FORMULARIO PROPUESTA TECNICA
CONTRATACIÓN DE ESTUDIOS AUDIOLÓGICOS (POR EVENTO) CONVOCATORIA
 
	REQUISITOS NECESARIOS DEL SERVICIO Y LAS CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
	Para ser llenado por el proponente
	Para la calificación de la entidad

	
	CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA
(Manifestar aceptación, especificar y/o adjuntar lo requerido)
	CUMPLE
	Observaciones (especificar por qué no cumple)

	
	
	SI
	NO
	

	A.   CONDICIONES DEL PROCESO
	 
	 
	 
	 

	Objeto del servicio
Personas naturales o jurídicas, en forma individual o conjunta (consorcio, unión temporal o sociedad accidental), que tengan dentro de su objeto social o actividad expresamente la prestación de estudios y exámenes audiológicos (por evento), a los asegurados de la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP) - Regional La Paz. El servicio incluye la ejecución de una batería completa de estudios audiológicos y de voz, según prescripción médica, y la entrega de informes técnicos oportunos.
	 
	 
	 
	 

	La realización de estudios y exámenes audiológicos prestados a la Regional La Paz de la CSBP comprende, de manera general:

1.	Audiometría tonal.
2.	Logoaudiometría.
3.	Acufenometría (con todos los parámetros).
4.	Impedanciometria (timpanometría – reflejos estapediales)
5.	Potenciales evocados Auditivos de Tronco Cerebral.
6.	Emisiones Otoacústicas (Tamizaje y Evaluación Diagnóstica)
7.   Pruebas V-HIT
8.   Evaluación Audiológica Infantil

	
	
	
	

	Enfoque: El servicio será brindado bajo un enfoque de calidad, calidez, eficiencia y cumplimiento de la normativa sanitaria vigente. La atención se realizará en horarios establecidos por la institución, garantizando la continuidad y confidencialidad de la información.
	
	
	
	

	Duración del contrato 
Vigencia 12 meses obligatorios.
Renovables previa evaluación de desempeño del servicio.
Inicio del contrato: A partir de la firma del contrato.
	
	
	
	

	Lugar de prestación del servicio
El proveedor deberá brindar el servicio en instalaciones propias. 
Mismas que deben cumplir las especificaciones de equipamiento e infraestructura descritas más abajo.
	
	
	
	

	B.   MODALIDAD DE ATENCIÓN
	
	 
	 
	 

	El profesional o la empresa prestará los servicios en su consultorio o gabinete privado, comprometiéndose a brindar atención prioritaria a los pacientes de la CSBP dentro de los horarios previamente acordados con la institución.
Los servicios y exámenes audiológicos serán supervisados directamente por la Jefatura Médica Regional y/o Jefatura de Policonsultorio de la CSBP.
Solo se realizarán estudios que cuenten con orden médica, firmada y sellada por el medico solicitante de la CSBP.

OBLIGACIONES:
1. Realizar la programación y cumplimiento de la entrega de resultados de los estudios solicitados.
2. Cumplir puntual y cabalmente con el horario y tiempo asignado para la atención de la población asegurada.
3. Elaborar informes de resultados de los estudios, claros, legibles y con sustento técnico. 
4. Introducir los informes en el SAMI dentro de las 24 horas posteriores a la realización del estudio.
5. Presentar informes médicos y administrativos adicionales conforme a normativa institucional, de acuerdo a requerimiento de la CSBP.
6. Coordinar con médico especialista y trabajo social sobre aspectos referidos al proceso de atención médica de pacientes transferidos.
7. Mantener comunicación permanente con médico tratante, Jefatura Médica y Policonsultorio ante hallazgos relevantes o de alarma.
8. Participar, cuando sea requerido, en sesiones médicas, auditorías y juntas médicas sin costo adicional. 
9. Obtener y registrar el consentimiento informado del paciente previo al estudio. 
10. El proponente garantizará la confidencialidad absoluta de la información generada en la prestación del servicio y bajo ninguna circunstancia deberá adelantar presunción diagnóstica al paciente o familiares.
	 

	 
	 
	 

	C. HORARIOS DE ATENCIÓN
	
	 
	 
	 

	El servicio debe ser prestado de manera obligatoria de lunes a viernes, con posibilidad de atención en sábado, con un horario de ocho (8) horas por día y de acuerdo a necesidad institucional. En las cuales se dé prioridad a la realización de los estudios solicitados por la CSBP, garantizando el acceso oportuno de los asegurados.
Adjuntar propuesta de horarios de atención.
	 
	 
	 
	 

	D.  TIPO DE ESTUDIOS REQUERIDOS
	
	 
	 
	 

	El servicio incluye la realización de los siguientes estudios fonoaudiológicos, según indicación médica:
1.	Audiometría tonal.
2.	Logoaudiometría.
3.	Acufenometría (con todos los parámetros).
4.	Impedanciometria (timpanometría – reflejos estapediales)
5.	Potenciales evocados Auditivos de Tronco Cerebral.
6.	Emisiones Otoacústicas (Tamizaje y Evaluación Diagnóstica)
7.   Pruebas V-HIT
8.   Evaluación Audiológica Infantil

	 
	 
	 
	 

	E.  MATERIAL E INSUMOS
	
	 
	 
	 

	El proveedor asume el costo de todos los materiales e insumos necesarios para la realización de los estudios y reportar los mismos.
	 
	 
	 
	 

	F. ENTREGA DE INFORMES E IMÁGENES 
	
	 
	 
	 

	Los informes de los estudios realizados deben ser entregados en físico en dependencias de Historias Clínicas de la CSBP dentro las 24 horas posteriores a la realización del estudio.
	 
	 
	 
	 

	Los informes deberán ingresarse también por el proveedor adjudicado al Sistema Administrativo Médico Integrado (SAMI) dentro las 24 horas posteriores a la realización del estudio.
	 
	 
	 
	 

	A solicitud institucional, el proponente deberá presentar informes específicos relacionados con el servicio prestado.
	
	
	
	

	En caso de requerirse excepcionalmente, los estudios deben ser entregados en formato digital (CD, link web u otro).  
	 
	 
	 
	 

	En caso de hallazgos de patologías de “alarma”, comunicar al médico tratante los resultados de manera prioritaria o enviar los resultados del estudio de manera inmediata.
	
	
	
	

	El proveedor debe correr con todo el gasto de papelería, CD´s y otros materiales de escritorio que precise para la prestación del servicio.
	
	
	
	

	G. COMPROMISO DE CALIDAD Y RESPONSABILIDAD
	
	 
	 
	 

	Debe realizarse el estudio solicitado por el médico tratante, considerando cualquier indicación especial, mientras se encuentre estipulado dentro del contrato, no aceptar ordenes manuscritas sin autorización de Dirección de Clínica o Jefatura de Policonsultorio.
	 
	 
	 
	 

	Ante cualquier duda sobre la solicitud o indicaciones, se deberá contactar al médico tratante, para coordinar la correcta realización del estudio.
	 
	 
	 
	 

	Mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre los resultados.
	 
	 
	 
	 

	No adelantar presunción diagnóstica o terapéutica al paciente o familiar, ni realizar comentarios no pertinentes o imprudentes, que puedan distorsionar la información objetiva del médico tratante
	
	
	
	

	No está permitida la entrega de resultados o informes de manera directa a los pacientes, salvo alguna excepción que sea autorizada de forma escrita o verbal directa por alguna de las Autoridades de la CSBP.
	
	
	
	

	Otorgar un buen trato, cordial, amable y de calidad a los asegurados y personal de salud y administrativo de la CSBP.
Brindar atención prioritaria a los asegurados de la CSBP, en los horarios determinados para el servicio.
	
	
	
	

	El proponente debe garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de todo su equipamiento por su cuenta y bajo su costo, de manera que no se interrumpa el servicio a ser prestado a la CSBP.
	
	
	
	

	El prestador del servicio está obligado a que, en caso de presentarse alguna complicación debe contar con los medios necesarios para la atención primaria y oportuna del paciente, debe notificar a la CSBP de manera inmediata.
	
	
	
	

	La CSBP se reserva el derecho de auditar los servicios, informes y cumplimiento de condiciones.
	
	
	
	

	H. MULTAS POR INCUMPLIMIENTO
	
	 
	 
	 

	Se aplicará una multa del 0.3% (Tres por mil) del monto mensual a pagarse, por cada falta o incumplimiento a las obligaciones descritas en el Punto B (OBLIGACIONES).

Se aplicará una multa del 3% (Tres por cien) Cuando la empresa adjudicada no restablezca dentro de las 24 horas el servicio por algún motivo de fuerza mayor o caso fortuito este sea interrumpido temporalmente.
	 
	 
	 
	 

	En caso de incumplimiento injustificado del servicio por parte del proveedor, la CSBP podrá llevar a sus asegurados con otro Servicio similar y cobrar al profesional o servicio contratado la diferencia existente entre el monto pagado por la CSBP y el monto adjudicado.
	 
	 
	 
	 

	I. FORMA DE PAGO
	
	 
	 
	 

	Para que la CSBP proceda con la cancelación del servicio, el proveedor debe presentar en forma mensual las órdenes de estudios complementarios y detalle de los pacientes atendidos de acuerdo a formato de la CSBP en medio físico y digital hasta el día veinte (20) de cada mes. El fiscal de servicio revisará la documentación y tras su conformidad se solicitará la emisión de la factura correspondiente.
	 
	 
	 
	 

	J. EXPERIENCIA ESPECÍFICA
	
	 
	 
	 

	El proponente debe contar un mínimo de experiencia general de cinco (5) años brindando el servicio y exámenes fonoaudiológicos en instituciones de salud (públicos y/o privados). Debiendo acreditar con la presentación de documentos de respaldo como ser: Contratos, certificados de trabajo y actas de conformidad del servicio.
	 
	 
	 
	 

	K. PERSONAL PROFESIONAL MINIMANTE REQUERIDO
(ADJUNTAR COPIAS SIMPLES DE LA DOCUMENTACION DE RESPALDO; LOS ORIGINALES SE REQUERIRÁN EN CASO DE ADJUDICACIÓN)
	
	 
	 
	 

	Mínimo (1) Licenciado en Fonoaudiología
1. Título Académico de Licenciatura en Fonoaudiología.
2. Título en Provisión Nacional de Licenciatura en Fonoaudiología.
3. Matrícula del Ministerio de Salud y Deportes.
4. Registro profesional en el Colegio Boliviano de Fonoaudiología (COBOFO) (deseable).
	 
	 
	 
	 

	L. INFRAESTRUCTURA E INMOBILIARIO
(ADJUNTAR MEDIOS DE VERIFICACION, FOTOGRAFIAS O COPIA SIMPLE PLANO DE LAS INSTALACIONES)
	
	 
	 
	 

	El proponente deberá contar como mínimo con los siguientes ambientes (La CSBP, podrá realizar una visita e inspección de las instalaciones, para verificar lo declarado):
1. Consultorio o gabinete con infraestructura adecuada, condiciones de instalaciones del servicio, logística, personal de apoyo y medidas de Bioseguridad acorde a la especialidad.
2. Debe contar con sala de espera, servicios higiénicos y vestidor para pacientes.
3. Contar con condiciones de infraestructura, equipamiento, inmobiliario e instrumental acordes al servicio, necesario para un adecuado procedimiento de los estudios que permitan respaldar el proceso de diagnóstico médico (Adjuntar listado detallado).
4. La infraestructura debe contar con las autorizaciones de funcionamiento correspondientes incluida la emitida por SEDES. (fotocopia simple)
5. Ubicación en zona central y/o zona sur de la ciudad de La Paz.

	 
	 
	 
	 

	M. EQUIPAMIENTO
	
	 
	 
	 

	Todo equipamiento de fonoaudiología ofertado deberá encontrarse en óptimas condiciones operativas y garantizar la generación, almacenamiento, visualización y transferencia de informes en formato digital, de acuerdo con la modalidad ofertada.
	 
	 
	 
	 

	N. LICENCIA Y LEGALIDAD
	
	 
	 
	 

	Licencia de funcionamiento:
Vigente, emitida por el Servicio Departamental de Salud (SEDES). (Fotocopia simple)
Los gastos relacionados a este requerimiento serán cubiertos por el proponente.
	 
	 
	 
	 

	O. EVALUACIÓN TÉCNICA
	
	 
	 
	 

	Prestación del servicio (Adjuntar documentación de respaldo, contratos, certificados de trabajo y actas de conformidad del servicio)
Servicios similares en instituciones públicas o privadas como también de la seguridad social (No se toma en cuenta servicios de consulta privados/pacientes):
· De 0 a 3 años= 10 Puntos
· 3 años a 4 años 11 meses = 15 Puntos
· Mayor a 5 años= 20 Puntos
	 
	 
	 
	 

	Años de experiencia específica del profesional 
(Adjuntar documentación de respaldo, certificados de trabajo, contratos, actas de conformidad)
· 5 años hasta 5 años y 11 meses= 5 puntos
· De 6 años a 6 años y 11 meses = 10 Puntos
· 7 años a 8 años 11 meses = 15 Puntos
· Igual o Mayor a 9 años= 20 Puntos
	 
	 
	 
	 

	Equipamiento
· Equipos de antigüedad >2 hasta 3 años = 10 Puntos
· Equipos con antigüedad >1 año y <2 años = 15 Puntos.
· Equipos con antigüedad <= a 1 año = 20 puntos
	 
	 
	 
	 





________________________________
      (Firma del Representante Legal)
      (Nombre completo del Representante Legal)


