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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién

1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

Teneee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
e Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
s Abc
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estédndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdéraen Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argenes Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

Color de Fuente . . R : .
4 Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamaiio de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

7 Interlineado Sencillo

Anterior : 0

Posterior : O

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

8 Espaciado

9 Subrayado

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-ESSALUD-1

SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

¢ Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
tienen como no presentadas.

O
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segln relacion de items.

1

Para

mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando algun item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

2

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:

www.rnp.gob.pe



http://www.rnp.gob.pe/
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admisidon, evaluacién, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la naotificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segin relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacién
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
iméagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

3.2.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relaciéon de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora

de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados

en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en

conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES
La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.
Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de

la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccidn especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizard de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba acaso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

RUC N° : 20131257750

Domicilio legal : PLAZA DE LA SEGURIDAD SOCIAL S/N — CHICLAYO
Teléfono: : 074-272808

Correo electrénico: . programacion.rpl.especialistad@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
“SERVICIO DE ALIMENTACION PARA PACIENTES Y PERSONAL ASISTENCIAL QUE
REALIZAN GUARDIAS PARA EL HOSPITAL MODULAR BICENTENARIO GILBERTO
VILLENA ARROBAS CHOTA-RPL” PAC 692-2024.

N° DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD

1 SERVICIO DE UTRAS SOLIDAS 7608
ALIMENTACION

UTRAS LIQUIDAS 120

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N°298-OADM-GRPL-
ESSALUD-2024 el 29 DE MAYO DEL 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
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1.8.

1.9.

1.10.

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 12 MESES O
HASTA CULMINAR CANTIDADES ADJUDICADAS en concordancia con lo establecido en el
expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar POR EL COSTO DE REPRODUCCION DE LAS BASES EN S/ 5.00
SOLES EN EL AREA DE TESORERIA DE LA OFICINA DE FINANZAS DE LA RED
PRESTACIONAL LAMBAYEQUE, sito en la Plaza de la Seguridad Social S/N-Chiclayo.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

v' Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.
v' Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del
ano fiscal

v 2024.

v Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, con las
respectivas

v" modificaciones.

v Directiva N° 011-GG-ESSALUD-2001.

v" Resolucién Ministerial N° 749-2012-MINSA “Normas Sanitarias para los servicios de

v Alimentacién en Establecimientos de Salud”.

v" Resoluciéon Ministerial N° 665-2013-MINSA “Normas Técnicas de Salud de la
Unidades

v productoras de los Servicios de Salud, Nutricion y Dietética”.

v' Directiva N° 06-GCPS-ESSALUD-2016 “Lineamientos para el Funcionamiento de
Unidades

v' Organicas y Funcionales de Nutricion en el Seguro Social de Salud -ESSALUD”.

v Directiva N° 002-GCPS-ESSALUD-3013 “Manual de Procedimientos de los Servicios
y

v" Unidades de Nutricién”.

v Directiva N° 05-GCPS-ESSALUD- 2013- “Guia de Buenas Practicas y Manipulacion

de
v" Alimentos en los Servicios de Nutricion de ESSALUD”.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

8 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

4 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

2.2.1.2. Doc

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

umentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”

que

2.2.2. Docum

se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.

entacién de presentaciéon facultativa:

a) En

el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con

discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo

NO

Advertencia

11)

El 6érgano en
podra exigir

cargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los

acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

5 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.

6 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3.

2.4,

PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION

“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la garantia

mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta © [191-0208161-036.]
Banco : [BANCO DE CREDITO ]
N° CClI : [00219100020816103658]

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.
Advertencia
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE’ y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

h) Autorizacién de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 8. (Anexo N° 12).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

j)  Estructura de costos?®.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de

7 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

8 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

® Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

10 Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

0
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2.5.

ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaraciéon Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual serd \verificado por la Entidad en el link
http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcidn consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya!*.

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Secretaria Técnica (Ex Tramite Documentario,
sito en Plaza de la Seguridad Social S/N-Chiclayo.

11

@

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.6.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES, DE ACUERDO A LA DIETAS CONSUMIDAS.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable del servicio de nutricibn del Hospital Modular
Bicentenario -chota, emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

- Comprobante de pago.

- Formato de Conformidad de Servicios, por el Servicio de Nutricion y Departamento de ayuda
al diagnostico.

- Informe de aplicacién de penalidades, de ser el caso.

- Reporte de consumo de Dietas en Utras.

- Constancia de pago por alquiler segun lo descrito en el numeral 11. RECURSOS Y
FACILIDADES A SER PROVISTO POR LA ENTIDAD.

- Planilla electrénica de trabajadores del mes anterior.

- Comprobante de aportaciones al sistema de salud, SNP y/o AFP, correspondiente al mes.

- Copia de la Orden de Compra.

Dicha documentacién se debe presentar en Servicio de Nutricion del Hospital Modular
Bicentenario “GVA”-Chota.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-ESSALUD-1

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

3.1.

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulaciéon por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA
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TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL HOSPITAL
MODULAR BICENTENARIO “GILBERTO VILLENA ARROBAS" — CHOTA

.  DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Prestacion de servicio de alimentacién para pacientes y personal con
derecho de alimentacién del Hospital Modular Bicentenario “Gilberto
Villena Arrobas” — Chota segun directiva de ESSALUD.

Il.  FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad del servicio de la alimentacion es satisfacer la demanda de
los usuarios intemos que se quedan hospitalizados en el Hospital
Modular Bicentenario “Gilberto Villena Arrobas"™~ Chota, asi como
también la demanda de alimentacion de los usuarios internos.

C, . UBICACION:

El Servicio de alimentacién se efectuara en las instalaciones del Hospital
Modular Bicentenario “Gilberto Villena Arrobas®, con recepcidn,
produccion y distribucién de los regimenes de alimentacion.

IV. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

4.1, Objetivo General:

Brindar alimentacidn a los pacientes hospitalizados y al personal con derecho
de alimentacién que labora en el Hospital Modular Bicentenario “Gilberto
Villena Arrobas"- Chota

4.2. Objetivo Especifico

Proporcionar dietas terapéuticas, normales, y formulas de calidad en los
tres tiempos de comida segun requerimiento.

Proporcionar el personal técnico necesario que atendera la alimentacion
al usuario interno y externo.

Proporcionar el equipo, material y (tiles de limpieza requerido para el
cumplimiento de la atencién de los pacientes y mantener la higiene y
salubridad.

V. NORMAS TECNICAS

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA EL SERVICIO DE
ALIMENTACION:

1.1. El valor calérico total (VCT) de los regimenes normales sera de
2,400 calorfas hasta 2800 calorias y no menorsa 2200 calorfas al
dia. distribuidas en la siguiente forma: [/ ) =gb ..

v Desayuno 20% 7 i g 4
asanatte ; @ Skl
v Almuerzo 45% ; iy
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v' Comida 35%
En caso de ser régimen fraccionado y Alimentacién Complementaria:

v Desayuno 20%
v 1er Adicional 10%
v Almuerzo 35%
v 2do Adicional 10%
v Comida 25%
1.2,  Elvalor calérico total (VCT) de los regimenes dietéticos seran no menor de:
Blando 2400 calorias.
Hipograso 2400 calorias
Hipoglucido 1500 -1800 calorias
Hipercelulésico 2400 calorias.
Alimentacién Complementaria 800 - 1200 calorias
Renal 1000 -1500 calorias
Hiperprotéico 2700 calorias
Hipo sédico 2400 calorias
Sondas 1500 calorias

Licuados 1500-1800 calorias
Se presentara 02 menus de cada uno.

AR N U N N N N S

1.3.  Elvalor caldrico total de la cena sera 850 calorias con un margen
hasta 1100 maximos, manteniendo la misma relacién de nutrientes
que se establece para los regimenes normales.

1.4. El valor calérico total de refrigerio serd no menor a 360 calorfas
(15% VCT), hasta 500 maximo y debera proporcionarse al
personal autorizado de acuerdo con directiva vigente.

1.5. El valor calérico del régimen hipo glucido sera de 1500 a 1800
calorias, los mismos que deben ser endulzado de manera natural
con las hojas de Stevia.

1.6. El valor calérico total de los regimenes dieto terapéuticos
dependera de la prescripcion médico-dietética para cada paciente.

1.7. El nutricionista responsable de EsSalud determinara las
especificaciones minimas que seran reajustadas de acuerdo con
las necesidades de su area y censo del dia.

1.8. La composicion de nutrientes que integran las Raciones Normales
de pacientes y personal de guardia para satisfacer los
requerimientos nutricionales y cal6ricos sera:

Distribucion Caldrica:

e Proteinas 10 al 15 % del VCT (80% AVB —
20%BVB)

¢ Carbohidratos 55% al 60% del VCT como
maximo

o Grasas 25 al 30% del VCT (no mas del
*10% de grasas saturadas)

Ji 17/ | (/a'o/{; ina leﬂ(lyﬂ' Jumbn
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COMPOSICION DE NUTRIENTES EN LOS REGIMENES

DIETOTERAPEUTICOS
CUADRO N°1
i . % DE VCT % DE VCT % DE VCT DE
REGIMEN DIETETICO PROTEINAS | CARBOHIDRATOS GRASAS
(no mas del 10% de
grasa
saturada)

Normal, blandas, Blandas
icuadas, 10% - 15% 55% al 60% 25% al 30%
Blandas hiposodicas.

Blanda hipogluicido, Blanda

hipoglucido hiposédica,
Blanda hipoglucido licuado. 10% - 15% 55% al 60% 25% al 30%

Blanda severa, Blanda

bstringente 10% - 15% 60% al 65% 20% 25%
C Blanda hipograso 10% - 15% 60% al 65% 20% al 25%

Renal | 5% - 7% 63% al 65% 25% al 30%

Hiperproteico 18% - 20% 50% al 60% 20% 25%

Hiperceluldsico con 40 a 45

gramos 10% - 15% 55% al 60% 25% al 30%

de fibra

Hipoproteico 7% - 8% 60% al 67% 20% al 25%

Alimentacidn o

Complementaria 7% 63% al 65% 25% al 30%

1.9. Las dietas hipograsas se atenderan con leche deslactosada de
acuerdo con el requerimiento del servicio de nutricién.

1.10. Larelacion de nutrientes para las raciones normales y especificas
C debera ademads cubrir requerimientos de vitaminicos y minerales.
1.11. Los insumos alimenticios y su frecuencia de consumo deberan

tener las siguientes caracteristicas:

- La composicion de los esquemas de Alimentacion de las
raciones sdlidas normales terapéuticas, serdn
estructuradas de acuerdo con las indicacicnes del cuadro
N°2.

- Los insumos alimenticios de origen proteico tendran la
siguiente frecuencia de consumo: tanto para los regimenes
normales como para regimenes dieto terapéuticos y de
personal  asistencial, adecuandolos al régimen
especificado por el Servicio de Nutricién.

1.12. La presentacién, variedad y preparaciones de los alimentos para
cada tipo de régimen sera en relacion con los alimentos permitidos
por la naturaleza de cada tipo de dieta. La frecuencia de alimentos
en las preparaciones dietéticas debera tener las siguientes

-y
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caracteristicas para 7 dias:

CUADRO N° 2
Carnes, lacteos y derivados y otros:

Peso Neto carne cruda - pulpa

PRODUCTO NORMALES | DIETAS |DESAYUNO | DESAYUNO |(REFRIGERIO| CENA
PACIENTE PERSONAL
CARNE DE
CERDO 2 vfsem 2vimes (50grx 1 vimes 1 vimes
PURA/ MAGRA (200 gr x racion) (50 gr) (120 gn)
Frescayde racion) ’
primera calidad
sin_adherencias
CARNE RES
C -RES MOLIDA 1 visem 2v/sem (50grx|1v/sem (50gr| 2vfsem
(PURA) (200 gr x racion) X racién (120 gr x
-PURA/ MAGRA racion) racién)
Frescayde
primera calidad
sin_adherencias
CARNE DE 2 vimes 2 vimes 1 vlsem
GALLINA (250 gr) 200 gr) (150 gn)
Fresca sin
Adherencias.

PESCADO 1 visem 4 vfsem 2 vimes 1 v/sem
Blanco y /o came (200 grx (200 grx (50 gnr) (150 gr)
joscura (bonito) racion) racion)

y fresco
CARNE POLLO 2 v/sem 3v/sem | 2v/sem (50 2 v/sem 3 visem 2visem
Fresco Sin (200 gr x (200 grx | grx racién) (50 gr) (50 gr) (150gr)
| Adherencias racion) racion) ;
) RNE PAVITA 2 visem 2 visem 1v/sem (120
S\PECHUGA)  [200 gr x racién)| (200 gr x ar)
T ele=d. ML= Fresco Sin racion)
e /Adherencias
LENGUA, 1 visem 2visem (120
HIGADO, (200 gn) g
MONDONGUITO,
CORAZON
in Adherencias
PATO 2 vimes
Fresco Sin (200 gn)
Adherencias
CABRITO 2 vimes
Fresco Sin (200 gr)
Adherencias
HUEVOS DE 3 vfsem Diario 2 v/sem 2 visem (60gr) |2 v/sem (60gr)
GALLINAY (60 gr) (60gr) (60gr)
CODORNIZ
Frescos, integros
y limpios.

s fayﬂé Al Jﬁm}m :%ﬂ;;';
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Q¥

LECHE
EVAPORADA | Diario (250cc) | Diario |Diario (250cc)| Diario (250cc) |Diario (250cc)
DESLACTOSADA (250cc)
(No mezcla lactea)

Diario
(250cc)

QUESO 2 v/sem
Fresco 2vi/sem (30gr| (30grx | 2v/sem (30 1 v/sem 1 visem
pasteurizado, de X racién) racién) | grxracion) (30gr) (304r)
corte o _dietético.

1 visem
(30gn

EMBUTIDOS |1 v/sem (30gr 1v/isem (30grx
Jamoén inglés o X racién) racion)
jamén de palis,

jamonada de

pavita, jamonada
de pollo, hotdog de
pollo
Marca reconocida

EMTREMES: .
Aceituna negra, | Diario (30 gr x | Diario (30 | Diario (30 Diario (30 gr x | Diario (30 gr x
O aceituna verde, racién) grracién) | gr x racion) racion) diario | racién) Diario
conserva de atin Diario Diario

en trozos en
aceite y atin en
agua con sal,
palta, mermelada,
mantequilla (no
margarina), etc.

Diario (30 gr
X racién)
Diario

e Pan 30gr. por unidad, debe ser variado como pan integral,
yema, francés, hamburguesa, de malz, ciabata, italiano.

o La presentacion y variedad de los alimentos para cada tipo
de régimen sera en relacion con los alimentos permitidos por
la naturaleza de la dieta.

¢ La dosificacién de los alimentos segun la preparacion debe
ajustarse a la Tabla del Ministerio de salud vigente a la fecha.

1.13. Los condimentos en general deben ser naturales, envasados,
de marca conocida, y que indique la fecha de vencimiento y
registro sanitario.
1.14. Las frutas, hortalizas, tubérculos y/o raices seran de primera
calidad o extra con el peso correspondiente.
= Fruta citrica: 3 veces por semana (200 gr) desayuno y almuerzo
* Fruta de la estacién: 4 veces por semana (200 gr) desayuno y
Almuerzo.
s Verduras (frescas): Diario
= Tubérculos: Diario

1.15. Los viveres secos embolsados seran de extra superior o primera
calidad. marca conocida y deberan contar con registro sanitario y

fecha de vencimiento.

= Menestras (enteros, facil coccion, limpios): 3 veces por semana.

(para

{3
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= personal asistencial, regimenes normales y dietas).
= Cereales: Diario (7 semillas, avena, quinua, kiwicha, maca)
= Harinas: Diversas, segun preparaciones

1.16. Se usaran aceites de origen vegetal no transgénicos, marca
conocida. envasados con fecha de vencimiento y debera contar
con registro sanitario, de presentacion de litro o 1.5 litros. También
se usara aceite de oliva extra virgen segun necesidad del paciente.

1.17. Los alimentos por utilizarse en la elaboracién de las preparaciones,
ademas de reunir los requisitos de calidad y sanidad establecidos
por el Cédigo de Principios Generales de Higiene RM N° §35-97-
SA/DM. debera ceiiirse a las siguientes condiciones:

- No se aceptaran productos a granel.

- Los productos alimenticios envasados deberdn conservar
adheridas sus etiquetas o membretes, a fin de poder identificar
su fecha de vencimiento y contenido. Se desecharan

O productos cuyos envases presenten deterioros y hayan

alcanzado su fecha de vencimiento.

1.18. En los regimenes dieto terapéuticos, los insumos para las
preparaciones adicionales estaran incluidos en el costo de la
racién, porque forman parte de la prescripcion dietética.
Igualmente, esto regira para los litros de infusion (boldo, anis en
grano o estrella, manzanilla, hierbaluisa, menta, muiia en forma
natural) distribuidos a los pacientes en general.

1.19. Existen diversificaciones de los Regimenes dieto terapéuticos:
Normal, Blanda, Blanda Hiperproteica, Astringente, Antialérgica,
Hipograso, Hipoglucida, Hipo sédica, Renal |, Hipercelulésico,
Hipercaloricas, Hipocaldricas, Alimentacion Complementaria |, I,
lll. Hipoproteico, Hiperproteico, Liquida Amplia, sondas, licuados,
etc. Cada régimen con su variante respectivo de acuerdo con la
prescripcién médica y necesidad del paciente.

1.20. La diversificacién y cantidades de los regimenes normales y dieto
terapéuticos y formulas especiales serdn establecidas vy
solicitadas por el servicio de Nutricidon del Centro Asistencial y
estara en relaciéon con el nivel de complejidad y volumen de
atencion del Centro Asistencial.

1.21. Para los regimenes Hiperproteicos debe considerarse un 20%
adicional del valor proteico calérico total diario, distribuido en

desayuno, almuerzo y comida.
1.22. Esquema de alimentacién Racién Sélida: Normal, Blanda, Blanda

Hiperproteica, Astringente, Antialérgica, Hipograso, Hipogltcida,
Hipo sédica, Renal |, Hipercelulésico, Hipercaldricas,
Hipocaléricas, Alimentacion Complementaria |, I1. lll, Hipoproteico,
Hiperproteico
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CUADRO N°3

1.1. Desayuno

PACIENTES

Dietas Normales

01 taza de Leche evaporada al
medio-descremada o Leche de
soya 1 taza 250cc, cereal
(avenal/quinua) con fruta, 1 taza
250cc, pan 2 unidades 30gr c/u.

Dietas Blandas o Especiales

01 taza de Leche evaporada al
medio-descremada o Leche de
soya 1 taza 250cc, cereal
(avena/quinua) con fruta, 1 taza
250cc, pan 2 unidades 30gr c/u.
Adecuadas segun requerimiento
dietético

Entremés para cada pan (pollo,
res), queso, aceituna, huevo,
asado, filete, palta, etc. segtin el
régimen dietético y
especificaciones del anexo Fruta,
1 vaso 240 cc.

PERSONAL

01 fruta de estacion, 01 taza de
Leche evaporada al medio-
descremada o Leche de soya y/o 1
taza de 250cc, cereal
(avena/quinua) con fruta, pan 2
unidades 30 gr cfu. Con el
entremés  programado  para
pacientes de dietas Normales.

Almuerzo

PACIENTES Y PERSONAL

Entrada o Ensalada

Sopa o crema de verduras 300cc
Plato principal

Saltado u otras preparaciones
segin menl programado,
ensalada de verduras segun
régimen.

Fruta diaria

Refresco de frutas o.infusién,
segun estacion.

Comida

l PACIENTE

Sopa (300cc)

ey Smid
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Plato principal

Saltado u otras preparaciones
segun menu programado,
ensalada de verduras segun
régimen

Postre o fruta

Refresco de frutas o infusién,
segun la estacién

Refrigerio Personal Asistencial Areas Criticas:

CUADRO N°4
AREAS CRITICAS
O SALA DE OPERACIONES Y CENTRAL DE
EMERGENCIA ESTERILIZACION
Médico

Licenciado (a) en enfermeria

Técnico de Enfermeria Médico Cirujano General

Tecnélogo o Biblogo de Médico Anestesiélogo
Laboratorio Licenciados (as) en enfermeria

Tecnélogo en radiologia Técnicos (as) de Enfermeria

Conductor de ambulancia

Personal de Admisién

Refrigerio Personal asistencial media marana:
Chicharrén de pollo

Brochetas de pollo

Anticucho de corazén

Pastel de Choclo con relleno de carne o pollo.
Palta rellena

Papa a la huancaina

Papa rellena

Tamal / humitas

Pescado frito con yuca

Ensalada de fruta con yogurt

Ensalada fresca con huevos sancochados
Empanada rellena de came o pollo

Y otros que el Nutricionista del servicio lo indique.

AN N N N N U N N N NN

o Refrigerio Personal media tarde:

v Arroz con leche con pasas

v' Arroz zambito

v 1 Mazamorra morada con frutas secas

ue nutritivo (de harina de platano, de leche, de avena)

dintoe hnaye Junke
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Budin de pan

AN NN S N

Hamburguesa de carne

Panqueque con manjar blanco

Buriuelos con miel

En verano jugo de frutas y/o refrescos de fruta o helados

1 sandwich con entremés proteico: huevo y/o carne

Cada refrigerio debe ir con refresco nutritivos, emolientes o infusiones
seglin sea el caso.

Y otros que el Nutricionista del servicio lo indique.

1.23. Esquema de alimentacién: Racion liquida
+ Desayuno: Jugo de frutas, Infusiones, Cocimiento de cereal, Mazamorra de
maicena, Leche evaporada deslactosada
o Almuerzo: Caldo o sopa o crema, Jugo de frutas, Mazamorra, Infusiones
(forma natural)
O e Comida: Caldo o sopa, Mazamorra, Infusiones (forma natural)
TIPO, CALIDAD Y PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS
ALIMENTO ESPECIFICACIONES
CARNE DE RES Tipo: Variedad de cortes, bolas de lomo, cadera,
CERTIFCACION DE tapa, sancochado. Calidad: extra o de primera con
SENASA DE APTO DE certificado sanitario, color y olor suigéneris.
CONSUMO Presentacion: Fileteado, compra diaria, sin
Adherencias.
Tipo: Fresco nacional. Calidad: color y olor
CARNE DE AVE caracteristico, musculo firme sin moretones.
Con certificado sanitario. Presentacién: Fresco, sin
adherencias
Tipo: especies blancas y/o carne oscura y frescos.
PESCADO Calidad: caracteristico, ojos prominentes y
brillosos, musculo firme al tacto.
Presentacion: Fresco, sin adherencia.
Tipo: Variedad de cortes  Calidad: extra o de
CABRITO / PATO primera con certificado sanitario, color y olor
suigéneris. Presentacién: compra  diario, sin
adherencias
Tipo: evaporada deslactosada. Calidad: color y olor
LECHE caracteristico, latas libres de 6xido, abolladuras, con

No mezcla lactea

fechado vencimiento. Presentacion: en latas.

Tipo: estado fresco pasteurizado o dietético de

QUESO vaca.
Calidad: pasteurizado y homogenizado.
Presentacién: envasados por 1-2 Kg.
Tipo: rosados de gallina. Calidad: peso promedio
HUEVOS 50grs., limpios sin roturas. Presentacién: por jabas

de
12 Ka.

NUTRICIONISTA
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EMBUTIDOS (JAMONADA

POLLO/PAVITA/ PAVO, HOTDOG DE

POLLO)

Tipo: de marca registrada y conocida, Calidad:
color y olor caracteristico, completamente sellado.

ACEITE

Tipo: Superior o extra nacional 100% Vegetal
(marca

reconocida) Presentacién: Envase de 1-1.5 lifros.

AZUCAR

Tipo: rubia nacional. Calidad: certificada,
no polvillos o cuerpos extrafios.

FIDEOS

Tipo: surtidos de buena marca. Calidad: superior,
embolsado, preparados a base de trigo de grano
duro, no Infestado por insectos.  Presentacion:
empaquetados de 1/2 y 1 Kg. (Registro Sanitario)

HARINAS

Tipo: de trigo, maiz etc. Calidad: superior,
embolsada,

preparada y sin preparar. {Registro Sanitario)

ARROZ

Tipo: extra superior. Calidad: certificada,
no polvillos o cuerpos extrarios. (Registro Sanitario)

MENESTRAS

Tipo: nacional. Calidad: De primera, granos

enteros,

fécil coccién, sanos y limpios.
Presentacién: Empaquetados. (Registro

Sanitario)

VERDURAS Y
HORTALIZAS

Tipo: Nacional. Calidad: frescos seleccionados de
primera calidad, tamafio uniforme libres de
oxidaciones, limpias.

TUBERCULOS

Tipo: Nacional. Calidad: frescos de primera
calidad, tamario uniforme, limpias.

FRUTAS

Tipo: Nacional. Calidad: frescos seleccionados de
primera calidad, sin abolladuras tamario uniforme,
limpias.

CEREALES

Tipo: nacional. Calidad: De primera, Presentacion:
Empagquetados, no a granel. (Registro Sanitario)

CONDIMENTOS

Tipo: nacicnal. Calidad: De primera, Presentacion:
Envasados, no a granel. (Registro Sanitario)

%;JMMM
NUTRICIONISTA

2. CONDICIONES BASICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

2.1. El Proveedor proporcionara con 15 dias de anticipaci6n la planificacion de
los mends, con la dosificacion de los ingredientes y el calculo de micro
y macronutrientes en base a una racidn, (15 dias) a fin de que el Servicio
de Nutricién pueda efectuar la evaluacién y realizar las correcciones
necesarias. La planificacién de menus con que atendera la empresa sera
la presentada en la propuesta técnica con la que obtuvo la buena pro.
Cabe mencionar en caso de incumplimiento con la preparacién de
los ments programados, se informara en la conformidad servicio
para que se aplique la sancién correspondiente.

Las preparaciones que no tengan aceptacion por el personal

-

snags Sunke
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Asi mismo la entrega del agua se realiza en dos horarios: 6:00 a.m.
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y 3:00 pm y/o cuantas veces lo disponga el Servicio de Nutricién.

2.2. El proveedor incluird una fraccién de racién simple que consiste

en:

v'Sopa con verduras y aguadito

v'Mazamorra mas 1 vaso de refresco, que permita atender a los

pacientes en condiciones de alta; sin costo alguno para la

institucién, la misma que serd determinada por el Servicio de

Nutricion del Centro Asistencial.

2.3. El proveedor atendera los requerimientos de dietas especiales, las
mismas que por su cuantificacién no representaran costo alguno

adicional.

2.4. El Proveedor esta obligado a efectuar la entrega de alimentacién a
los pacientes hospitalizados y al personal de guardia en los comedores
respectivos hasta el término de la atencion e igualmente al personal
con derecho a refrigerio segiin normas. Asimismo, en fechas
especiales la programacién de menus sera de acuerdo a la ocasion.

2.5. El proveedor entregara a los pacientes los alimentos a temperatura
adecuada. El proveedor se encargara del recojo y lavado de la vajilla

utilizada y la disposicién de desperdicios.
2.6. El servicio de atencion a los pacientes y personal de guardia se

ESSALUD.

HORARIO DE PREPARACION Y DISTRIBUCION

brindara de acuerdo con la Directiva N.° 06-GCPS -ESSALUD-2016
anexo N°9 - Lineamientos para el Funcionamiento de las Unidades
Organicas y Funcionales de Nutricion en el Seguro Social de Salud

FRACCION DISTRIBUCGION Y CONSUMO HORARIO DE
DE ACOPIO
C RACION
Paciente: 7:00 a 8:30 a.m. .
RESAYUND Personal: 7:30 a 8:30 a.m. 8:80 HRS
Paciente: 11:30 a 12:30 p.m.
.00 HRS
ALNUERZO Personal: 1:00 a 2:00 p.m. 1500HR
CENA Paciente: 4.30 hasta las 5.:30 p.m. 18:00 HRS
CENA DEL R
PERSONAL 7:00 - 8: 00 pm
REFRIGERIO DEL | Mafiana: 10:00 a 11:00 a.m.
PERSONAL Tarde: 4:00 a 5:00 p.m.

El horario de recepcién de las preparaciones correspondientes a cada comida lo
determinara la Direccién del Centro Asistencial por intermedio del servicio de Nutricién

de acuerdo con las necesidades y modalidades y distribucién.

2.7. El proveedor cumplira los lineamientos publicos dispuestos por el
servicio de nutricién del Centro Asistencial, asi como los acordados para
opt/mizargl servicio de produccion y distribucién de raciones.

RICIONISTA
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2.8. El proveedor incluird diariamente una racién mas (desayuno,
almuerzo y cena) para el Servicio de Nutricidn, que permita el control de
calidad, sin costo alguno para la institucion.

3. CANTIDADES

3.1. Para el célculo de las raciones completas servidas en el dia se
utilizard la Unidad Técnica de Racién Alimenticia Servida
(UTRAS) que estan establecidas, Directiva N.° 06-GCPS -
ESSALUD-2016 anexo N°2 - Lineamientos para el
Funcionamiento de las Unidades Organicas y Funcionales en
Nutricién del Seguro Social de Salud ESSALUD.

CALCULO DE UNIDAD TECNICA DE RACIONES SERVIDAS (UTRAS)

TIPO DE COMIDAD UTRA
c Desayuno 0.15 de raci6n.
Almuerzo i 0.50 de racién.
Comida 0.35 de racién.
Cena 0.20 de racién.
Refrigerio 0.12 de racion.
Alimentacién Complementaria 0.30 de racién.
Formula enteral 1.00 de racién

Para el calculo de la racién liquidas los factores de ponderacion

seran:

Desayuno 0.33 de racion.
Almuerzo 0.34 de racion.
Comida 0.33 de racién

Para los casos no sefalados se aplicard, ademas, las UTRAS
establecidas por ESSALUD.

3.2. Las cantidades de las raciones alimenticias atendidas pueden
variar, por encima o debajo de las cantidades 30% de las cantidades
referenciales indicadas el Proveedor debera atender los pedidos si
hubiera exceso o asumiendo el riesgo si hubiera disminucién, sélo se
facturara las raciones consumidas. El precio unitario no cambiara por
este concepto referenciales indicadas, en funcion a las necesidades
del Centro Asistencial.

4. SUPERVISION DEL SERVICIO

4.1. La Jefatura del Servicio de Nutricién supervisara el cumplimiento
de las normas institucionales emitidas por los érganos competentes,
en lo relacionado a los servicios de Alimentacion y Nutricion.

4.2. El proveedor debera coordinar permanentemente a través de su
utricionista con el Servicio de Nutricién, los aspectos necesarios
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para la adecuada prestacion del servicio.

4.3. El personal profesional del servicio de Nutricion verificara el
cumplimiento de lo programado, asi come la calidad del servicio. Este
control se ejecutara a través del monitoreo la supervisién, y la
evaluacién, utilizando los indicadores pertinentes, incluidos los
referidos a medir la satisfaccion de los usuarios. Anexo N°1 -
Directiva N.° 06-GCPS -ESSALUD-2016.

4.4, El personal profesional del servicio de Nutricién verificara la
calidad vy cantidad de los viveres frescos, secos y carnicos que se
utilizaran en la preparacion y en caso de no cumplir con lo establecido
se cambiara el producto que corresponda se usardn en las
preparaciones, determinando el horario de ingreso de los viveres. Asi
mismo realizara la supervisién de la manipulacién e higiene de los
alimentos y el control de calidad de las preparaciones permitiendo su
aceptacion o rechazo, cumpliendo con las normas de Buenas

C Practicas de Manipulacion (BPM). Directiva N°5-GCPS-ESSALUD-
2013,

4.5, E| personal profesional del servicio de Nutricién del Centro
Asistencial verificard las indicaciones, calidad y cantidad de los
alimentos elaborados antes de su distribucién,

4.6. El servicio de Nutricion del Centro Asistencial verificara
directamente la calidad y cantidad de preparaciones de los
regimenes elaborados y presentados correctamente en los
recipientes de material biodegradable, de acuerdo con la indicacion
dietética. lo cual permitira su aceptacién o rechazo.

4.7. El Proveedor proveera para el abastecimiento de viveres frescos
en almacenes en un plazo de 3 dias como minimo y para viveres
secos plazo de 15 dias.

4.8. En caso de controversias en la dosificacion de Alimentos para las
preparaciones de los regimenes normales dietéticos, se regira por la
Tabla de Dosificacion de Alimentos del ente rector (Ministerio de
Salud) vigente.

4.9. El proveedor usara el transporte adecuado para alimentos,
garantizando la inocuidad de las preparaciones alimenticias y
alimentos, evitando contaminacién cruzada por temperaturas de
conservacién de preparaciones calientes y frescas, depositos
adecuados para transporte de alimentos cocidos y frescos y para su
conservacion.

4.10. Los nutricionistas del Servicio de Nutricion supervisaran las
condiciones de transporte de los alimentos y preparaciones para
salvaguardar la inocuidad y seguridad de los mismos y dentro del
proceso de control de calidad el concesionario permitiré la aceptacion
o rechazo de preparaciones que no cumpla con lo estipulado gn las
bases técnicas.
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4.11. El proveedor debera cumplir con todo los estipulado en la Directiva
N°5- GCPS-ESSALUD-2013. Guia de buenas practicas vy
manipulacién de alimentos en los servicios de Nutricion de
ESSALUD.

5. EQUIPOS Y MATERIALES

5.1. ESSALUD para la prestacion del servicio asignara al proveedor
ambientes (almacén de viveres frescos y secos, preparacion y
distribucién de alimentos, asi como un ambiente de vestido, mesas,
coches de acero inoxidable para la distribucién de las raciones
alimenticias, asumiendo el proveedor los costos de alquiler. Cabe
mencionar que los costos seran actualizados por la Oficina de
Adquisiciones (Ver anexo N° 2 costos en referencia al 2014).

5.2. La oficina del Servicio de Nutricidn estd dentro del area de
O producci6n- cocina y esta sefialado en los planos del Hospital. La
ubicacién de esta oficina es estratégica, de manera que permita
visualizar y supervisar. La cual no estd incluida en el alquiler de
ambientes para el proveedor. '

5.3. El proveedor mantendra las instalaciones, y mobiliario, asignado a
la ejecucidn del servicio, en buenas condiciones de funcionamiento.

5.4, Elproveedor proporcionara todo los equipos y el menaje adecuado
y necesario solicitado por el servicio de Nutricibn del Centro
Asistencial para la atencién de los pacientes, sobre todo donde utiliza
el area fisica para la produccién de las raciones alimentarias.

5.5. Lavajilla sera de loza, tipo hotelera para personal de guardia: para
pacientes serd de acero quirdrgico; los cubiertos seran de acero
inoxidable: la capacidad de la vajilla debera ajustarse a lo requerido
por el “Servicio de Nutricién”.

5.6. Se utilizara material descartable bicdegradable para pacientes con
enfermedades contagiosas y otros que el Servicio de Nutricion, crea
conveniente.

5.7. El proveedor proporcionara manteleria para comedor, el mismo
que serd cambiado diariamente, los secadores de vajilla para
pacientes hospitalizados deberan cumplir con un sistema de rotacion
diaria tanto para el desayuno, almuerzo y comida, y para cada dia de
semana Asl mismo, el proveedor proporcionara pafios de felpa,
detergente, lejia, etc. Y todos los Utiles necesarios para mantener una
limpieza adecuada de las instalaciones y menaje.

5.8. Elproveedor garantizara la presentacién de su personal destacado
que cumplan con las medidas de bioseguridad y seguridad de la
cadena alimenticia en la produccidn alimenticia, durante el
transporte, en la entrega del servicio, en el servido y distribucién de
los regimenes a pacientes y personal, por el tiempo que du

\%




[SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-ESSALUD-1

K

vigencia del contrato. Los uniformes adecuados a la estacién y zona
geografica, como minimo de dos 02 juegos de color blanco durante
la vigencia del contrato, los mismos que estaran con guantes,
mascarillas y gorros de color blanco.

5.9. El Servicio de Nutricion establecerd el nimero de personal
necesario con el que contara el proveedor (cocineros, ayudantes,
reposteros personales de limpieza, almacenero, chef etc.) para el
buen funcionamiento del servicio a los usuarios. Anexo N°01.

5.10. El proveedor asumira el gasto mensual de su personal consignado
en Anexo N°01.

6. HIGIENE Y SALUBRIDAD

6.1. El contratista debera contar con las normas, manuales, guias

formatos que se cumplan en todos los procesos de produccion, hasta

O la entrega del servicio, para garantizar la inocuidad y seguridad
alimentaria.

6.2. El proveedor al inicio del servicio y luego trimestralmente debera
presentar al Servicio de Nutricién, certificados de buena salud (rayos
de térax, serolégicos y coprocultivos) del personal destacado para
ejecutar el servicio. Los certificados deberan ser expedidos por
organismos oficiales competentes.

6.3. El personal del proveedor debera contar con su respectivo carnet
de sanidad, emitido por el 6rgano competente, para ser entregados
en el momento de la supervisién.

6.4. El personal del proveedor debera contar con dos examenes
médicos anuales.

6.5. El proveedor proporcionara a su personal para manipular algunos
alimentos guantes descartable y para areas de altos riesgo, aportara
aparte el gorro y mascarilla quirtrgica y en caso de requerirse las
mascarillas N95, mandil o chaqueta descartable que no podra
rehusar al dia siguiente, por riesgo de contaminacién.

6.6. El proveedor mantendra las instalaciones cedidas en buenas
condiciones higiénicas y de salubridad reduciendo los riesgos de
contaminacion. Para ello deberd efectuar la limpieza
correspondiente.

6.7. El proveedor es responsable del lavado y desinfeccién de los
equipos, la vajilla y materiales utilizados en el servicio, asi como de
toda la limpieza de los ambientes cedidos. Para lo cual contara con
un personal adecuado.

6.8. Presentara Plan de implementacién del Sistema HACCP Andlisis
de riesgos y Control de puntos criticos de los Procesos de Alimentos.
Incluyendo el Plan de higiene, limpieza, mantenimiento, desinfecgion
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y fumigacion del servicio de nutricion.

6.9. El Contratista instalara y mantendra vigentes extinguidores de
acuerdo al drea de trabajo del mismo modo presentara el Plan de
Contingencia en caso de desastre y sismos.

6.10. El proveedor en relacion a los residuos de alimentos, cautelara
que: Los residuos de alimentos no consumidos por los comensales
provenientes de los comedores; asi como, los sobrantes de comida
no servida seran recolectados en depdsitos similares a los citados en
parrafo anterior.

6.11.Los residuos de alimentos provenientes de las salas de
hospitalizacién y de comedores, asi como los no consumidos seran
recolectados en depésitos de plastico con tapa debidamente
identificados los cuales deben de contener una bolsa plastica de color
roja con capacidad de 75 a 140 litros con un grosor de 2.5 micras la
C cual debe ser proveido por el proveedor, dichos residuos no podran
ser destinados para la alimentacion de animales. El cumplimiento de
esta medida serd supervisado por la administracién del Centro
Asistencial o quien haga sus veces.

6.12. El proveedor debera presentar un cronograma de fumigacién y
desratizacién de los ambientes (6ptimo cada tres meses) y cuando la
necesidad lo amerite, el costo de este sera por cuenta del mismo.

6.13. El proveedor presentarad la certificacion sanitaria de Principios
Generales de Higiene del Codex (PGM) dispuestos por el MINSA.

7. RESPONSABILIDADES

7.1. El proveedor serd responsable de los dafios, pérdidas y/o
sustracciones que pudiera ocasionar su personal destacado al
servicio de alimentacién y nutricién en la ejecucidn de sus labores,
debiendo en su caso reparar o reemplazar a satisfaccion del seguro
social de salud, y conforme a lo que este disponga en cada caso, las
instalaciones. muebles y demds enseres de su propiedad. Si en el
término de su contrato, no realiza la reparacién o reemplazo el
Seguro social de salud descontard automaticamente, el valor de la
reparacién o reemplazo del bien seré el de vigencia en el mercado y
sera puesto en conocimiento del Proveedor.

7.2. El proveedor es responsable directo del personal destacado para
la prestacion del servicio contratado, no exigiendo ningdn vinculo de
dependencia laboran con ESSALUD.

7.3. El proveedor es responsable del pago oportunc de las
remuneraciones de su personal destacado, asi como de todos los
importes, que por el pago de tales remuneraciones pudieran
devengarse por conceptos de leyes, beneficios sociales, seguro
social, indemnizacién por tiempo de Servicio, tributos creados g por
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crearse. Establecidos para el régimen laboral de la actividad privada.

7.4. ESSALUD esta facultado para verificar en cualquier momento el
cumplimiento de las obligaciones laborales, de seguridad social y
provisionales por parte del proveedor o, solicitar una inspeccién
especial de la Autoridad Administrativa de Trabajo de conformidad
con la primera Disposicion final y Transitoria del Decreto supremo N°
003-2002- TR Y el articulo 35" del Reglamento de la Ley General de
Inspecciones de trabajo y Defensa del trabajador, aprobado por
Decreto supremo N° 020-2001-TR.

7.5. A ESSALUD no le correspondera ninguna responsabilidad en caso
de accidentes, dafios, mutilaciones, invalidez o muerte de los
trabajadores de La Empresa contratada o terceras personas, que
pudieran ocurrir en la ejecucién del contrato, con ocasién ¢ como
consecuencia del mismo.

C 7.6. La empresa debera proporcionar a su personal designado para la
instalacién del Hospital un carnet de Identificacién o fotocheck, que
llevard en forma obligatoria a la altura del lado izquierdo con
fotografia reciente tamafio carnet, nombre de la Empresa, firma y
sello del Representante Legal.

8. CAPACITACION (Prestaciones Accesorias a la Prestacién Principal)
8.1. Mantenimiento Preventivo;

v El contratista, OBLIGATORIAMENTE, realizara el
MANTENIMIENTO preventivo de los bienes pertenecientes al
Hospital Modular Bicentenario “GVA’- Chota de la Red
Prestacional de Lambayeque, a fin de mantener en 6ptimo
funcionamiento los bienes respectivos.

8.2. Soporte Técnico:

v El contratista, es el (nico responsable de verificar el estado y
la operatividad de los bienes y/o equipos de cocina
pertenecientes al Hospital Modular Bicentenario “GVA’™-
Chota de la Red Prestacional de Lambayeque.

8.3. De existir desperfectos en los bienes y equipos de cocina a
emplearse, el CONTRATISTA, solicitard a través de la Unidad del
area usuaria de nutricién, con copia al area de Ingenieria de
Mantenimiento e Infraestructura de la Red Asistencial de
Lambayeque, la revision técnica de los bienes y/o equipos de cocina
perteneciente a la Entidad

8.4. Si en la ejecucidn contractual sucediera algin desperfecto de los
bienes y equipos de cocina del Hospital Modular Bicentenario “GVA"-
Chota, EL CONTRATISTA, es el tnico responsable que asumira los
gastos de reparacién o reposicién de los bienes otorgados en calidad
de recursos provistos por la entidad.
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8.5. Capacitacion y/o Entrenamiento:

v EL CONTRATISTA, debera de contar con constancias de
capacitacion de Buenas Practicas de Manipulacion de
Alimentos, el contratista serd responsable de realizar la
capacitacion a todo su personal, sobre el funcionamiento de
los bienes, manipuleo de los alimentos, higiene en general,
atencion e el buen trato al personal como también al paciente
asegurado del Hospital Modular Bicentenario “GVA™- Chota
de la Red Prestacional Lambayeque.

8.6. El proveedor, serd el responsable de realizar capacitaciones
continuas, a todo su personal auxiliar, sobre el funcionamiento de los
bienes, manipuleo de los alimentos, higiene en general y buen trato
al personal de la entidad y otros. El cual estara a cargo de un personal
idéneo en la materia, avalado por la institucion y el MINSA. El

C/ proveedor asumira el costo de dichos cursos.

8.7. El monitoreo y evaluacién del manejo adecuado de alimentos
estard a cargo del comité de bioseguridad y el Servicio de Nutricién
segun normativas vigentes de la institucion.

Importante Mencién: Al momento de la presentacién econdmica,
tener en cuenta, el numeral 8 para los fines correspondientes.

-9, PERSONAL DESTACADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

9.1. El proveedor para la prestacion del servicio, contara con el
personal segun lo requerido en forma permanente durante toda la
atencion. Cabe mencionar la Nutricionista debera considerar como
minimo 1 afio de experiencia en el area requerida. Colegiado con
habilidad profesional vigente.

9.2. El proveedor presentara al servicio de Nutricién el nombre,
apellido, profesién y/o especialidad de su personal (documentado).

9.3. El proveedor al inicio del servicio deberad presentar al Seguro
Social de Salud, certificados de no registrar antecedentes policiales
ni penales del personal destacado para la ejecucién del servicio,
expedidos por los organismos oficiales competentes.

9.4. El personal responsable del servicio vestira uniforme blanco
chaqueta y pantalén, guantes de jebe, gorros, mandiles, botas
blancas segun la funcién que realice, deberd cambiar de ropa, tantas
veces como su presentacion lo requiera.

9,5. En atencion al Personal asistencial los mozos deberan estar
debidamente uniformados con la vestimenta limpia bien presentable.

9.6. El servicio de Nutricion del Centro Asistencial. podré solicitar la
sancién y/o cambio de personal, cuando este incurra en faltas a las
normas de higiene establecidas o a las normas disciplinarias de la
institucién. El proveedor remitira al servicio de Nutricion del
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Asistencial copia de la sancidn impuesta al referido personal para el
registro correspondiente.

9.7. El cambio del personal indicado en el numeral anterior, se debe
realizar en el plazo de cuarenta y ocho horas. El personal retirado por
medidas disciplinarias no podra ser reasignado a otra unidad o planta
fisica - ESSALUD.

9.8. El personal del Proveedor debera tener amplio conocimiento de
las actividades que le competen.

9.9. El personal del Proveedor debera observar las siguientes normas
de Conducta:

¥ Pulcritud y orden personal en todo momento.
v Puntualidad y confiabilidad.
v Respeto y cortesia.
C v' Utilizar el uniforme en forma Impecable y decorosa.

9.10. El proveedor debe en todo momento cuidar que se mantenga el
numero establecido de trabajadores no realizando cambios continuos
de personal nuevo a fin de no disminuir la calidad del servicio
(ausencia por descansos habituales, vacaciones, permiso, etc.).

9.11. Para la ejecucién del servicio el contratista debera asegurar los
horarios de cobertura siguientes de su personal.

HORARIOS DE COBERTURA DEL SERVICIO

01 nutricionista: (lunes a domingos)
01 turno mafiana

2 cocineros (a): {lunes a
domingo) 01 turno
maifiana

01 tumno tarde

02 ayudantes de cocina: {lunes a
domingo) 01 turno mafana

01 turno tarde

10. CONTROL DE CALIDAD Y CONFORMIDAD DE RECEPCION

10.1. La evaluacidn se efectuara de acuerdo a la programacién de
regimenes, distribucién y dosificado de macro y micronutrientes
{(cada 30 dias) el cual lo presentara al servicio de nutricion con 15
dias de anticipacion para su respectiva revision y aprobacion.

10.2. Realizada la revisién por el servicio de Nutricién la /Amprgsa
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concesionaria tendrd un maximo de 5 dias para subsanacion de
correcciones y presentar nuevamente el régimen corregido. Una vez
aprobada la programacién no podra ser cambiada sin justificacion ni
autorizacion del Servicio de Nutricién.

10.3. La evaluacién de la calidad la efectuara el servicio de Nutricién del
Centro Asistencial aplicando los criterios que se citan a continuacion:

La calidad de las dietas corresponde a los criterios fijados en
las especificaciones técnicas (contenido de nutrientes:
proteinas, hidratos de carbono, grasas y dosificacion de
alimentos, condiciones sanitarias de preparacion, uso de
insumos. transporte adecuado, etc.).

La cantidad de las dietas corresponde el requerimiento diario.

El suministro se efectlia en los lugares fijados por el servicio
ele Nutricién del Centro Asistencial.

El Seguro Social efectuarda mensualmente el control
bromatoldgico y semestral microbiolégico de los alimentos
crudos, alimentos cocidos, superficies vivas, equipos Yy
ambientes y preparaciones. Directiva NT002-GCPS- 4
ESSALUD-2013 (5.1.6 procedimiento: supervisién y control
de andlisis microbiolégico bromatolégico), los gastos que
estos irroguen correran por cuenta del proveedor y serdn
realizados en los Laboratorios de ESSALUD u otra entidad
del Estado que el contratista considere conveniente, bajo el
siguiente procedimiento:

v El servicio de Nutricion remitira las muestras de los
alimentos a los laboratorios de ESSALUD u otra
institucion que pueda realizar los examenes
correspondientes.

v Estas muestras deberan ser extraidas directamente
de los recipientes transportadores de los alimentos
del contratista, en presencia del Representante del
servicio de Nutricién, del area de administracion y del
postor.

v Los resultados microbiolégicos y bromatolégicos
seran remitidos al contratista, a través del Servicio de
Nutricién.

v En caso que el resultado del examen resultare
positvo ESSALUD procedera a efectuar el
descuento de las raciones elaboradas y atendidas,
en el dia que se ha efectuado el examen.

Los alimentos preparados devueltos por el servicio
de Nutricion del Centro Asistencial por considerados
no aptos para el consumo de los pacientes o
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personal de guardia (cuando el resultado de los
andlisis resultase positivo), seran repuestos
inmediatamente por el proveedor mediante nueva
preparacion adquisicion a terceros, cifiéndose a las
especificaciones dadas por ESSALUD. A pesar de
la solicitud del personal profesional del servicio de
nutricion del Centro asistencial, o quien haga sus
veces, la preparacién y/fo insumo no ha sido
reemplazado, este no dard la conformidad
correspondiente al mismo, elaborando a su vez el
informe comrespondiente a las  autoridades
respectivas.

10.4. La conformidad de recepcién, no invalida el reclamo posterior por
parte del ESSALUD por inadecuacién a los términos de referencia u
otras situaciones como estas:

Temperatura no adecuada de los alimentos al momento de
servirlos.

Gramaje de los alimentos que no se ajusten a lo solicitado en
las Bases administrativas.

Incumplimiento en la programacién de mends.
Incumplimiento en el horario de atencién del servicio

El uniforme de los manipuladores de alimentos y mozos no se
encuentren en condiciones 6ptimas (higiene y presentacion)
adecuadas de utilizacién.

Inadecuado lavado y secado de equipos, vajillas y menaje.
Presencia de objetos extrafios en los alimentos.
Inadecuada manipulacién en el servicio de los alimentos.

Incumplimiento de los requisitos de higiene y sanidad del
personal,

Ausencia del profesional nutricionista responsable de la
empresa proveedora.

Incumplimiento con las caracteristicas de primera calidad de
las raciones y alimentos.

11. RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTO POR LA ENTIDAD

La institucion proveera de las instalaciones de area de produccién en
calidad de alquiler incluyendo servicios y/o enseres (no correspende el
Ambiente destinado para Nutricion.)

[\
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SERVICIO/ENSERES COSTOS ANUALES
Areas fisicas (almacén viveres
secos, $/.3 000.00
refrigerados, preparacion)
Agua y desaglie S/. 1 200.00
Luz S/. 3600.00
Alquiler de equipos (carro $/.720.00
transportador y mesa de trabajo)
TOTAL S/. 8 520.00
ALQUILER DE EQUIPOS
ITEM | EQUIPOS ELECTRODOMESTICO CANTIDAD | ALQUILER
O MENSUAL
1 | CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS 1 S/
DE COMIDAS 20.00
2 | MESA DE TRABAJO DE ACERO INOXIDABLE 2 S/
40.00
TOTAL S/ 60.00

12. LUGAR Y PLAZC DE PRESTACION DEL SERVICIO
12.1. Lugar:

El servicio se brindard en el Servicio de Nutricién del Hospital
Modular Bicentenaric “GVA"- Chota de la Red Prestacional
Lambayeque.

12.2. Plazo:

Los servicios, materia de la presente convocatoria se prestaran en el
plazo de 365 dias o hasta culminar las cantidades adjudicadas.

13. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR

El proveedor debera proporcionar los alimentos en general de acuerdo con los
términos de referencia.

13.1. Equipamiento

CANTIDAD EQUIPO CAPACIDAD ESTADO
01 Cocina industrial de acero inoxidable. Minimo con 3 Operativa

hornillas de 1 pieza
02 Licuadoras eléctricas 3-5 litros. Operativa
01 Horno de acero inoxidable semi Operativa

industrial a
gas o eléctrico.

Lo que se Ollas de acero inoxidable. De diferente litraje. Operativa

requiera ] ./

A
NUTR\C!QN‘ST
CNP 971
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o
03 Mesa de trabajo de dos niveles de | 1.80 cm largo x 45
acero inoxidable. cm de ancho Operativa
aproximadamente.
01 Hornos microondas. Estandar. Operativa
01 Olla arrocera eléctrica Estandar Operativa
01 Congeladora para carnes. Estandar. Operativa
01 Refrigeradora de autoservicio para Estandar. Operativa
frutasy
verduras.
01 Refrigeradora para lacteos y Estandar. Operativa
derivados.
Para el inicio del servicio el contratista deberd contar con los equipos
solicitados, los cuales seran verificados por el Servicio de Nutricién del
Hospital Modular Bicentenario “GVA"- Chota.
O 13.2. Vajilla y Menaje (Pacientes)
v 50 charolas (teniendo en cuenta las especificaciones
técnicas)
v 50 jarras plasticas de capacidad de 1.5 litro
e Para desayuno:
v' 60 tazas de acero inoxidable capacidad de 300 cc
v 60 vasos de acero inoxidable de 300 cc
e Para Almuerzo y Cena:
v" 50 bowl de acero inoxidable capacidad de 300 cc
v 80 cucharas de acero inoxidable
13.3. Personal: Vajilla de loza hotelero
v 50 platos tendidos hoteleros
v' 50 platos hondos hoteleros
v 100 cucharas de acero inoxidable
v" 100 tenedores de acero inoxidable
v" 100 cuchillos de acero inoxidable
v" 100 cucharitas de postre de acero inoxidable
v 50 vasos de vidrio capacidad de 250 cc
v 30 jarros hoteleros
v 50 platos mediano de postre hoteleros
v 50 platos mediano de entrada hoteleros
La cantidad de vajilla anteriormente mencionada se mantendra durante todo el
afo, siendo responsabilidad estrictamente del concesionario.
PERSONAL CLAVE
Nutricionistas: 01
e Copia simple de titulo profesional.
¢ Copia de habilidad profesional vigente.
s Copia simple de capacitaciones en el area de produccién.
e Experiencia laboral minimo 01 afio en el manejo de servicios
de Alimentacién en Hospitales, indispensable
e 50 horas Lectivas de capacitacién en buenas practicas manualgs
”-"«7@ ; e sl Junbe
NuTRlClON\STA
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(BPM); principios generales de higiene y sistema HACCP

PERSONAL NO CLAVE

02 cocineros (a)

Experiencia laboral minima 01 afio de haber desempefiado en el cargo
para la preparacion de comidas para pacientes y personal asistencial
hospitales.

50 horas Lectivas de capacitacién en buenas practicas manuales
(BPMY); principios generales de higiene y sistema HACCP

Constancias y/o certificado de trabajo.

02 ayudantes de cocina

o .

Experiencia laboral minima 01 afio en el cargo en manipulacion de
alimentoso para pacientes y personal asistencial - hospitales.
Constancias y/o certificado de trabajo.

14. FORMA DE PAGO:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del

_contratista en PAGOS MENSUALES, DE ACUERDO CON LAS

DIETAS CONSUMIDAS.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable del Servicio de Nutricion del
Hospital Modular Bicentenario — Chota emitiendo la conformidad
de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Formato de Conformidad suscrito por el Servicio de
Nutricién y Departamento de Ayuda al Diagnéstico.

- Informe de aplicacion de penalidades, de ser el caso.

- Reporte de Consumo de dietas en Utras.

- Constancia de pago por alquiler segun lo descrito en el
numeral 11. RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTO
POR LA ENTIDAD.

- Planilla Electronica de trabajadores el mes anterior.

- Comprobantes de aportaciones al sistema de salud, SNP
ylo AFP correspondiente al mes.

- Copia de la orden de compra.

Dicha documentacién se debe presentar en Servicio de nutricién del
Hospital Modular Bicentenario “GVA” - Chota.
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15. PENALIDADES POR MORA:

En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucidn de las prestaciones
objeto de la contratacion, se aplicara automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de conformidad con el Articulo 162 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo
a la siguiente formula:

0,10 x monto

Penalidad diaria = m

Donde F, tiene los siguientes valores:

a. Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias; para bienes, servicios en
general y consultorias F = 0,40

b. Para plazos maycres a sesenta (60) dias; para bienes, servicios en general y
consultorias F = 0,25

C: Para efectos del cdlculo de la penalidad diaria se considera el monto del contrato
vigente. El proveedor incurre en aplicacién de penalidades, cuando:

a. No cumpla con entregar el bien, en el plazo previsto en el contrato.
b. Cuando se hubiera otorgado un plazo de ampliacién y este no se hubiera
cumplido.

Se considera justificado el retraso cuando el proveedor acredite de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.
Esta calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos
generales de ningun tipo.

any ,_;/1]’

16. DE LAS OTRAS PENALIDADES

De acuerdo con el articulo 163 del Reglamento se pueden establecer
penalidades distintas al retrasc o mora en la ejecucién de la prestacion, las
cuales deben ser objetivas, razonables, congruentes y proporcicnales con el
objeto de la contratacion.

La entidad realizar4 la supervisioén de la ejecucion, suscribiendo un Acta de Conformidad

« Observaciones: en caso de observaciones, se notificara las mismas al contratista
mediante acta de verificacién y/o supervision, se le otorgara un plazo no menor a 2
ni mayor a 5 dias calendarios (De acuerdo a Ley) dependiendo la complejidad, si el
contratista no llegara a SUBSANAR DICHAS OBSERVACIONES SEGUN CONSTE
EN ACTA DE VERIFICACION Y/O SUPERVISION, se aplicara las siguientes
penalidades:

- | SUPUESTOS DE APLICACION FORMA DE
N DE PENALIDAD CALCULO PROGEDINIERTE
Incumplimiento de los alimentos 3% Del Valor Se aplicara por cada dia
01 | Quese usaran para la preparacién | “de la Grd de incumplimiento
de los ments debera cumplir las
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caracteristicas y frecuencias como
se indican en el anexo B cuadro
N° 2.

de Compra
Mensual

Retraso injustificado en la
distribucién de raciones en los
horarios establecidos en los
Términos de Referencia y la

5% Del Valor
de la Orden
de Compra

Mensual

Se aplicara por cada dia
de incumplimiento

02 entrega incompleta de los
regimenes de alimentacidn. S
Y% Del valor -
o ; Se aplicara por cada dia
Incumplimiento de la entrega de la Orden X Y
03 de la planificacién de menus. dﬁngg&gia de incumplimiento
Incumplimiento a la entrega de o
alimentacion a pacientes sd/é’ Pa%}ﬁ%?,’ Se aplicaré por cada dia
hospitalizados y personal de dﬁncompfa dé rsaniokmients
04 | guardia igualmente al personal ensia P
con derecho a refrigerio seglin
O normas. TR
Y Del Valor .
e . Se aplicara por cada dia
Incumplimiento los equipos y el | d€ 2 Orden : b
05 menaje adecuado y necesario. dﬁngggg{a de incumplimiento
Incumplimiento de uniformes a | 970 DelValor [ Se aplicara por cada dia
de la Orden
su personal asi mismo de de Compra | de incumplimiento y por el
p
guantes, mascarillas y gorros de Mensual personal
06 color blanco.

Incumplimiento del nimero de
personal minimo necesario con el
que contara el proveedor.

3% Del Valor
de la Orden
de Compra

Mensual

Se aplicara por cada dia
de incumplimiento
Y por el personal

No proporcionar menaje, vajilla,
materiales, secadores y otros en

3% Del Valor

Comprobada

oS Se aplicara por cada dia
condiciones adecuadas y %% '83,2‘,’,?2 dg incum%limiento
necesario para la atencion Mensual
El proveedor mantendra las
instalaciones cedidas en buenas 10% Del
condiciones higiénicas y de Valordela | Se aplicara por cada dia
salubridad reduciendo los riesgos | Orden de de incumplimiento
de contaminacion. Para ello Compra
debera efectuar la limpieza Mensual
correspondiente
3% :
Incumplimiento de no portar Del Valor de dseeiniﬂﬁgﬁn‘?g;t?da gr'zl
10 fotochek, el personal contratado la Orden de Grecnial ypP
por el proveedor Compra P
Mensual
10% .
El Incumplimiento de no contar Del Valor de dseeinacﬂ:‘:‘aﬁq?:;&ada griael
1 con Profesional Nutricionista la Orden de personal yp
segun los T.R. Compra p
Mensual
12 Intoxicacién Alimentaria 10% Se zglicaré por cada dia

ingumplimiento

ol Mol
{1 TRICIONISTA
NUTR S 6717
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Del Valor de
la Orden de
Compra
Mensual

10%

- . Del Valorde | Se aplicara por cada dia
Incumplimiento de la conformidad la Orden de de incumplimiento

13 de recepcioén Compra
Mensual
i 10%
El contratista proveera el Del Valorde | Se aplicara por.cada dia
14 abastecimiento de los insumos la Orden de de incumplimiento
minimo 3 — 4 dias Compra
Mensual

Essalud antes de aplicar la primera penalidad, en cualquiera de las penalidades,
procedera por Unica vez a notificar a EL CONTRATISTA, sobre la falta cometida,
dandole oportunidad para que la enmiende o subsanen un plazo maximo de
veinticuatro (24) horas, solo en aquellas que no impliquen delito.

Para la aplicacién de penalidades, Essalud informara al CONTRATISTA la falta
cometida haciendo constar por escrito el detalle y tipo de falta cometida, segtn
lo establecido en el listado de otras penalidades.

Las deficiencias que dieran lugar a la aplicacién de la multa obligatoriamente
deben ser subsanadas dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes de
detectar la deficiencia. De no subsanarlo EL CONTRATISTA, ESSALUD
continuara aplicando la sancién segln lo indica la Ley.

El CONTRATISTA debera informar a su personal la Tabla de penalidades.

17. REQUISITOS DE CALIFICACION

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:
o TITULO PROFESIONAL, del personal clave requerido como NUTRICIONISTA.

Acreditacion:

EL TITULO PROFESIONAL, sera verificado por el Comité de Seleccion en el
Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal Web
de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria — SUNEDU,
o en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio
de Educacién.

05
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Importante para la Entidad - !

|
El postor debe seiialar los Nombres y Apellidos, D.N.l. y profesién del
personal clave, asi como el nombre de la Universidad o Institucién |
j educativa que expidié el grado o titulo profesional requerido. '

En caso el TITULO PROFESIONAL REQUERIDO, no se encuentre inscrito en el
referido Sregistro, el postor debe presentar la copia el Diploma respectivo a fin de
acreditar la formacién académica requerida.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

e MINIMO un (1) afio en manejo de servicios de alimentacién en Hospitales del
personal clave requerido como NUTRICIONISTA.

Acreditacion:

¢ La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos (i) Copia Simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii)
Constancias o (jii) Certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera
_fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
| Importante

i o Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los
| nombre y apellidos del personal clave, el cargo desempeifiado, el
plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacién, el nombre de la Entidad u organizaciéon que emite el
documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien
suscribe el documento.

e En caso los documentos los documentos para acreditar la
experiencia establezca el plazo de la experiencia adquirida por el
personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar
el mes completo.

« Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera
integral los documentos presentados por el postor para acreditar

| dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos
presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida
{ literalmente como aquella prevista en las bases, se debera validar
" la experiencia si las actividades que realiza el personal
corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido

| en las bases.
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Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal
de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio
postor, no puede ser considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en
relacidn a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como valida
la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”
(..)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea
utilizando el término “cancelado” o “pagado”] supuesto en el cual sf se contaria con la
declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez
de la experiencia”

RESPONSABILIDADES POR VICIOS OCULTOS:

De acuerdo con lo indicado en el articulo 40° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
30225 Ley de Contrataciones del Estade “El Contratista es responsable por la calidad
ofrecida y por vicios ocultos de los bienes o servicios ofertados por un plazo no menor
de un (1) afio contado a partir de la conformidad otorgada per la Entidad”




SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-ESSALUD-1

/

1116 dND
V1SINOIOIHLAN

apung b ogpop pHE

. Ll

0\

sepinb
0zl 9°6E 0zl 2°0v 0z} 9'6S ozl sauopey
pepioS
0882 0S0 L 000 € 08¢ L 09.2 0S¥ 000 £ sauopey
IVNNY IVNNY ITYNNY
(vdLn) SATIVYNNY
SINOIOYH .-—(._.o._. opelspuod Bpiwoy opeilapuod ozianuy opeJspuod O—-:hmmmﬁ =©_onm_.-umnﬂ
anivss3

30 INOIAVENYT TVYNOIOVLSIdd 038 VLOHO OIMVYNILNIDIE TVLIdSOH SIINIIOVd ViiVd SYaINDIT A Avalios SV.131a NOIDVLINIWITY

8ZL¥ 9501 082S 088¢ 09.S 61 08Z S V101
90¢ Zl 09¢ 081 09t £ 098¢ ugisiwpy
90¢€ Z. 09E 081 09€ S 09¢€ oLojeJoge]
90¢ (43 09¢ 08l 09g 1] 09¢ epeule
EIEIENE
vZZ L 98z Obb L 0zL b L 91z obb L ap soojuogL
90¢€ zZ. (0] 2] 08l 09€ S 09¢ Sel2}sqo
yee L 882 o L 0Tl Ofp L 91z orb L soJaulajuy
950 | Z6l 096 0zZ ovv 1 vl 096 SOoIPel
(vyin)
STIVNNY TYNNY AVNNY IAYNNY TVNNY
SANOIOVYH
-|_<h-o-—. opelapuod O_._Um_._hﬂm opelapuod eua opelspudod ozisnuly opelapuod ﬂ::hﬂmua SODIAIRG

aN1vss3 3d INDIAVEANYT TYNOIOVLSIHd a3M YLOHD OIMVYNIALINIOIE TVLIdSOH TVYNOSH3d VHVd Avalnos Sv.131d NOIDVINIWY
SANOIOVYH 3d S3AVALLNYD 3d 0¥AvYNI

o ©




/

[SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-ESSALUD-1

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
1. 01. NUTRICIONISTA:
e TITULO PROFESIONAL, del personal clave requerido como NUTRICIONISTA
Acreditacion:
El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segin corresponda.
Importante para la Entidad
El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesién del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o titulo
profesional requerido.
En caso EL TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe
presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida.
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

MINIMO 01 ANO en MANEJO DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN HOSPITALES del personal
clave requerido como NUTRICIONISTA.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el coémputo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizé el
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personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 480,000.00,
(CUATROCIENTOS OCHENTA MIL CON 00/100 SOLES) por la contratacion de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacién
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisiéon del comprobante de pago,
segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 120,000.00 (CIENTO VEINTE MIL CON 00/100 SOLES) por la venta
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes TODO TIPO DE ATENCION, PREPARACION,
ELABORACION, DE RACIONES EN HOSPITALES PUBLICOS Y/O PRIVADOS Y/O CENTROS DE
SALUD Y/O ALQUILERES EN INSTITUCIONES DE SALUD.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago!?, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

12

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.-.)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaniar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia

del Postor en la Especialidad

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado’.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a sus
respectivos precios, segun la siguiente
férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje méaximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [............... |
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [............cocoviiiiiiceennneeee, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

13

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

O
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nUmero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”
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Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituir4 garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacidn de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD-RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°03-2024-ESSALUD-1

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de céalculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méaximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
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prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeiiiiiiieeeiiiiieeeannns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

14 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

\_ O
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Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

ANEXOS

15

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

a:
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

[COI\[SIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios'’

PN

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

17" Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE8 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE® Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

18 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, seglin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

19 Ibidem.

20 |pidem.
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PN PE

oo

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

21

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

o
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

Vii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........cccccoevviiiieenns ].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 22
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1.
© CONSORCIADO 2] b
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%62¢

22 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

24 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

O
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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Importante para la Entidad

En caso de la prestacion de servicios bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e En caso que el postor reduzca su oferta, segun lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias’.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacién de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

% En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”
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Sefiores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[} 29
N CLIENTE CONTRATO | COMPROBANTE DE ocp* DE SEREL |PROVENIENTE pDE; | MONEDA | IMPORTE CAMBIO )\ cumuLADO
PAGO CASO VENTA pt
1
3

26

27

28

29

30

31

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO

w | cuewre | OEIOPEL | CovpropanTe e |CORATO|CONORMDAD | EXCERENG | woneon | meoRTe | cawmio |FACTURADS
CASO27 VENTA 31
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Serfores
[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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Importante para la Entidad

En el caso de contratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima y Callao
cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00) o el procedimiento de seleccion
segun relacion de item no supere dicho monto, se debe considerar el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases.

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificacion, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




-
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIQ], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.
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ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Serfores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante
e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

-
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

[CONSIGNAR ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE DE SELECCION,
SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




