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CONVENIO DE COLABORACION MUTUA ENTRE LOS
CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE TIPO
1 Y LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE
SANGRE TIPO II

CONVENIO DE COLABORACION MUTUA ENTRE EL HOSPITAL
SANTA ROSA, que cuenta con Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre tipo Il y el HOSPITAL MEGASALUD UNIVERSAL, que cuenta
con Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I, PARA EL
TRABAJO COORDINADO DE LOS CENTROS DE HEMOTERAPIA Y
BANCOS DE SANGRE.

Conste por el presente documento el CONVENIO para el trabajo
coordinado de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, que
celebran de una parte HOSPITAL SANTA ROSA del Ministerio de
Salud, con Registro Unico de Contribuyente N° 20171604355 ,domicilio
legal en la Av. Bolivar Nro. S/n (Cuadra Ocho) , del distrito de Pueblo
Libre, de la provincia de Lima , departamento de Lima, debidamente
representado por su Director General, M.C. CESAR WALTER HERRERA
VIDAL, identificado con DNI N° 25611092 , designado mediante
RESOLUCION MINISTERIAL N°174-2022/MINSA , a quien en adelante se
le denominara “CENTRO DE HEMOTERAPIA /BANCO DE SANGRE
TIPO II" y de otra parte el HOSPITAL MEGASALUD UNIVERSAL , con
razén social : PIRPALAP SOCIEDAD ANONIMA CERRADA del Sector
Privado, con Registro Unico de Contribuyente N° 20523788427 .
domicilio legal en Av. Emancipacion Nro. 791, del distrito de Lima , de la
provincia y departamento de Lima, debidamente representado/a por su
Gerente General, M.C. SYLVIA VERONIKA BENAVIDES ADRIANZEN,
identificado con DNI N°09857340 , designada mediante JUNTA
GENERAL DE ACCIONISTAS , a quien en adelante se le denominara
"CENTRO DE HEMOTERAPIA / BANCO DE SANGRE TIPO ", en los
términos y condiciones que se especifican en las clausulas siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DE LAS PARTES

1.1 EI HOSPITAL SANTA ROSA del Ministerio de Salud es un
establecimiento de salud que cuenta con un CENTRO DE
HEMOTERAPIA/ BANCO DE SANGRE TIPO Il inscrito en el Registro
de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS
con Registro N° 15 - 1501 - 168, realiza actividades de captacion,
seleccion (incluido el examen fisico), obtencién, extraccion,
fraccionamiento, tamizaje, conservacion, y transferencia de unidades
de sangre y hemocomponentes. Promueve y participa activamente en
la promocion de la donacion voluntaria de sangre. Provee de unidades
de sangre aptas para uso que llevan el Sello Nacional de Calidad del
PRONAHEBAS a Centros de Hemoterapia y/o Bancos de Sangre tipo |
en el marco de un convenio de partes. '



1.2 EL HOSPITAL MEGASALUD UNIVERSAL , con razén social :
PIRPALAP SOCIEDAD ANONIMA CERRADA del Sector Privado, es
un establecimiento de salud que cuenta con un CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | inscrito en el Registro
de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS,
con Registro N° 15-1501-412 realiza actividades de recepcion,
almacenamiento y atencion de sangre y hemocomponentes y la
realizacién de las pruebas de compatibilidad respectivas, provenientes
de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il en el marco de
un convenio de partes. Participa activamente en la promocion de la
donacion voluntaria de sangre.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente convenio las partes acuerdan establecer los criterios
basicos que regularan el desarrollo del trabajo coordinado y sostenido en el
campo del abastecimiento de unidades de sangre y/o hemocomponentes
de calidad de manera oportuna y en condiciones de seguridad.

CLAUSULA TERCERA: DE LOS COMPROMISOS Y OBLIGACIONES

3.1 Son compromisos del CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE TIPO II:

1. Abastecer oportunamente al CENTRO DE HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE TIPO | con unidades de sangre, ylo
hemocomponentes segun la demanda de éste, sin quedarse
desabastecido y manteniendo su reserva estratégica

2. Cooperacion en el mantenimiento actualizado del registro de
donantes voluntarios existente.

3. Garantizar la atenciéon del donante, por evento ocurrido durante y
después del proceso de donacién voluntaria.

3.2. Son compromisos del CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE TIPO I

1. Exigir el Sello Nacional de Calidad del PRONAHEBAS en todas las
unidades sanguineas y/o hemocomponentes recibidos.

2. Verificar las condiciones en las cuales son recepcionadas las
unidades de sangre y/o hemocomponentes, lo cual debe constar por
escrito, con cargo para el Centro de Hemoterapia y Bancos de
Sangre Tipo Il.

3. El CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | se
compromete a abastecer con un donante por cada unidad de sangre
solicitada. El abastecimiento se hara efectivo con donantes
voluntarios captados a través de campafias organizadas por el
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo | y donantes
voluntarios habituales que deben acudir de manera regular al Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II.



CLAUSULA CUARTA: DEL FINANCIAMIENTO, PRECIOS Y FORMA DE
PAGO

Las partes acuerdan que aquellas obligaciones que le irrogan gastos,
estaran sujetas a las siguientes condiciones:

El CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I
unicamente podra efectivizar los costos que impliquen la obtencidn,
procesamiento y suministro de las wunidades de sangre y/o
hemocomponentes. EI CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE TIPO | se compromete a reembolsar dicho costo y a abastecer
de sangre a través de donantes que deben acudir de manera regular al
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il o a través de campanas
de donacién de sangre.

Lista de precios:

N° Nombre de PMyS Monto S/

1 | Suministro de paquete globular S/ 336.00
2 | Unidad de plasma fresco congelado S/ 45.00
3 | Suministro de crioprecipitado S/ 45.00
4 | Unidad de plaquetas simples S/ 44.00
5 | Unidad de plaquetas por aférisis S/ 1,794.00
6 | Unidad de plasma residual S/ 58.00

El reembolso a realizar el El CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE TIPO | sera por adelantado.

De existir alguna variacion por parte del Ministerio de Salud y/o por
conceptos imprevistos como actos de gobierno central (alteracion de
condiciones objetivas o externas al convenio suscrito) que modifique el
equilibrio econdmico financiero del convenio, el EI CENTRO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | acatara lo que las
entidades de gobierno indiquen, previa comunicacion por parte del Hospital
Santa Rosa para firma de la adenda respectiva

CLAUSULA QUINTA: COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

5.1. Los compromisos que se desarrollen como producto del presente
convenio, seran ejecutados de manera conjunta y coordinada por el
Jefe de cada uno de los Bancos de Sangre involucrados y los
Directores Institucionales.

5.2. Para la realizacion de transferencias de unidades de sangre la
coordinacion interinstitucional se realizara entre el Jefe de cada
Banco de Sangre involucrado; quien debe visar la Constancia de



Transferencia, que a su vez sera firmada y sellada por el Director
Institucional o el jefe de guardia en casos de emergencia, segun el
procedimiento y formato establecidos en el Sistema de Gestion de la
Calidad vigente.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio tendra una vigencia de dos (02) afios a partir de la
fecha de su suscripcion. Podra ser renovado por dos (02) afios previo
acuerdo de las partes. Para tal efecto, se cursara comunicacion escrita
treinta (30) dias antes de su vencimiento. De aprobarse la prérroga se
suscribira una adenda, la cual formard parte integrante del presente
convenio. Asi mismo el CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE TIPO Il debera comunicar en forma escrita a la Direccion General
de Salud de las Personas del Ministerio de Salud sobre la prérroga que se
suscriba.

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Con la misma formalidad establecida en la clausula anterior, las partes
podran introducir, de mutuo acuerdo, modificaciones al presente Convenio
como resultado de las evaluaciones periodicas que se realicen durante el
tiempo de su vigencia; siempre y cuando, no se desnaturalice lo dispuesto
en las normas legales vigentes.

CLAUSULA OCTAVA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

8.1 El presente convenio podra ser resuelto antes de su vencimiento
previo acuerdo entre |las partes, siendo responsabilidad del CENTRO
DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO Il comunicar en
forma escrita a la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud la resolucién del mismo.

8.2  El incumplimiento de alguno de los compromisos asumidos por el
presente Convenio sera causal de resolucion del mismo. Para dicho
efecto, quien invoque el respectivo incumplimiento debera cursar un
documento a la parte que incumplié otorgandole un plazo acordado
mutuamente, el cual no debera ser mayor a treinta (30) dias, para
cumplir con su obligacién correspondiente. Vencido dicho plazo sin
subsanarse el incumplimiento, la parte perjudicada quedara
automaticamente autorizada para dar por terminado el presente
contrato, sin perjuicio de ejercer sus derechos en la instancia
correspondiente. Asi mismo la parte afectada debera comunicar en
forma escrita a la Direccion General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud la resoluciéon del presente contrato indicando el
motivo de la causal para su conocimiento y la adopcién de las
sanciones correspondientes.

8.3 El término del convenio, no afectara la culminacion de las
obligaciones/compromisos pendientes a la fecha de su resolucion.
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CLAUSULA NOVENA: DE LA BUENA FE ENTRE LAS PARTES

Ambas partes declaran que en la elaboracién del presente Convenio no ha
habido dolo, error, coaccion, ni ningun vicio que pueda ser invalidado.

CLAUSULA DECIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que el presente Convenio se rige por las leyes
peruanas y se celebra de acuerdo a las reglas de la buena fe y la comun
intencion de las partes. En ese espiritu, las partes celebrantes trataran en lo
posible de resolver cualquier desavenencia o diferencia de criterios que se
pudiera presentar durante el desarrollo y/o ejecucion del Convenio,
mediante el trato directo y el comun entendimiento. De no ser ello posible, la
controversia se resolvera mediante el fuero comun o Arbitraje de Derecho.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA CESION DE POSICION
CONTRACTUAL

11.1  Ambas partes estan totalmente impedidas de realizar cesién de
posicion contractual alguna a terceros, para la ejecucion del
presente convenio.

11.2  El incumplimiento de lo antes establecido por cualquiera de las
partes, faculta a la otra a resolver el presente Convenio, de manera
inmediata, siendo suficiente para ello la remisiéon de una Carta
Notarial al domicilio sefialado en la parte introductoria del presente
documento.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DISPOSICIONES FINALES

12.1 Cualquier comunicaciéon que deba ser cursada entre las partes se
entendera validamente realizada en los domicilios legales
consignados en la parte introductoria del presente Convenio. Los
cambios de domicilio deberan ser puestos en conocimiento de la otra
parte con cuarenta y ocho (48) horas de anticipacion.

12.2 Las comunicaciones se realizaran mediante documentos formales
cursados entre los funcionarios designados como representantes a
que se refiere la clausula séptima.

Estando las partes firmantes de acuerdo con todas y cada una de las
Clausulas del presente convenio, lo suscriben en dos (02) ejemplares
originales con igual valor, en la ciudad de lima, a los 08 dias del mes de
agosto del ario 2022

SYLVIA VERONIKA BE
ADRIANZEN
DIRECTOR GENERAL GERENTE ADMINISTRATIVA
HOSPITAL SANTA ROSA HOSPITAL MEGASALUD UNIVERSAL




