PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS

ALQUILER DE UNA AMBULANCIA URBANA TIPO 1l

Acapite
Documento Seccion Numeral Literal Pag. Consulta u Observacion Respuesta
EMPRESA 1
, El servicio seré sdlo de ambulancia o también se requiere personal - - .
6 -
1 CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 2. DESCRIPCION DEL SERVICIO (paramédico, médico enfermero)? Petroperu asignara al personal o lo De Iacuerdo a.l numeral 2 de las Condiciones Técnicas sdlo se
TIPOI o requiere maquina seca.
solicitara al proveedor?
De ser el proveedor quien asigne al personal, ¢ Cual sera el perfil y las
. o - . h
2 CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 2 DESCRIPCION DEL SERVICIO cqmpetenmas d.ell personal? $| es paramedlco, gl perﬁl seajustaraal | No aplica en el alcance de este servicio.
TIPOII minimo que solicita la normativa legal vigente (Licencia A2b y cursos
de primeros auxilios)
3 CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 2 DESCRIPCION DEL SERVICIO ¢Cual sera el horario de trabajo de esta ambulancia o | servicio sera | No aplica en el alcance de este servicio,
TIPO I de 24 horas?
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 82REQUER|MIENTOS TECNICOS ¢ Requieren que la ambulancia cuente con capsula aislada para . -
4 MINIMOS . ) . - No aplica en el alcance de este servicio.
TIPO I ] traslado de pacientes COVID de manera obligatoria?
8.2 Del vehiculo
- La Ambulancia Urbana Tipo Il debe cumplir con la norma. NTS N°
. 051-MINSA/OGDN-V.01, Norma Técnica de Salud para el Transporte
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 82REQUER|MIENTOS TECNICOS ¢ Se requeriran con la ambulancia equipos de comunicacion?, en caso [Asistido de Pacientes por Via Terrestre, aprobada por Resolucion
5 MINIMOS o . : - o . )
TIPOII , respuesta afirmativa cuantos equipos y de qué tipo? Ministerial N° 953-2006-MINSA y sus modificatorias, la cual contempla
8.2 Del vehiculo ) o .
un sistema de comunicaciones compatible con la central de su base
de operaciones.
- La Ambulancia Urbana Tipo Il debe cumplir con la norma. NTS N°
8. REQUERIMIENTOS TECNICOS 051-MINSA/OGDN-V.01, Norma Técnica de Salud para el Transporte
6 %-:;BEIALQMLER AMBULANCIA URBANA MINIMOS ¢ Se requerira traccion 4x4 o solo 4x2? Asistido de Pacientes por Via Terrestre, aprobada por Resolucion
8.2 Del vehiculo Ministerial N° 953-2006-MINSA y sus modificatorias. En ese sentido,
aplicado una 4x2.
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 82REQUER|MIENTOS TECNICOS ) . ! ) ) . - La Ambulancia Urbana Tipo Il debe contemplar una estructura
7 MINIMOS ¢, Se requiere que la ambulancia tenga jaula anti volcadura interna? . - - .
TIPOII ] especialmente disefiada para proteccion antivuelco.
8.2 Del vehiculo
- La Ambulancia Urbana Tipo Il debe cumplir con lo establecido en la
8. REQUERIMIENTOS TECNICOS norma técnica NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01, Norma Técnica de
8 %-LBEIALQUlLER AMBULANCIA URBANA MINIMOS ¢ Se requiere que la ambulancia tenga pértiga? Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre,
8.2 Del vehiculo aprobada por Resolucion Ministerial N° 953-2006-MINSA y sus
modificatorias.
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 8',REQUER|MIENTOS TECNICOS ¢ Se requiere que la ambulancia esté dotada de radios de o
9 MINIMOS S . . Ver respuesta a la Consulta N° 5
TIPOII . comunicacion o equipos celulares es suficiente?
8.2 Del vehiculo
- No aplica en el alcance de este servicio.
o . . . - Esta ambulancia seré trasladada al centro de Salud Talara Il “Carlos
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA  |APENDICE N°01 ¢ En el caso de consumo de medicamentos por atenciones médicas, ) e L .
10 ; . ) Humberto Vivanco Mauricio” de la Direccidn Sub-Regional de Salud
TIPOII D. Medicamentos cual es el plazo de reposicion de medicamentos? “ . -
Luciano Castillo Colonna” quienes asumen el consumo de
medicamentos.




CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA

¢ El servicio de ambulancia solo de atencion de emergencias o

- De acuerdo a lo indicado en la norma. NTS N° 051-MINSA/OGDN-
V.01 establece para la Ambulancia Urbana Tipo Il como el transporte
asistido de pacientes, en estado critico, cuenta con capacidad de

1 TIPO I 2. DESCRIPCION DEL SERVICIO también de urgencias v asistencial? asistencia médica. Es importante indicar que esta unidad sera
9 y ’ trasladada al centro de Salud Talara Il “Carlos Humberto Vivanco
Mauricio” de la Direccién Sub-Regional de Salud “Luciano Castillo
Colonna”
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA |APENDICE N°01 En caso de consumo de medicamentos por atenciones que no son i -
12 } ) ' X - No aplica en el alcance de este servicio.
TIPO I D. Medicamentos emergencias, estos medicamentos seran re facturados?
15. OBLIGACIONES Y A . , -
13 (T:ITPgE”ALQU'LER AMBULANCIA URBANA | 2 o ONSABILIDAD DEL éfn“afés fsrz'c‘lg:l;“;zgj:g‘lﬁrfqa‘:fre Petro Pert por el servicioy |\, anlica en el alcance de este servicio.
CONTRATISTA q gar:
Es importante indicar que esta unidad sera trasladada al centro de
14 CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 2 DESCRIPCION DEL SERVICIO +La ambulancia se usaré para traslado de pacientes COVID? Salud Ta!ara Il “Carlos I:Iumt?eno Vlva.nco Maun(:l:) de la Direccion )
TIPOII Sub-Regional de Salud “Luciano Castillo Colonna”, su uso dependera
de la necesidad del nosocomio.
15 CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 2 DESCRIPCION DEL SERVICIO g,En’ caso de quel sg atiendan pac!entesIFIOVID Petro Perq cuenta con Ver respuesta a la Consulta N° 14
TIPOII un area y procedimiento para desinfeccion de la ambulancia?
. Esta consulta no corresponde al alcande de las Condiciones Técnicas
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 8'.REQUER|MIENTOS TECNICOS o R o . sin embargo, se debera cumplir con lo establecido en el Texto Unico
16 MINIMOS ¢, Se tiene un limite mé&ximo de kilémetros para la ambulancia? . . v -
TIPOI 8.2 Del vehiculo Ordenado del Reglamento Nacional de Transito - Cédigo de Transito
’ (Decreto Supremo N° 016-2009-MTC)
. - No aplica en el alcance de este servicio.
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 8'.REQUER|MIENTOS TECNICOS ¢ Se requerira caja chica en caso la ambulancia requiera pagar peajes |Esta ambulancia sera trasladada al centro de Salud Talara Il “Carlos
17 MINIMOS ) e o .
TIPOII . en sus traslados? Humberto Vivanco Mauricio” de la Direccidn Sub-Regional de Salud
8.2 Del vehiculo W . M- "
Luciano Castillo Colonna” quienes asumen el costo del peaje y otros.
- No aplica en el alcance de este servicio.
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 82REQUER|MIENTOS TECNICOS ¢ El abastecimiento de combustible de la ambulancia estara a cargo de Esta ambulgnua sera tralls.lafiada al (I:entrg de Salud Talara Il “Carios
18 MINIMOS , Humberto Vivanco Mauricio” de la Direccion Sub-Regional de Salud
TIPOII , Petroperu o del Proveedor? P . -
8.2 Del vehiculo Luciano Castillo Colonna” quienes asumen el consumen del
combustible.
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 83REQUER|MIENTOS TECNICOS ¢ En caso el combustible esté a cargo de Proveedor cuéntos Km ) -
19 MINIMOS L - No aplica en el alcance de este servicio.
TIPOII . recorre diaria, semanal, 0 mensualmente?
8.2 Del vehiculo
: ) - ' ' . R . - La Ambulancia Urbana Tipo Il debe cumplir con la norma. NTS N°
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 8.,REQUERIMIENTOS TECNICOS ¢I°_eFro Perd, tiene un lineamiento interno de acreditacién de vehlc_ulos 051-MINSA/OGDN-V.01, Norma Técnica de Salud para el Transporte
20 MINIMOS adicional al de la norma de transporte terrestre o basta con cumplir la ;- ) ] o
TIPOI 8.2 Del vehiculo normativa leqal? Asistido de Pacientes por Via Terrestre, aprobada por Resolucion
' gal” Ministerial N° 953-2006-MINSA y sus modificatorias.
- De acuerdo a lo indicado en el numeral 9 de las Condiciones
Técnicas, Documentos para Formalizacion del Contrato:
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 8.’REQUERIMIENTOS TECNICOS ¢ Para el caso de los gqu!;?os dela ampu!anua se deberg presentar , De.cllaramon Ju.ra.(lia dle cympllmlgptg de garantia de cubrir los
21 MINIMOS cronograma de acreditacion o mantenimiento de los equipos que asi  |servicios de revision técnicas periddicas (de ser el caso), de
TIPOII , . o ) . .
8.2 Del vehiculo lo requieran? mantenimiento preventivo, establecidas en el manual del fabricante
del vehiculo, y correctivos, de ser el caso.
*Copia del programa de mantenimiento vehicular.
- No aplica en el alcance de este servicio.
CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA |APENDICE N°01 ; Cual es ol fiempo méximo de vencimisnto para medicamentos de | o\2 ambulancia serd trasladada al centro de Salud Talara |l “Carios
22 ¢ P P Humberto Vivanco Mauricio” de la Direccién Sub-Regional de Salud

TIPOII

D. Medicamentos

acuerdo a protocolos de PetroPer(?

“Luciano Castillo Colonna” quienes asumiran la responsabilidad de
reposicion de medicamentos por vencimiento o consumo.




CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA

¢ Es requisito indispensable ser proveedor directo del servicio o

- Para el presente servicio no se ha contemplado una

2 TIPOI 2- DESCRIPCION DEL SERVICIO podemos presentar nuestra propuesta tercerizando el servicio? Subcontratacién.
EMPRESA 2
CONSULTA:
En las Obligaciones y responsabilidades del contratista, ni en las . -
. o " , - No aplica en el alcance de este servicio.
Facildades, obligaciones y/o responsabilidades de PetroPerd, no Esta ambulancia sera trasladada al centro de Salud Talara Il “Carlos
1 |CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA|, 1 eipeioN DEL SERVICIO figura quién se hara responsable del combusible de la unidad. Favor |y - crt0'vianco Mauricio” de Ia Direccion Sub-Regional de Salud
TIPOII de aclarar quién se hara responsable del abastecimiento de la unidad. |, . . .
. Luciano Castillo Colonna” quienes asumen el consumo del
En caso de que sea el contratista el responsable de ello, favor de )
- . . . . combustible.
indicar la cantidad de kilometros que recorrera la unidad
mensualmente.
En las Obligaciones y responsabilidades del contratista se indica: "En
caso de siniestro, el importe del deducible ser& asumido por el
Contratista. PETROPERU S.A., su personal y terceros afectados,
seran integramente indemnizados"
9 CT DE ALQUILER AMBULANCIA URBANA 2 DESCRIPCION DEL SERVICIO OBSERVACION: - De acuerdo al numeral 2 de las Condiciones Técnicas sélo se

TIPOII

Se observa que, al ser el conductor de la ambulancia proporcionado
por PETROPERU, y no directamente personal del proveedor que
brindaré la ambulancia, se solicita MODIFICAR esta disposicion a "En
caso de siniestro, el importe del deducible ser& asumido por el
contratista, siempre que tenga responsabilidad directa”

requiere maquina seca.




