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Características de un Hospital PPS

• Es el tipo de proyecto con mayor grado de
complejidad técnica, legal y financiera

• Es el sector en donde la eficiencia de un PPS es más
redituable:
• Funcionalidad del diseño
• Eficiencia de la construcción
• Operación y mantenimiento
• Beneficios para el consumidor directo e indirecto



Equipo para el desarrollo de un Hospital PPS

FinancieroFinanciero

LegalLegal

TécnicoTécnico

• Arquitectura
• Ingeniería
• Medicina
• Administración de

Hospitales
• Ingeniería Biomédica
• Sistemas
• Calidad
• Gestión Médica



Etapas del proyecto

• Etapa 1 “Caracterización del

Proyecto”

– Identificación de la demanda

– Escenarios de crecimiento y

evolución epidemiológica

– Caracterización y

Dimensionamiento del hospital

– Definición de la cartera de

servicios

– Definición del Programa

Arquitectónico

• Etapa 2 “Costeo del PDR y PPS”

– Costos de:

• Construcción - Mantenimiento

• Equipamiento y mobiliario - Gastos de operación

• Etapa 3 “Desarrollo del PPS”

– Requerimiento de Prestación de

Servicios

– Estándares de Calidad y de Servicio

– Modelo de Gestión

– Estimación de costos (diseño y

construcción, operación y

mantenimiento)

– Modelo Financiero

– Modelo de contrato y bases de

licitación



“Diseño de PPS de hospitales públicos en México”

ASPECTOS LEGALES



Esquema general del contrato
ANEXOS

Anexo 1 Definiciones
Anexo 2 Oferta
Anexo 3 Información Entregada
Anexo 4 Mecanismo de Pagos
Anexo 5 Procedimiento de Revisión
Anexo 6 Procedimiento de Variación
Anexo 7 Programa de Obra
Anexo 8 Programa Preliminar de Inicio de Servicios
Anexo 9 Requerimientos de Equipo
Anexo 10 Requerimientos de Servicios
Anexo 11 Mecanismo de Supervisión
Anexo 12 Personal Principal del Proveedor
Anexo 13 Requerimientos de Seguros
Anexo 14 Resolución de Controversias
Anexo 15 Pagos por Terminación
Anexo 16 Procedimiento de Entrega de las Instalaciones
Anexo 17 Modelo Financiero
Anexo 18 Peritos
Anexo 19 Modelo de Gestión Hospitalaria
Anexo 20 Modelo de Certificados
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ASPECTOS TECNICOS



Asignación de riesgos

Planeación. Definición correcta de
las necesidades y la solución.

Riesgos para el sector público
Diseño. Que la solución elegida cubra
los requerimientos del servicio
contratado.
Construcción. Por ejemplo, retrasos en
la construcción o costos subestimados.Demanda. Estimación de la

demanda por el servicio.

Riesgos para el sector privado

Desempeño. Riesgo de no cumplir con
el desempeño acordado en el
contrato.
Tecnológico. Cambios en la
tecnología que impliquen costosas
inversiones.
Operación. Costos operativos más
altos que los estimados.

Normatividad. Cambios en la
legislación que aumenten el costo
del servicio.

Valor residual. Cambios en el valor de
los activos al final de los contratos.

Financiamiento. Cambios en el costo
del financiamiento.

Operación Medica. Médicos
especialistas , enfermeras y algunos
técnicos operadores de equipos

Medicamentos y Consumibles. Se
mantienen y otorgan por el sector



Caracterización del proyecto médico

La Caracterización del
Proyecto.

Desde la Epidemiología
Desde la Demografía
Desde la Política.

Dimensionamiento del
Proyecto

• Los compromisos Sociales
• Programa de

Desarrollo
• Programa de Salud
• Aspectos Financieros

Cartera de Servicios

METODOLOGÍA

– Revisión de la Morbilidad y
mortalidad

– Análisis de tasas
– Análisis demográfico
– Comportamiento

poblacional
– Calculo de egresos
– Calculo de la Respuesta
– Calculo de la oferta
– Definición del Numero y tipo

de especialidades.
– Definición aproximada del

tipo de Infraestructura para
la Respuesta



� Calculo de Demanda Esperable
� Oferta Regional
� En función de las instituciones
� Aseguradoras
� Redes de servicios Hospitalarios
� De la medicina privada
� Considerar los Niveles de

Complejidad
� Análisis de la Patología Prevalente y

emergente
� Expectativas población –usuarios
� Mantener las Condiciones de

equidad.

Planeación

• Camas de hospitalización
• Unidad de Apoyo Ambulatorio

– Hemodiálisis
– Cirugía ambulatoria
– Oncología
– Rehabilitación
– Etc.

• Necesidades de Tecnología de Punta
• Dimensiones de terreno Necesario
• Quirófanos
• Camas de Terapia Intensiva
• Enseñanza e Investigación

1. Dimensionamiento de servicios
2. Capacidad de los espacios

– Consulta externa - Auxiliares de diagnóstico
– Auxiliares de tratamiento - Hospitalización
– Áreas de gobierno y relación - Áreas de apoyo
– Áreas de servicio - Áreas exteriores



A N E X O 9
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

1.ANTECEDENTES.
1.2 PRODUCCIÓN ESPERADA

2. REQUERIMIENTOS BÁSICOS
2.1 CARACTERÍSTICAS ESENCIALES DE LAS INSTALACIONES
2.2 CALIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA
2.3 DISEÑO Y ARQUITECTURA DE LAS INSTALACIONES

2.3.1 IMAGEN
2.3.2 ESPACIOS ARQUITECTÓNICOS
2.3.3 RESPONSABILIDAD DEL PROYECTO ARQUITECTÓNICO Y DE INGENIERÍAS
2.3.4 ESTACIONAMIENTOS
2.3.5 REQUERIMIENTOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
2.3.6 SISTEMA DE VOZ, DATOS E INFORMÁTICA
2.3.7 PROVISIONES PARA DESASTRES
2.3.8 ÁREAS PARA PRESTACIÓN DE SERVICIOS POR PARTE DE TERCEROS

2.4 PROGRAMA MÉDICO ARQUITECTÓNICO

2.4.1 ELABORACIÓN DEL PROGRAMA MÉDICO ARQUITECTÓNICO
2.4.2 ESPACIOS PREVISTOS PARA EL COMPLEJO HOSPITALARIO
2.4.3 UNIDADES MÉDICAS DE APOYO
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REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

2.4.4 CONSIDERACIONES AL PROGRAMA MÉDICO ARQUITECTÓNICO

2.4.4.1 CONSULTA EXTERNA
2.4.4.2 SALAS FLUOROSCOPICAS
2.4.4.3 MEDICINA NUCLEAR
2.4.4.4 HEMODINAMIA
2.4.4.5 LABORATORIO CLÍNICO
2.4.4.6 ADMISIÓN CONTÍNUA
2.4.4.7 CIRUGIA Y QUIRÓFANO
2.4.4.8 INHALOTERAPIA
2.4.4.9 HOSPITALIZACIÓN
2.4.4.10 CUIDADOS INTENSIVOS
2.4.4.11 CUARTOS PARA INFECCIONES
2.4.4.12 ENSEÑANZA
2.4.4.13 INVESTIGACIÓN

2.5 CONSTRUCCIÓN DE LAS INSTALACIONES

3. MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN



A N E X O 9
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

4. ESPECIFICACIONES SOBRE LOS SERVICIOS
4.1 CAPACITACIÓN Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS
4.2 GESTIÓN Y SUPERVISIÓN
4.3 REQUERIMIENTOS ESPECÍFICOS DE LOS SERVICIOS

4.3.1 Servicios Generales y Servicios Públicos.
4.3.2 Conservación y Especificaciones de Energía General.
4.3.3 Servicio de Almacén.
4.3.4 Administración de Servicios.
4.3.5 Recepción y distribución de correspondencia.
4.3.6 Servicio de Desinfección, y control de Plagas.
4.3.7 Servicio de Eliminación de Residuos.
4.3.8 Servicio de Energía.
4.3.9 Servicio de Equipamiento General.
4.3.10 Servicio de Equipamiento Médico
4.3.11 SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO
4.3.12 Servicio de Informática.
4.3.13 Servicio de Jardinería y Áreas Exteriores.
4.3.14 Servicio de Limpieza.
4.3.15 Servicio de Provisión de Alimentos.
4.3.16 Servicio de Ropería.
4.3.17 Seguridad y Vigilancia
4.3.18 Servicio de Telecomunicaciones
4.3.19 Servicio de Transporte.
4.3.20 Servicio Integral de Farmacia intrahospitalaria.
4.3.21 Lavandería
4.3.22 Administración de Archivos. .
4.3.23 Servicios de Fotocopiadora y transmisión de datos



A N E X O 9
REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

4.4 MODELO DE GESTIÓN
• Para la operación del Inversionista Proveedor-
• Para la Operación Institucional y de servicios médicos y de vinculación con el Inversionista
Proveedor.
5. MOBILIARIO Y EQUIPO

APÈNDICE B LISTADO PERSONAL DE LA SECRETARÌA

EJEMPLO ILUSTRATIVO

• La capacidad de las instalaciones deberá estar en condiciones de proveer anualmente,
bajo los mismos supuestos de eficiencia en la utilización y disponibilidad de los recursos:

➢ 210,000 Consultas Externas (sin considerar las de Admisión continua).
➢ 9360 sesiones año de diálisis.
➢ 48 pacientes en hemodiálisis. Sin considerar los propios de atención en los 2 cubículos de
aislados.
➢ Oncología (quimioterapia 2,800 sesiones y radioterapia 4,000).
➢ Cirugía Ambulatoria a una media de 3.5 intervenciones/quirófano/día.
➢ Rehabilitación 35.000 sesiones/año.
➢ Admisión Continua 35,000 accesos/año.

• Con excepción de Admisión Continua, hospitalización de camas censables y no
censables y sus servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico que laboran 365 días del año,
24 Horas, las áreas de apoyo referidas a pacientes ambulatorios y consulta externa,
deberán dar respuesta organizada a la demanda de lunes a viernes 12 horas día mas
sábados medio día con una estimación promedio de 275 días hábiles/año.
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REQUERIMIENTOS DE SERVICIOS

EJEMPLO ILUSTRATIVO

4.3.6 Servicio de Desinfección, y control de Plagas. El Inversionista Proveedor deberá
mantener todas las Instalaciones libres de plagas que tengan o puedan tener efecto en la
salud de las personas, como sea práctico en todo momento, de modo que las Instalaciones
estén en uso para la prestación de Servicios Médicos de manera permanente. Asimismo, el
Inversionista Proveedor deberá tratar cualquier plaga cuando sea identificada, de manera
de minimizar el riesgo a la salud de las personas y la interrupción de la operación de las
Instalaciones.

El Inversionista Proveedor deberá implementar un cuidadoso plan preventivo para evitar la
presencia y proliferación de plagas.

4.3.7 Servicio de Eliminación de Residuos. El Inversionista Proveedor deberá asegurar el
retiro seguro y legal de la basura y desechos sólidos de manera diferenciada que sean
generados en las Instalaciones administrativas, deportivas, académicas, comedor,
residencias y demás instalaciones del Hospital; pero poner especial atención aquellos
residuos Biológico-Infecciosos, los cuales deberán ser tratados mediante la normatividad
específica para el caso desde su recepción, manejo confinamiento y eliminación.
Consecuentemente mantener un ambiente saludable para los usuarios de todas las
Instalaciones y considerar todas las instalaciones y espacios necesarios para asegurar el
aspecto en comento.
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ASPECTOS FINANCIEROS



ASPECTOS FINANCIEROS
• Para la realización de un proyecto bajo el esquema PPS, el Inversionista Proveedor

requiere hacer inversiones (en adelante las “Inversiones”) en:
– Diseño
– Construcción
– Equipamiento

• El Inversionista Proveedor no recibe pago alguno hasta el comienzo de la prestación de
servicios. Dependiendo del proyecto, este plazo puede ser mayor a un año.

• Las Inversiones normalmente se financian con una alta proporción de deuda (60% a
80%) y el remanente con capital.

• El Inversionista Proveedor calculará su tarifa propuesta con base en la suma de todos los
costos asociados con el proyecto más un margen de utilidad.

• Uno de los aspectos críticos para que el Inversionista Proveedor pueda acceder a
financiamientos competitivos es el esquema de pagos por terminación.

• En la medida que el sector público pueda reducir o mitigar ciertos riesgos el Inversionista
Proveedor tendrá menores costos de financiamiento y requerirá una tasa de retorno más
baja, lo que resultará en un menor costo para el sector público.

• Un aspecto clave para mitigar riesgos es la incorporación en el contrato de servicios de
un esquema claro y justo de pagos por terminación que contemple los diferentes
escenarios que se pudieran presentar:

– Causas atribuibles al Inversionista Proveedor
– Causas atribuibles al Sector Público
– Causas de fuerza mayor

• Bajo un esquema PPS robusto, la única garantía de pago debiera ser los términos del
contrato.



Cálculo de la TSUP.
La Tarifa Sombra Unitaria de Pago (TSUP) es el resultado de la suma de los

siguientes factores de costo:

• Diseño del Proyecto
• Construcción
• Equipamiento
• Mantenimiento
• Operación
• Financiamiento
• Riesgos transferibles
• Utilidad esperada del inversionista proveedor

Estos costos deben ser considerados para cada uno de los años que
comprende el Contrato de Prestación de Servicios y expresados a
precios constantes. Posteriormente, las cantidades de costos anuales
se traen a valor presente. El cálculo del valor presente de los flujos
estimados de costos para el todo el periodo de vigencia del Contrato
de Prestación de Servicios (CPS) se realiza así de la siguiente forma.



Asignación de riesgos
Ejemplo Ilustrativo



Asignación de riesgos
Ejemplo Ilustrativo



Asignación de riesgos
Ejemplo Ilustrativo



Asignación de riesgos
Ejemplo Ilustrativo



Asignación de riesgos
Ejemplo Ilustrativo



Cálculo de la TSUP.
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En donde
VPPPPS = valor presente de los flujos estimados de pago al inversionista proveedor.
PPPSt = flujos estimados de pago al inversionista proveedor en el período t.
iPPS = tasa de descuento aplicable al inversionista proveedor.
CPPSt = costo base del proyecto para el inversionista proveedor en el período t.
γt= costo privado de los riesgos transferibles en el período t.
Πt= utilidad requerida por el inversionista proveedor en el periodo t.
n = número de años del horizonte de evaluación.
t = año calendario, en donde el año 0 será el del inicio de las actividades del
proyecto.



Mecanismo de Pago: Supervisón del Desempeño…

Atención Instalaciones:
� Limpieza
� Servicios de Alimentos
� Jardinería
� Ropería
� Portería
� Seguridad
� Estacionamiento
� Mantenimiento de Equipo
� Eliminación de Desperdicios

Unidades de Análisis consideradas…

� Desinfección-
Desinfectación

� Transporte
� Correo
� Informática
� Telecomunicaciones
� Energía
� Equipamiento Médico
� Equipamiento General



Mecanismo de Pago

Determinación de la estructura global del mecanismo

Establecimiento de los estándares de cumplimiento

Determinación de la importancia y peso de cada estándar de cumplimiento

Determinación de los tiempos de respuesta y rectificación

Determinación de los mecanismos de control

Determinación del nivel de deducciones y su impacto en el pago unitario

Acuerdos para incumplimientos prolongados o recurrentes



FALTA DE
SERVICIO

CALIDAD

Categoría A
10%

Categoría B
30%

Categoría C
50%

Categoría D
100%Alta 2%Mediana 1.5%Baja 1%

RECTIFICACION

FALLA
Tiempo de
Rectificación

Tiempo de
Respuesta

SERVICIOS
AREA OPERATIVA

SERVICIO SERVICIO
APROBADO

No Cumple

Cumple



Mecanismo de Pago:
Cálculo Pago Anual por Servicios
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PMSi Pago Mensual por Servicios en términos nominales para el Mes Contractual.

PASi Pago anual por servicios en términos reales para el Año Contractual, según haya sido establecido en el
contrato y en la tabla denominada PE1 Tarifa Unitaria de Pago, de la parte económica de la Proposición.

NM Número de días en el mes contractual

NA Número de días en el año contractual

∑D(FR) Suma de deducciones en un determinado Mes Contractual, en función del número de Faltas de
Rectificación calculadas con base en las disposiciones establecidas Parte 2 de este Anexo.

∑D(FC) Suma de deducciones en un determinado mes contractual, en función del número de faltas de Calidad
calculadas con base en las disposiciones establecidas en la Parte 2 de este Anexo.

INPCi-1

Valor del Índice Nacional de Precios al Consumidor publicado por el Banco de México o por la autoridad
competente, para el mes que precede al Mes Contractual para el cual se realiza el cálculo del Pago
Mensual por Servicios (PMS).

INPCo Valor del Índice Nacional de Precios al Consumidor publicado por el Banco de México o por la autoridad
competente, determinado con respecto al mes correspondiente a la Fecha Base.

x Es el símbolo de la operación de multiplicación de una cantidad por otra.



Claves para el registro de frecuencia:
• D = Diario
• W = Semanal
• M = Mensual
• Q = Cuatrimestral
• B = Semestral
• A = Anual
Claves para el tipo de Falta de Servicio:
• QF = Falta de Calidad
• FE = Falta de Rectificación

Criterios de Desempeño

ServiciosGenéricos Tipo Categoría/
Prioridad Tolerancia Frecuencia Criteriosdemedida

defuncionamiento

Declaraciónde
Métodode
Monitoreo

El personal empleado para trabajar en
áreasdeexposiciónesinmunizadocontra
enfermedades infecciosas: Contra-
Tetanos,hepatitisB.

QF 3 0% M Elnúmeroderegistros
disponibles pormes
sobreelnúmerodel
personaldetrabajoen
áreaspertinentes.

Pasó/Falló Informe mensual de
listadeverificación.



Apéndice A. Ponderación de Servicio Apéndice B. Categorías de Falta de
Calidad

Deducciones por Falta de Calidad...

Servicio Porcentaje de
Ponderación (PP)

Atención Instalaciones 4.27%
Limpieza 2.80%
Cátering 4.06%
Jardinería 2.50%
Ropería 2.50%
Portería 2.50%
Seguridad 2.50%
Estacionamiento 2.50%
Mantenimiento de Equipos 3.05%
Eliminación de desperdicios 2.50%
Desinfección / Desinfestación 2.50%
Transporte (no de emergencia) 2.50%
Correo 2.50%
Informática 2.59%
Telecomunicaciones 2.50%
Energía 2.64%
Equipamiento Médico 3.06%
Equipamiento Gral 2.77%

1) Baja Prioridad 2) Mediana Prioridad 3) Alta Prioridad

1.00% 1.50% 2.00%

Categorías de Faltas de Calidad PD(FC)



• D(FC) = Importe a ser deducido del Pago de Servicios de
acuerdo a cada Falta de Calidad.

• PMSn = Pago Mensual por Servicios para un determinado Año
Contractual

• NM = Número de días en el Mes Contractual
• PP = Porcentaje de Ponderación de Servicio
• PD(FC) = Porcentaje atribuible a la Falta de Calidad de la

Categoría

D(FC)
= x

PD(FC)PMSn / NM PP
x

Año PMSn NM PP PD(FC) D(FC)
2008 17,621,917.8 30 2.50% 2.00% 293.7

Deducciones por Falta de Calidad...



Claves para el registro de frecuencia:
• D = Diario
• W = Semanal
• M = Mensual
• Q = Cuatrimestral
• B = Semestral
• A = Anual
Claves para el tipo de Falta de Servicio:
• QF = Falta de Calidad
• FE = Falta de Rectificación

Criterios de Desempeño

Deducciones por Falta de Rectificación

ServiciosGenéricos Tipo Categoría/
Prioridad Tolerancia Frecuencia Criteriosdemedida

defuncionamiento

Declaraciónde
Métodode
Monitoreo

TodasinfraccionesdelasCondicionesde
laDisponibilidadserectificanenel tiempo
permitido.

FE C/D 0% D Númerodeeventos
fallidos

Aplicaciónde
Penalidad

Medidoycontrolado
utilizandoel troncode
CentrodeAyuda



Apéndice E. Areas Operativas Apéndice D. Categorias de Falta
de Rectificación

A r e a F u n c io n a l
P o n d e r a c ió n

d e l Á r e a ( P P A )

A b a s te c im ie n to 1 .0 6 %
A d m in is t r a c ió n 5 .2 9 %
A lm a c é n G ra l. 1 .0 6 %
A r e a s V a r ia s ( * ) 5 .0 0 %
A n a to m ía P a to ló g ic a 2 .8 4 %
A r c h iv o 1 .0 6 %
C a fe te r ía 0 .9 5 %
C is to s c o p ía 0 .9 5 %
C o c in a 2 .6 4 %
C o n s e r v a c ió n y M a n te n im ie n to 4 .3 5 %
C o n s u lta E x te rn a 1 4 .5 0 %
C u n e ro s 0 .5 3 %
D o c e n c ia e In v e s t ig a c ió n 3 .9 6 %
E c o g ra f ía 3 .1 3 %
E n tra d a P r in c ip a l 6 .7 4 %
E s c a le ra s y A s c e n s o re s 5 .7 3 %
E s ta c io n a m ie n to 0 .7 2 %
F a rm a c ia 8 .8 8 %
G a b in e te s / E le c t r o d ia g n ó s t ic o 6 .3 9 %
G u a rd ia 1 4 .5 0 %
Im a g e n o lo g ía 6 .3 9 %
In h a lo te ra p ia 1 .8 8 %
In te rn a c ió n G ra l. A d u lto s 2 0 .7 2 %
In te rn a c ió n G ra l. P e d ia t r ía 1 2 .4 3 %
L a b o ra to r io A . C lín ic o s 2 .9 6 %

C a te g o ría P o n d e ra c ió n

A ) Im p o rta n te 1 0 %
B ) M a yo r 3 0 %
C ) In a cce s ib le y U s a d o 5 0 %
D ) In a cce s ib le y N o U sa d o 1 0 0 %

C a te g o ria s d e F a lta d e R e c tific a c ió n

Deducciones por Falta de Rectificación



• D(FR) = Importe a ser deducido del Pago de Servicios de acuerdo a cada Falta
de Rectificación

• PSMn = Pago Mensual por Servicios para un determinado Mes Contractual
• NM = Número de días en el Mes Contractual
• NSA = Número de Turnos afectados en un Día Contractual para cada Parte

Operativa
• NS = Número de Turnos asignados en un Día Contractual a una Parte

Operativa en Específico
• PPA = Porcentaje de Ponderación del Área Operativa
• PPU = Porcentaje de Ponderación de la Unidad Operativa
• PD(FR) = Porcentaje de Deducción por Falta de Rectificación atribuible a la

Categoría de Falta

D(FR) = x PPU PD(FR)NSA/NSPASn / NM PPAx xx

Area Operativa Parte Operativa Año PMSn NM NSA NS PPA PPU PD(FR) D(FC)
Imagenologia Salas de Médicos 2008 17,621,917.8 30 5 2 6.39% 12% 100% 11,260.4

Deducciones por Falta de Rectificación



Mecanismo de Pagos:
Cálculo Pago Mensual (PMS)

• PMS = Pago Mensual por Servicios en un determinado Mes
Contractual

• PASn = Pago Anual por Servicios para un determinado Año
Contractual (a precios de la fecha base)

• NM = Número de días en el Mes Contractual.
• NA = Número de días en el Año Contractual.
• ΣD(FC) = Es la suma de deducciones en un Mes Contractual

determinado en función del número de Faltas de calidad
calculadas

• ΣD(FR) = Es la suma de deducciones en un Mes Contractual
determinado en función del número de Faltas de
Rectificación calculadas

Año PASo PR INPCo INPCn NM NA ΣD(FR) ΣD(FC) PMS
2008 200,000,000 0.4 1.00 1.12 30 365 11,260.4 293.7 17,610,364
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LICITACIÓN PPS



Cronograma: Experiencia de la Secretaria de Salud

Construcción

Licitación y
contrato

Costo-Beneficio y
Bases de Licitación

9 meses12 meses

Calidad

11 meses

Pre-
Operación

4 meses

PPS BAJIO: 36 mesesPPS BAJIO: 36 meses

Licitación y
contrato

Costo-Beneficio y
Bases de Licitación

9 meses9 meses

Construcción

12 meses

Pre-
Operación

3 meses

Proyecto
ejecutivo

3 meses

Calidad

PPS CD. VICTORIA: 36 mesesPPS CD. VICTORIA: 36 meses



Evaluación

DETERMINACIÓN DEL LICITANTE GANADOR

Pte= ( Pt x T% ) + ( Pe x E% )

En donde:

Pte = Índice de Ponderación Técnico Económico
Pt = Puntaje Técnico
T% = Ponderación Asignada a la Propuesta Técnica (50% / 70%)
Pe = Puntaje Económico
E% = Ponderación Asignada a la Propuesta Económica (50% / 30%)

La Proposición que tenga el mayor índice de Ponderación Técnico
Económico será la Proposición ganadora, considerando únicamente hasta
centésimos el índice de Ponderación Técnico Económico.



La calificación de la Propuesta Técnica se hará considerando las siguientes
ponderaciones de las áreas a evaluar:

Respecto de los 100 (cien) puntos de la Propuesta Técnica, existirá un
puntaje mínimo de aceptación de la Propuesta Técnica que será de 70
(setenta) puntos; es decir, toda Proposición que no obtenga un Puntaje
Técnico (Pt) mayor o igual a 70 (setenta) puntos será descalificada.

Área Puntos

Experiencia previa en proyectos que involucren diseño,
construcción y administración de Instalaciones (hospitalarias)

10

Diseño y construcción para el Proyecto 35

Aspectos vinculados a la prestación de Servicios 45

Aspectos de organización para la prestación de los Servicios 10

MÁXIMO DE PUNTOS ADJUDICABLES 100

Propuesta Técnica



Tabla de Evaluación















EVALUACIÓN DE PROPUESTA ECONÓMICA

1)Congruencia entre la propuesta Técnica y Económica
2) Valor de Mercado

3) Puntaje Económico
Una vez concluida la primera evaluación, de acuerdo con lo comentado en el párrafo
anterior, la metodología para evaluar la Propuesta Económica será la siguiente:

1. El CPN se calculará descontando la tarifa unitaria anual en términos reales a la
tasa de descuento del 12% (doce por ciento)

2.Seleccionar la Propuesta Económica con el menor CPN.

3. Comparar el CPN de cada una de las Propuestas Económicas calificadas como
“Aprobadas” con relación al CPN de la Propuesta Económica con el CPN más bajo de
acuerdo a la siguiente fórmula:

Puntaje Económico = Menor CPN * 100
CPN actual propuesto

Toda Propuesta Económica que presente un CPN mayor al CPN del proyecto de referencia,
será desechada: no ofrece valor por el dinero.
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