2024
	NOTA DE ADJUDICACIÓN


(*) Estas fechas son referenciales y podrán ser modificadas de acuerdo a la necesidad y situaciones que ameriten su modificación.
PROCESO: CP-13-24
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