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PRONUNCIAMIENTO N° 380-2011/DTN

Entidad:

Seguro Social de Salud (ESSALUD) – Red Asistencial de Loreto
Referencia:

Concurso Público Nº 002-2011-ESSALUD-RALO, convocado para la “Contratación del servicio especializado de hemodiálisis” 

1. ANTECEDENTES 

Mediante Informe Nº 01-2011-COMITÉ ESPECIAL PROCESO DE CONTRATACIONES DEL SERVIIO DE HEMODIÁLISIS AÑO 2011-GRALO-ESSALUD-11, recibido el  13.SET.2011, el Presidente del Comité Especial del proceso de selección de la referencia remitió al Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE) las ocho (8) observaciones presentadas por el participante CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C.,  así como el informe técnico respectivo, en cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 28 del Decreto Legislativo Nº 1017, en adelante la Ley, y el artículo 58 de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo Nº 184-2008-EF, en adelante el Reglamento.  

Resulta importante resaltar que, atendiendo a lo dispuesto por el artículo 58 del Reglamento, independientemente de la denominación que les haya dado el participante, este Organismo Supervisor se pronunciará únicamente respecto de: a) las observaciones presentadas por el solicitante que no hayan sido acogidas o son acogidas parcialmente; b) las respuestas a las observaciones del solicitante que, pese a ser acogidas, son consideradas por éste contrarias a la normativa, o, c) el acogimiento de las observaciones formuladas por un participante distinto al solicitante, cuando éste último manifieste que considera tal acogimiento contrario a la normativa, y siempre que se haya registrado como tal antes del vencimiento del plazo previsto para formular observaciones. 

Es el caso que, de la revisión efectuada a los antecedentes remitidos, se aprecia que las Observaciones Nº 4, 6 y 7
 formuladas por la CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C. han sido acogidas por el Comité Especial. En tal sentido, este Organismo Supervisor no emitirá pronunciamiento sobre éstas, por no encontrarse dentro de los supuestos señalados en el artículo 58 del Reglamento. Sin perjuicio de lo expuesto, este Organismo Supervisor efectuará observaciones de oficio, al amparo de lo previsto por el inciso a) del artículo 58 de la Ley. 

Cabe indicar que, el participante CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C. presentó, posteriormente a su solicitud de elevación, dos (2) comunicaciones  solicitando a este Organismo Supervisor  su pronunciamiento respecto a la incorporación de una exigencia relacionada a la ubicación del lugar donde se prestaría el servicio, esto es que no se encuentre cerca a establecimientos de venta al público de combustible. Asimismo, solicita que se excluya requisitos no contemplados en la Resolución Ministerial Nº 845-2001-MINSA. Al respecto, en la medida que el participante presenta observaciones adicionales a las formuladas en la etapa correspondiente, éstas devienen en extemporáneas, razón por la cual este Organismo Supervisor no emitirá pronunciamiento respecto de ellas, en estricta aplicación de lo establecido en el artículo 58º del Reglamento, sin perjuicio de las observaciones de oficio que se constate.
OBSERVACIONES

Observante: 
CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C.
Observaciones Nº 1, 2 y 3:
Con relación al contenido de la propuesta técnica 
En la Observación Nº 1, el participante cuestiona que, para efectos de acreditar el cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos, se incluya en las Bases la siguiente precisión: El postor deberá detallar punto por punto el cumplimiento de las especificaciones técnicas descritas en el Capítulo III de las presentes Bases, de lo contrario su propuesta no será admitida. En la medida que considera irrelevante este párrafo solicita su eliminación.

En la Observación Nº 2, el participante cuestiona que dentro de los documentos de presentación obligatoria, se exija la “constancia de funcionamiento emitida por el Ministerio de Salud”, por cuanto sostiene que la Dirección Regional de Salud ya no expediría este documento y, a su vez, éste habría sido reemplazado por la “Resolución de categorización del establecimiento”. En tal sentido, solicita que solo se exija la presentación de la “Resolución de categorización” emitida por la Dirección Regional de Salud de Loreto.
En la Observación Nº 3, el participante cuestiona que se exija a la clínica de hemodiálisis, dentro del contenido de la propuesta técnica, contar con un documento informativo y de gestión institucional o empresarial (Estatutos o Reglamentos Internos). Toda vez que, este requisito debería ser exigido a la clínica contratada y no durante el proceso de selección, solicita su eliminación dentro de la propuesta técnica.
Pronunciamiento

Sobre el particular,  y tal como se indicó líneas arriba el artículo 13º de la Ley, concordado con el artículo 11º del Reglamento, establece que la definición de los requerimientos técnicos mínimos es de exclusiva responsabilidad de la Entidad, sin mayor restricción que la de requerir prestaciones que aseguren la oportuna y adecuada satisfacción de sus necesidades, así como permitir la mayor concurrencia de proveedores en el mercado.

Por su parte, en atención al Principio de Razonabilidad 
  la determinación de los requisitos mínimos debe obedecer a criterios de razonabilidad y proporcionalidad en relación con el objeto de la contratación. 

Así también, cabe indicar que para que una propuesta sea admitida deberá incluir, cumplir y, en su caso, acreditar la documentación de presentación obligatoria que se establezca en las Bases y los requerimientos técnicos mínimos que constituyen las características técnicas, normas reglamentarias y cualquier otro requisito establecido como tal en las Bases y en las disposiciones legales que regulan el objeto materia de la contratación. Así, a efectos de acreditar el cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos, la normativa en materia de contratación estatal ha previsto la presentación de una declaración jurada y/o documentación que acredite su cumplimiento. 

Ahora bien, en el presente caso puede apreciarse que está exigiéndose lo siguiente:

2.5
(…)

c)
Declaración jurada y/o documentación que acredite el cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos, contenidos en el Capítulo III de la presente Sección (Anexo Nº 2). El postor deberá detallar punto por punto el cumplimiento de las especificaciones técnicas descritas en el Capítulo III de las presentes Bases, de lo contrario su propuesta no será admitida.

(…)

g)
Constancia de funcionamiento

Emitida por la Unidad de Servicios del Ministerio de Salud, dependiendo de la zona geográfica a la que pertenece la clínica de hemodiálisis, por medio de la cual se acredite contar con la infraestructura apropiada, equipamiento adecuado y personal calificado para brindar el servicio.

(…)

h.7
La Clínica de hemodiálisis contratada deberá contar con un documento informativo y de gestión institucional o empresarial (Estatutos o Reglamentos internos) que deberán ser presentados en la oportunidad en que se requiera.
Como puede apreciarse, para la acreditación del cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos se ha previsto la presentación de una declaración jurada y/o documentación que sustente tal cumplimiento. Sin embargo, puede apreciarse que en el acápite h) se consigna, taxativamente, la documentación que deberá presentarse para la acreditación del cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos. En tal sentido, no correspondería que se consigne y/o, sino solamente “y” pues se ha consignado la documentación con la cual se efectuaría dicha verificación. En tal sentido, resultaría innecesario señalar que el postor acredite “punto por punto el cumplimiento de las especificaciones técnicas”, más aun si se está requiriendo la presentación de una declaración jurada.

En tal sentido, este Organismo Supervisor ha dispuesto ACOGER la Observación Nº 1, por lo que deberá eliminarse la precisión cuestionada. 

De otro lado, con relación a la “Constancia de funcionamiento emitida por la Unidad de Servicios del Ministerio Salud”, debe precisarse que, en el pliego de absolución de observaciones, el colegiado señaló que se requería la constancia de funcionamiento emitida por el Ministerio de Salud, dependiendo de la zona geográfica a la que pertenece la clínica de hemodiálisis o la Resolución Directoral de Categorización de establecimiento emitida por la autoridad correspondiente.  

Tal como puede constatarse, se admite la presentación de la Resolución Directoral de Categorización, conforme lo requirió el observante. En tal sentido, este Organismo Supervisor NO EMITIRÁ PRONUNCIAMIENTO respecto de este extremo de la Observación Nº 2. 

Sin embargo, se constata que se mantiene la exigencia de presentar la “Constancia de funcionamiento emitida por la Unidad de Servicios del Ministerio de Salud”, que, de acuerdo a lo señalado por el observante, ya no se encontraría vigente.
Al respecto, en la medida que la determinación de los requerimientos técnicos mínimos es de competencia exclusiva de la Entidad, y en vista que el observante no ha presentado argumentos sólidos que desvirtúe este requerimiento, este Organismo Supervisor ha dispuesto NO ACOGER la Observación Nº 2, en este extremo.

Sin perjuicio de lo señalado, cabe indicar que  mediante Decreto Supremo Nº 013-2006-SA se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,  que es de aplicación general a todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo públicos y privados, incluyendo a los de EsSalud, las Fuerzas Armadas, la Policía Nacional del Perú, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales.

Sobre el particular, en el artículo 2 del indicado Decreto Supremo se señala que debe entenderse  por “categorización” al proceso que conduce a homogenizar y clasificar los diferentes establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, en base a niveles de complejidad y a características funcionales, que permitan responder a las necesidades de salud de la población que atiende.

Asimismo, la Cuarta Disposición Complementaria establece que Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, públicos y privados, que a la fecha de vigencia del presente Reglamento se encuentren categorizados o recategorizados por la Dirección Regional de Salud o Dirección de Salud correspondiente, dispondrán de un plazo de tres (3) años para recategorizarse. Este plazo rige a partir de la fecha de otorgada la categorización o recategorización.  A su vez, en la Quinta Disposición Complementaria se crea el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo en el Ministerio de Salud, el que será conducido por la Dirección General de Salud de las Personas o quien haga sus veces.

Por su parte, mediante Resolución Ministerial Nº 845-2007/MINSA se aprueba la NTS 
Nº 060/MINSA-DGSP-V01 ”Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodiálisis”, en la que se regula los requerimientos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento para brindar atención de calidad en condiciones de seguridad en la Unidad Productora de Servicios de Hemodiálisis, así como establece los criterios mínimos referidos a los aspectos de gestión, organización y prestación de la Unidad Productora de Servicios de Hemodiálisis, con énfasis en la calidad, seguridad y oportunidad.
Al respecto, mediante Resolución Ministerial Nº 384-2008/MINSA se aprueba la Directiva Administrativa Nº 131-MINSA/DGSP/OGEI-V.01 “Directiva Administrativa para la implementación y mantenimiento del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,  cuyo numeral 6.3.4 establece que el registrador deberá ingresar el número y fecha de la Resolución Directoral que sustente la categoría indicada, de acuerdo a la información remitida por el responsable de la DISA o DIRESA.

De las normas antes glosada, puede desprenderse que debe existir una categorización del establecimiento, la que sería aprobada por Resolución Directoral, aspecto que concordaría con lo requerido en las Bases; sin embargo, no se advertiría la emisión de alguna constancia conforme también lo requiere la Entidad.
En tal sentido, a efectos de no vulnerar la transparencia del presente proceso de selección, deberá registrarse en el SEACE, conjuntamente con las Bases integradas, la base legal de requerir, de manera obligatoria, la constancia de funcionamiento emitida por la Unidad de Servicios del Ministerio de Salud, de lo contrario deberá ser eliminada.

Finalmente, con relación a que la Clínica de hemodiálisis contratada deberá contar con un documento informativo y de gestión institucional o empresarial (Estatutos o Reglamentos internos), debe señalarse que, en el pliego de absolución de observaciones, el colegiado señaló que la empresa debe contar en su acervo documentario de documentos normativos como su Manual de Organización y Funciones, Reglamentos de Organización y Funciones, Estatutos, etc.
Sobre el particular, se constata que no se tendría certeza respecto qué documento debería presentarse en la propuesta técnica, pues en las Bases se establece documentos de gestión que difieren a los consignados en el pliego de absolución de observaciones.
Asimismo, dentro del contenido de la propuesta técnica se precisa que estos documentos deberán ser presentados en la oportunidad en que se requiera, es decir no necesariamente para la presentación de propuestas. 

Es más, en la Resolución Ministerial Nº 845-2007/MINSA que aprueba la NTS 
Nº 060/MINSA-DGSP-V01 ”Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodiálisis”, se prescribe en el numeral 5.16  que la Unidad Productora de Servicios de Hemodiálisis deberá contar con diferentes documentos de gestión.

Al respecto, en la medida que no se ha sustentado la razonabilidad de requerir estos documentos de gestión, inclusive no queda claro en qué oportunidad debería presentarse, este Organismo Supervisor ha dispuesto ACOGER la Observación Nº 3, por lo que deberá suprimirse su presentación en la propuesta técnica; sin perjuicio de que sea requerido para la suscripción de contrato, previa identificación de los instrumentos de gestión a presentar y, a su vez, previa verificación que estos instrumentos deban ser constatados por la autoridad de salud competente, pues de ser así, deberá eliminarse su exigencia, en virtud a que ya se habría acreditado su cumplimiento, resultando excesivo que se efectúe otra verificación. 
Observación Nº 5:
Contra los requerimientos técnicos mínimos
El observante cuestiona que se exija al Director médico la acreditación de tener, como mínimo, tres (3) años de experiencia en hemodiálisis, cuando en otros procesos de selección se habría requerido que este profesional cuente, como mínimo, con cinco (5) años de experiencia como nefrólogo, contados desde la expedición de la constancia de registro de especialista. En tal sentido, solicita que se agregue la experiencia de cinco (5) años como nefrólogo contados desde la expedición de la constancia de registro de especialistas, debiendo modificar, en lo que corresponda, los factores de evaluación. 
Pronunciamiento

De acuerdo con el artículo 13° de la Ley, concordado con el artículo 11º del Reglamento, el área usuaria es la responsable de definir con precisión las características, condiciones, cantidad y calidad de los bienes, servicios u obras que se requieran para el cumplimiento de sus funciones, debiendo formular las especificaciones técnicas en coordinación con el órgano encargado de las contrataciones de la Entidad, para lo cual, se evaluará en cada caso las alternativas técnicas y las posibilidades que ofrece el mercado, precisándose que dicha evaluación deberá permitir la concurrencia de pluralidad de proveedores al proceso de selección a ser convocado.

Sobre el particular, cabe señalar que la Entidad estaría requiriendo determinada experiencia, de acuerdo a las características consignadas en la NTS Nº 060/MINSA-DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodiálisis aprobada mediante ”Resolución Ministerial Nº 845-2007-MINS, que regula los requerimientos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento, para brindar atención, así como establecer criterios mínimos referidos a los aspectos de gestión y organización. Dicho dispositivo comprende a todos los establecimientos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, públicos y privados, del sector salud que brindan atención de hemodiálisis.

En efecto, en la indicada norma técnica se establece las características del médico responsable, debiendo ser un médico especialista en nefrología con (…) tres (3) años de experiencia como mínimo en hemodiálisis, requisito que se adecuaría a lo establecido en las presentes Bases.

A tal efecto, al ser competencia exclusiva de la Entidad la determinación de los requisitos mínimos, y en la medida que la disposición cuestionada resulta razonable, este Organismo Supervisor ha decidido NO ACOGER la observación formulada.

Observación Nº 8:
Con relación a la conformación del Comité Especial

El observante cuestiona que el Comité Especial no se encuentre conformado de acuerdo a la normativa en materia de contratación estatal, pues, según manifiesta, no estaría integrada por un representante que tenga conocimiento en el objeto materia de convocatoria, es decir con un especialista o médico nefrólogo. Por ello, solicita que el Comité Especial sea reconformado.
Pronunciamiento

En relación a lo expuesto por el observante, debe señalarse que el artículo 24° de la Ley, en concordancia  con el artículo 27° del Reglamento, dispone que en las licitaciones públicas y concursos públicos es responsabilidad de la Entidad designar a un Comité Especial que deberá conducir el proceso, que estará integrado por tres (03) miembros, de los cuales uno  (01) deberá pertenecer al área usuaria de los bienes, servicios u obras materia de la convocatoria, y otro al órgano encargado de las contrataciones de la Entidad, precisándose, además, que por lo menos uno de ellos debe tener conocimiento técnico en el objeto de la convocatoria.
Como puede advertirse, la normativa de contrataciones del Estado ha establecido, de manera expresa, la forma en que debe conformarse el Comité Especial.
De la revisión del indicado pliego de absolución de observaciones, se aprecia que el Comité Especial indicó que en aplicación del artículo 27 del Reglamento, el Comité Especial está facultado para solicitar el apoyo que requiera de las dependencias o áreas pertinentes de la Entidad, las que estarán obligadas a brindarlo bajo responsabilidad. En el caso de bienes sofisticados, servicios especializados, obras o cuando la Entidad no cuente con un especialista, el Comité Especial podrá integrar uno o más expertos independientes, ya sean personas naturales o jurídicas que no laboren en la Entidad contratante o funcionarios que laboran en otras Entidades.
Por tanto, siendo de exclusiva responsabilidad de la Entidad la designación de los miembros del Comité Especial, este Organismo Supervisor ha decidido NO ACOGER la observación formulada.
Sin perjuicio de lo señalado, a efectos de dotar de mayor transparencia el proceso, deberá registrarse en el SEACE, conjuntamente con las Bases integradas, la información que demuestre que uno (1) de los integrantes del Comité Especial tiene conocimiento en el servicio objeto de convocatoria, de lo contrario se habría incurrido en un vicio que acarrearía la nulidad del proceso hasta la convocatoria.
3.
CONTENIDO DE LAS BASES CONTRARIO A LA NORMATIVA SOBRE CONTRATACIONES DEL ESTADO 
En ejercicio de su función de velar por el cumplimiento de la normativa vigente en materia de contrataciones del Estado, conforme a lo señalado en el inciso a) del artículo 58 de la Ley, este Organismo Supervisor ha procedido a realizar la revisión de las Bases remitidas, habiendo detectado el siguiente contenido contrario a la Ley y el Reglamento. 

3.1. Solución de controversias

Considerando que el valor referencial del presente proceso de selección no supera las seiscientas Unidades Impositivas Tributarias (600 UIT), deberá precisarse en las Bases que el recurso de apelación de presentará ante la Entidad.
Asimismo, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 109 del Reglamento, el recurso de apelación debe ser presentado ante la Unidad de Trámite Documentario de la Entidad. Siendo ello así, deberá verificarse que en el numeral 2.11 de la Sección Específica de las Bases esté cumpliéndose con esta exigencia, de lo contrario deberá procederse a su corrección.

3.2. Suscripción del contrato

· En el numeral 2.7 del Capítulo II de la Sección Específica de las Bases, se indica que “(…) conforme al artículo 141 del Reglamento y en concordancia con el objeto de la convocatoria, podrá requerirse, entre otros, los siguientes documentos (…).”
Tal como están redactadas las Bases no se tendría la seguridad respecto de los documentos que debe presentar el ganador de la buena pro para la suscripción del contrato. En tal sentido, a efectos de evitar confusiones deberá reemplazarse la frase “podrá requerirse, entre otros” por “se deberá presentar”, de modo que quede claro cuáles serán los documentos que debe presentarse para la suscripción del contrato.

· En el numeral 3.1 de la Sección General de las Bases se ha precisado que La citación al postor ganador de la buena pro para la suscripción del contrato, se notificará de manera electrónica a través del SEACE. Es responsabilidad del postor el permanente seguimiento del respectivo proceso en el SEACE.
Considerando que dicha disposición no ha sido implementada en el Sistema Electrónico de Contrataciones del Estado (SEACE), deberá ser eliminada.

· En el numeral 2.8 del Capítulo II de la Sección Específica de las Bases, deberá indicarse que la documentación requerida para la suscripción del contrato deberá ser presentada en un plazo de cinco (5) días hábiles, los cuales serán contados a partir de la citación de la Entidad”, conforme a lo prescrito en el numeral 1 del artículo 148º del Reglamento.
3.3. Adelantos
El artículo 38 de la Ley establece que, siempre que se haya establecido en las Bases, la Entidad podrá entregar adelantos al contratista. Por su parte, el artículo 186 del Reglamento dispone que, para la ejecución de una obra, las Bases podrán establecer la entrega de adelantos directos y/o para materiales e insumos.

De las normas acotadas, se desprende que es potestad de la Entidad determinar si va a entregar adelantos o no, para la ejecución de los contratos, por lo que podemos concluir que tal posibilidad no es un derecho del contratista, sino una prerrogativa del Estado
.

Ahora bien, en el presente caso, puede apreciarse que en el numeral 3.7 de la Sección General de las Bases se establece que Se podrá establecer adelantos directos al contratista, los que en ningún caso excederá en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original. Inclusive se mantiene la indicación de la Nota 9.
Con tal precisión, la Entidad no está afirmando, de forma contundente, si efectivamente entregará el adelanto directo para la prestación del servicio. En ese sentido, deberá corregirse tal anotación, debiendo consignar, en su lugar, la indicación sobre la entrega de adelantos o no, de conformidad con lo establecido en el expediente de contratación.
En el supuesto que se determine la entrega de adelantos, deberá indicarse en el Capítulo II de la Sección Específica de las Bases, el procedimiento a seguirse, así como la oportunidad en la cual se entregará dicho adelanto, conforme lo previsto en los artículos 171, 172 y 173 del Reglamento.
3.4. Registro de Participantes
En la medida que al momento de registrarse como participante, la Entidad debe entregar  una constancia o comprobante de registro, conforme lo dispone el artículo 52 del Reglamento, deberá efectuarse esta precisión en el numeral 2.2 de la Sección Específica de las Bases.
3.5. Horario de atención

De la revisión efectuada al numeral 2.3 de la Sección Específica de las Bases se advierte que el horario de presentación de consultas y observaciones del presente proceso debía realizarse en el horario de 7:00 a 14:00 hrs, en la Avenida La Marina S/N  Hospital de Seguro Social de Salud.
Sobre el particular, es necesario precisar que el numeral 1 del artículo 138 de la Ley 
Nº 27444 —Ley del Procedimiento Administrativo General— establece que el horario de atención de las Entidades, para la realización de cualquier actuación, deberá coincidir con el régimen de horas hábiles establecido para la atención al público, sin que en ningún caso la atención a los usuarios pueda ser inferior a ocho horas diarias consecutivas.

Siendo ello así, se advierte que el horario establecido en las Bases para el registro de participantes y la presentación de consultas y observaciones no cumple con lo dispuesto en el párrafo anterior.  

No obstante, considerando que dicho incumplimiento en el horario no ha impedido que los participantes se registren en el proceso de selección y más aún que, las Bases del presente proceso hayan sido elevadas a este Organismo Supervisor, la Entidad podrá continuar con la tramitación del proceso de selección.

Sin perjuicio de ello, corresponde que el Titular de la Entidad adopte las medidas correctivas que resulten pertinentes para que, en lo sucesivo, no se incurra en las conductas descritas en los párrafos precedentes. 
Asimismo, deberá corregir, para sucesivos procesos de selección, la dirección para la formulación de consultas y observaciones, debiendo ser ésta donde se encuentre ubicada la mesa de partes de la Entidad.

3.6. Contenido de la propuesta técnica

· Deberá indicarse dentro de los documentos de presentación facultativa, los documentos que se presentarán para acreditar cada uno de los factores de evaluación.
· Asimismo, deberá precisarse que para acreditar la experiencia del personal se presentará, constancias, certificados, contratos con conformidad o cualquier documentación del cual se desprenda su experiencia.
3.7. Contenido de la propuesta económica
En concordancia con lo dispuesto por el artículo 63 del Reglamento, debe precisarse en el numeral 2.5 de la Sección Específica de las Bases que el número de copias requerido se encuentra referido, únicamente, a la propuesta técnica ya que la propuesta económica debe presentarse solo en original. 

3.8. Penalidades
· Deberá distinguirse la penalidad que corresponde a la penalidad por mora en la ejecución de la prestación´, debiendo consignar, para tal efecto, la fórmula para su determinación.

· En el numeral 2.12 de la Sección Específica de las Bases se establece que en virtud de la complejidad del servicio, adicionalmente, se aplicará una penalidad hasta el dos por ciento (2%) del monto total de la factura mensual al contratista que incurra, señalando los casos específicos.  
Como puede apreciarse, para la aplicación de la penalidad se establece que ésta será impuesta hasta el dos por ciento (2%) del monto total de la factura mensual; no obstante, cuando se explica cada penalidad se señala, indistintamente, que la penalidad será establecida por un monto “equivalente” al uno por ciento (1%)  y dos por ciento (2%) del “monto total de la factura del período de ejecución del contrato”.

Al respecto, en vista que para todos los supuestos se establece que la penalidad será aplicada a la “factura del período de ejecución del contrato”, es decir no se menciona que sea a la “factura mensual”, deberá efectuarse la corrección respectiva, debiendo tener en consideración los criterios de razonabilidad y proporcionalidad con relación al objeto de la convocatoria. Asimismo, deberá corregir el porcentaje que se aplicará a las penalidades, según corresponda, teniendo en consideración que éstas se aplicarán hasta el diez por ciento (10%)  del monto del contrato vigente. 
3.9. Términos de Referencia
· Dado que la presentación del Certificado de habilidad, dentro de los documentos correspondientes a la propuesta técnica, no resulta necesaria para asegurar a la Entidad la operatividad y funcionalidad de la obra requerida, conforme lo ha indicado este Organismo Supervisor en anteriores pronunciamientos
, no podrá solicitarse que como parte de la propuesta técnica, se presente los certificados de habilidad de los profesionales propuestos. Sin perjuicio de ello, dicha documentación deberá requerirse al postor ganador como requisito para la suscripción del contrato.
· Dentro de los Términos de Referencia se señala que En el caso de los literales e) y f) será considerado el equivalente de Instituto Superior siempre y cuando el título haya sido expedido hasta el 31 de diciembre del 2005; posterior a la referida fecha  solo se aceptará título a nombre de la nación. Asimismo, la capacitación y la experiencia laboral deberán estar acreditadas.

Respecto de tal exigencia, deberá registrarse en el SEACE, conjuntamente con las Bases integradas, un informe técnico en el que se sustente la razonabilidad de requerir este requerimiento técnico mínimo, de lo contrario deberá ser suprimido. Así también, en vista que no se ha precisado en qué materia debe acreditarse la capacitación, esta exigencia deberá ser suprimida.

· En el numeral 6 de los Términos de Referencia, se establece que el centro de diálisis debe contar con los siguientes servicios de apoyo: Banco de sangre propio o contratado (adjuntar copia de contrato), ambulancia propio o alquilado (…) (adjuntar copia de contrato), lavandería propio o alquilado (adjuntar copia de contrato o en su defecto tener un área que se destinará para dicho fin), residuos biocontaminados ((adjuntar copia de contrato) y servicio de mantenimiento propio o contratado de máquinas (adjuntar copia de contrato). Como se aprecia, se requiere la presentación de los respectivos contratos, pero no se menciona en qué oportunidad deberían ser presentados, aspecto que deberá indicarse.

· Deberá precisarse en el numeral 3 del acápite IV Procedimientos de los Términos de Referencia, los anexos a los cuales se hace referencia, por cuanto no se ha identificado cada uno de ellos. 
· Para el Médico especialista en Nefrología  se exige la acreditación de Título Universitario de médico cirujano y Registro de Especialista o Resolución de Decanato de la universidad vigente. Al respecto, deberá precisarse qué tipo de información deberá acreditarse en la Resolución de Decanato, a efectos de evitar confusiones al momento de la calificación. 

· Deberá verificarse en los Términos de Referencia el cumplimiento de las normas especiales respecto de los establecimientos de salud que se encuentren vigentes, debiendo efectuar la corrección respectiva según corresponda. 
3.10. Factores de evaluación
3.10.1. Factor: Experiencia del postor
· En vista que se ha precisado la acreditación de la experiencia en función a servicios iguales o similares, deberá indicarse que la experiencia que corresponde calificar es en la especialidad.
· En aplicación de lo establecido en el artículo 45 del Reglamento, deberá precisarse los servicios que califican como similar, pues el servicio consignado es igual al objeto materia de contratación.
· Deberá corregirse el monto máximo que será materia de calificación, pues se señala que la experiencia del postor se calificará hasta un monto máximo acumulado de cinco (5) veces el valor referencial, mientras que en los rangos de evaluación está calificándose, con el máximo puntaje, un monto igual o mayor al 100% del valor referencial.  Siendo ello así, deberá  efectuarse la corrección respectiva, de modo que se califique hasta el ciento por ciento (100%) del valor referencial; no obstante, deberá establecerse rangos de evaluación menores.

· Dentro de la documentación de presentación facultativa se establece que el periodo para acreditar la experiencia es de cinco (5) años a la fecha de presentación de propuestas. Sin embargo, dentro del Capítulo IV “Factores de Evaluación” se señala ocho (8) años. En tal sentido, deberá efectuarse la corrección respectiva.

· Corresponde precisar que, para efectos de la acreditación de la experiencia del postor en consorcio, debe presentarse la documentación que acredite de forma fehaciente las obligaciones asumidas por cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participación, no pudiendo acreditarse la experiencia mediante la presentación de una declaración jurada, puesto que lo que se busca es evidenciar de forma clara el porcentaje de participación del postor en el consorcio. 

Es por ello que, deberá eliminarse de las Bases, la precisión referida a que debe presentarse una “declaración jurada” para efectos de la acreditación de la experiencia del postor cuando haya participado en consorcio.

3.10.2. Factor: Experiencia del personal

· De acuerdo con lo establecido en el artículo 45 del Reglamento, la experiencia del personal debe acreditarse en función a la experiencia en la especialidad, sin establecer ninguna restricción en cuanto al número de contratos o constancias. En tal sentido, deberá eliminarse en lo que corresponda, la parte final del Anexo Nº 9. 
· Cabe indicar que la finalidad de los factores de evaluación es permitir elegir a la propuesta técnica y económica más favorable en el mercado, para de esta manera lograr la más oportuna y eficiente satisfacción de las necesidades de la Entidad. La acreditación del factor es facultativa, pues no todas las empresas podrían acreditar el cumplimiento de un factor.  En tal sentido, para efectos de obtener la mejor oferta en el mercado, la asignación del puntaje debe ser gradual.

En el presente caso, puede apreciarse que no se han establecido rangos de evaluación, es más está otorgándose puntaje a aquel tiempo de experiencia que supere, inclusive en un (1) día, el tiempo de experiencia establecido como mínimo, aspecto respecto del cual la Entidad no obtendría ningún beneficio.

Por ello, deberá reformularse la metodología de calificación del presente factor, estableciendo rangos de evaluación proporcionales al objeto materia de convocatoria, debiendo calificar aquella experiencia que supere el tiempo mínimo de experiencia establecido por la Entidad.
3.10.3. Factor: Permanencia del personal
En el presente factor se calificará la permanencia en la Empresa del personal (mínimo 04 meses). Solo personal asistencial que el postor mantenga en su organización y emplee para garantizar la operatividad y calidad del servicio. Se evaluará conforme a los documentos que acrediten que pueden ser los siguientes: copia de recibos por honorarios profesionales, copia de PDT y/o contratos suscritos. Según el siguiente detalle:

	Permanencia del Personal Asistencial con experiencia en hemodiálisis


	Más de 5 personas asistenciales
	05

	
	Menos de 4 personas asistenciales
	03


Como se ha señalado, la finalidad del factor es obtener la mejor oferta del mercado, debiendo ser objetivos y congruentes con el objeto de la convocatoria y sujetarse a criterios de razonabilidad y proporcionalidad.

En el presente caso, no se observa cuál es la razonabilidad de otorgar puntaje por el tiempo de permanencia del personal asistencial en el establecimiento de salud, así como de qué manera coadyuvará a la mejor prestación del servicio, pues lo que resulta relevante es acreditar determinado tiempo de experiencia en la especialidad adquirida, indistintamente si es en el mismo establecimiento de salud donde se brindará el servicio o en otro. En tal sentido, deberá suprimirse dicho factor debiendo redistribuir el puntaje en los demás factores de evaluación.
3.10.4. Factor: Equipamiento

Considerando que está calificándose el cumplimiento de un requerimiento técnico mínimo (siete años de antigüedad), deberá reformularse los rangos de evaluación, de modo que se otorgue puntaje a aquel tiempo que supere o mejore el mínimo establecido.

3.10.5. Factor: Infraestructura
En el presente factor está calificándose el área de superficie de la sala de tratamiento, la sala de reuso y el área de cebado y almacenamiento. Al respecto, deberá registrarse en el SEACE, conjuntamente con las Bases integradas, un informe en el que se sustente la razonabilidad de lo que es materia de calificación, aspecto que no deberá colisionar con la normativa especial que deben cumplir los establecimientos de salud. De lo contario, deberá ser eliminado, debiendo redistribuir el puntaje en los demás factores de evaluación. 

3.11. Resumen Ejecutivo
De la revisión efectuada al Resumen Ejecutivo se constata que el valor referencial que da como resultado el estudio de mercado sería diferente al que ha sido consignado en la presente convocatoria. Asimismo, se aprecia que el presupuesto asignado sería de 
S/. 1´113.380,00, monto que es menor al valor referencial al presente proceso de selección.

En tal sentido, con ocasión a la integración de las Bases, deberá registrarse en el SEACE, conjuntamente con las Bases integradas,  el procedimiento y/o metodología que se empleó para determinar el valor referencial del presente proceso.

Asimismo, deberá registrarse en el SEACE, la documentación de la cual se advierta el cumplimiento de lo dispuesto en el 12 de la Ley.  
3.12. Otras precisiones

· Deberá aclararse a qué se refiere con que el postor deberá adjuntar para los tres casos, copia simple de la documentación que acredite la información suministrada en este formato,  a efectos de evitar confusiones al momento de la evaluación.

· Deberá indicarse en la Cláusula Décimo Primera de la proforma de contrato el plazo máximo de responsabilidad del contratista, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley.
4. CONCLUSIONES 

En virtud de lo expuesto, este Organismo Supervisor ha dispuesto:

4.1. 
ACOGER las Observaciones Nº 1 y 3 formuladas por el participante CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C., contra las Bases del Concurso Público Nº 002-2011-ESSALUD-RALO, convocado para la “Contratación del servicio especializado de hemodiálisis”, debiendo cumplir con lo allí dispuesto.

4.2.
NO PRONUNCIARSE sobre la Observación Nº 2 formulada por el participante CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C., contra  las Bases del Concurso Público Nº 002-2011-ESSALUD-RALO, convocado para la “Contratación del servicio especializado de hemodiálisis”, en el extremo relacionado a incorporar la Resolución Directoral de categorización, por cuanto fue acogida. A su vez, NO ACOGER la Observación Nº 2 en lo demás que contiene, sin perjuicio de lo cual deberá cumplirse con lo dispuesto por este Organismo Supervisor.
4.3.
NO ACOGER las Observaciones 5 y 8 formuladas por el participante CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C., contra las Bases del Concurso Público Nº 002-2011-ESSALUD-RALO, convocado para la “Contratación del servicio especializado de hemodiálisis”, sin perjuicio de lo señalado deberá cumplirse con lo dispuesto por este Organismo Supervisor.

4.4.
NO PRONUNCIARSE sobre las Observaciones Nº 4, 6 y 7 formuladas por el participante CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS PAPÁ GUILLERMO S.A.C., contra las Bases del Concurso Público Nº 002-2011-ESSALUD-RALO, convocado para la “Contratación del servicio especializado de hemodiálisis”, por no encontrarse inmersos en los supuestos del artículo 58 del Reglamento. 

4.5.
El Comité Especial deberá tener en cuenta las observaciones formuladas en el numeral 3 del presente Pronunciamiento a fin de efectuar las modificaciones a las Bases que hubiere a lugar. 
4.6. 
Publicado el Pronunciamiento del OSCE en el SEACE, el Comité Especial deberá implementarlo estrictamente, aun cuando ello implique que dicho órgano acuerde bajo responsabilidad, la suspensión temporal del proceso y/o la prórroga de sus etapas, en atención a la complejidad de las correcciones, adecuaciones o acreditaciones que sea necesario realizar, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 58 del Reglamento.

4.7. 
A efectos de integrar las Bases, el Comité Especial también deberá incorporar  al texto original de las Bases todas las correcciones, precisiones y/o modificaciones dispuestas en el pliego de absolución de consultas y en el pliego de absolución de observaciones, de acuerdo con lo dispuesto por el artículo 60 del Reglamento.
4.8.
Conforme al artículo 58 del Reglamento, compete exclusivamente al Comité Especial 
implementar estrictamente lo dispuesto por este Organismo Supervisor en el presente 
Pronunciamiento, bajo responsabilidad, no pudiendo continuarse con el trámite del 
proceso en tanto las Bases no hayan sido integradas correctamente, bajo sanción de 
nulidad de todos los actos posteriores.  

4.9. Al momento de integrar las Bases el Comité Especial deberá modificar las fechas de registro de participantes, integración de Bases, presentación de propuestas y otorgamiento de la buena pro, para lo cual deberá considerar que, de conformidad con lo dispuesto por el artículo 53 del Reglamento, las personas naturales y jurídicas que deseen participar en el presente proceso de selección podrán registrarse hasta un             (1) día después de haber quedado integradas las Bases, y que, a tenor del artículo 24º del Reglamento, entre la integración de Bases y la presentación de propuestas no podrá mediar menos de cinco (5) días hábiles, computados a partir del día siguiente de la publicación de las Bases integradas en el SEACE.                          

Jesús María, 27 de setiembre de 2011
JUAN ANTONIO SILVA SOLOGUREN
Director Técnico Normativo

JGT/.
� 	Se constata que esta observación es la misma, en todos sus extremos, a la Observación Nº 6. 


� Artículo 4.- Principios que rigen las contrataciones.-


[…] 


e) “Principio de Razonabilidad: En todos los procesos de selección el objeto de los contratos debe ser razonable, en términos cuantitativos y cualitativos, para satisfacer el interés público y el resultado esperado”.   


	


� 	Similar posición se encuentra establecida, entre otros, en los Pronunciamientos Nº 001-2010/DTN y �Nº 089-2010/DTN.





� 	Pronunciamientos Nº 119-2009/DTN, Nº 288-2009/DTN y Nº 291-2009/DTN, entre otros.








