TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONT'RATACION DEL SERVICIO DE
LIMPIEZA INTEGRAL PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SALUD
b HUANUCO: if 1 11 & 7 1, L HR

I. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

CONTRATACION DE SERVICIO DE LIMPIEZA INTEGRAL PARA LOS ESTABLECIMIENTOS
DE LA RED DE SALUD HUANUCO.

| a B 44 4 ;‘,\1 P

G ‘ P ] Hb o w7l
FINALIDAD PUBLICA: = BR AT R (£
El presente proceso busca mejorar los procedimientos de limpieza y desinfeccién de superficies,
asi como la eliminacion de focos infecciosos en las instalaciones de los establecimientos, y asi

contribuira disminuirlos los riesgos a la salud de las personas en las IPRESS que puedan

|

originarse por la inadecuada practica. i
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3.1.  Através de la Resolucion Jefatural N° 00019-2024-SIS/J de fecha 16 de febrero del 2024 el
jefe del Seguro Integral de Salud resuelve lo siguiente: “Articulo 1. — Dejar sin efecto la version
actualizada de la Directiva N° 008-2022-SIS/GNF-V.02: “Directiva para el Monitoreo,
Supervision y Seguimi'?nto alas Transferencigs Einancieras qel Seggro Integral de Salud” y
sus Anexos, apro!pada};_'pon Resolucion Jefatur?_l [}lk 009299-29%2{8!§ﬂ .A,"L.tiW'O 2.- Aprobar la
Directiva N° 008-%024°§|S/GNF-V.03: “Directiyﬁ_a'y%?e Mpnitqreq;"Super}\f(is,}én%y Seguimiento a
las Transferencias Fing’ncieras del Seguro Integral de Salud” y sus anexos, que forman parte
integrante de la pfeserjte resolucion. (...)". '

Asi mismo, dentro de las disposiciones sefialadas en la presente directiva establece en el
numeral 5.3.2.2; C}astofg Directos: los gastos cprrgspopdignteqz _(...)ﬁiljhciso aa) “Asimismo, se
puede realizar'el gastp por servicio de Iimpid_za‘iia' higiepe p?;a el;Almacéﬁ;n Especializado,
Farmacia, Oficina;de Atencion del Asegurado, Oficina de Seguros ylu%ida'de's‘ asistenciales a
través de proveedor con persona juridica”. i i
Asi como lo establecido en el Anexo N°01 - Clasificadores de Gastos Habilitados para las
Transferencias SIS. La misma que establece los clasificadores de gastos para los gastos de
gestién: 2.3.23.1 1;3- Gaigtos por contratacion de: sgrvicig de Iimpieza e higiene para Farmacia,
Oficina de SegU’rQs y ulhidades asistenciales por Qersope:‘rig juridica. ) | i
| LR R
3.2. Por otro lado, de éonfci"rmidad con el al articulo 19° de la'Ley de Contrataciones del Estado,
que establece: “Es requisito para convocar un procedimiento de seleccion, bajo sancion de
nulidad, contar con la certificaciéon de crédito presupuestario, de conformidad con las reglas

previstas en la normatiyidad del Sistema Nacional de Presupuesto Publico”.

Al respecto es precisoisefalar; que a través dﬁ 'ﬂ;ﬂ Reﬁol‘lfﬁqiér}ff:}{efatuﬁ 181 §021-2024-81S0,
§ 113 ; e Ty

de fecha 23 de,febrero del 2024, mediante el Gual Se resuelve; Aprobar la Transferencia
Financiera de la Unidad Ejecutora 001- 1091 Seguro Integral de Salud - SIS hasta por la suma
de S/ 396 025 840.00 (trescientos noventa y seis millones veinticinco mil ochocientos cuarenta
y 00/100 soles), cbn cargo a la Fuente de Financiamiento 00: Recursos Ordinarios, a favor de
las unidades ejecutoras descritas en el Anexo N° 01 “Pliego 135 - Seguro Integral de Salud -
Unidad Ejecutora 001 41091 Seguro Integral de .‘S",alud'- Transferengi%“ Financiera - Recursos
Ordinarios - Febrero 2024” que forma parte ?fnfegrar\'teﬁ.de la'presents: resolucion; para el
financiamiento de las prestaciones de salud y administrativas brindadas a los asegurados del
SIS en mérito a los convenios y adendas suscritos. ’

al siguiente detalle:  ; 0 :i
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La misma que, se‘,incorporé en la Unidad Ejecutora 404 — Red de Salud Huanuco de acuerdo
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»  Anexo 06: Sollcltud de modificacion présuPuesfaHde tlpo OOZijédafo suplementano
Para la incorporacién y ejecucion segin' R.J.'N° 0021-2024-SIS/J - Per capita -
Presupuesto regular (Tramo |) 1RA Transferencia: Especifica de Gasto: 23.23.11
Servicio de Limpieza e Higiene, por el monto de S/ 234,031.00 Soles.

»  Anexo 06: Sohcltud de modificacion presupuestal de tipo 002 Crédito suplementario.
Para la Incorporacuon y ejecucion segun R J.N? 0021 -2024- SIS/J Per capita - Ley
31638 Ampllaclén D.U. 046: Espec.ﬁcq q? Gastq 23i23 11: fferwcrg de lep|eza e
Higiene, por el n}mnto de S/ 65,000.00 Soles k2

Que, conforme a lo dispuesto por la Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2024, se realizé las incorporaciones presupuestales y trdmites administrativos
correspondientes | para| su aprobacién a través del pliego — Gobierno Reglonal de Huanuco. A
fin de proseguir con Ioé tramites pertinentes de conforrPIdad ala norm tuva en contrataciones
delestado. | { ?,( e g ,i.’_ r *’ P
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Asi mismo, es pfecis& sefalar que el Decreto Supremo N° 344-2018-EF que aprueba el
Reglamento de Ia Ley 'N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, establece en el articulo
40 Prohibicién de.fracqlonamlento numeral 40.3. “No se incurre en fraccionamiento cuando:
a) Se contraten blenes‘o servicios idénticos a los ontratados anterlor ente durante el mismo
ejercicio fiscal, cuandotla contratacion completé,n} se, pucao rez Ilzar era;q;‘o ortunldqd debido
aque no se contaba con los recursos dlsponlees suflc.fientes ara realizar d|cha contratacion
completa, o surge una nece5|dad imprevisible adicional a la programada

Motivo por el cual, y de acuerdo a los sefialado en los parrafos precedentes no se cuenta con
los recursos dlsponlbl s suficientes para reah%ar dicha contratacmn de serwcno de limpieza
integral para los estat;lecnmlentos de la Red aluc? }?uénugo poﬁ todo el eJGFCICIO fiscal
2024. La m|sma ‘que Yjebera ser convocado? nF ment la Ia duspon Bll[dad presupuestal y
necesidad de servucno &

OBJETIVOS DE LA coyNTR’ATACION DEL SERVICIO:

T R
ObjethO General '£51 Ivl ~ E 4, ,1 ; ,§
Realizar el servicio de Lfmpl za y Desinfeccion de loiamblente? en? ondlmclnes aqeptables acorde
con las normas sanltana]\s vugentes contribuyendo con: éllo afdismmwr enfermedades relacnonadas
con las labores de limpieza y'que puedan afectar pamentes trabajadores de la Entidad y usuarios.
Durante el plazo de eJecucuSn de tres (03) meses. En merito a la disponibilidad presupuestal y
necesidad de serwcm ‘a través del procedimiento de seleccnén correspondiente.
Conla finalidad de garaptlzar la limpieza y deslnfecclon de su;}erflcles asi como la eliminacion de
focos infecciosos en; la; ins alaclones y asi contn%u?q;a dlsmlnwrilos rie g sia la salud de las
personas en las IPRESS que;puedan originarse por l? ﬁade?uada p éctlcai b

Objetivos Especiﬁcos
Mantenimiento de areas verdes de la institucion con plantaciones de algunas plantas.
e Realizar accione§ de {Il.lmpneza y Desinfeccién de los ambientes de Ios, establemmlentos de la
Red de Salud Huanuco. btk l ~ L i
e Eliminar la presgncla e vectores, y. dlsmmwrﬁan rga b3 ;:t;eri2 nafeﬁ
correspondlentes segun corresponda. & f ARl
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ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

El Servicio de Limpleqa Intagral que incluye: limpieza y desinfeccién de Superficies de los
establecimientos de la Red e Salud Huanuco, (inc ulcﬁo el Perlmetro) Comnbuyendo a disminuir
los riesgos de mfacclonqs en; ﬁb|en dela Salud Public %ﬁla BT %gurgigd lnsqtuqlon_al

HORARIOS Y ACTIVIDADES DE LIMPIEZA. |
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La distribucidn del personal sera en Coordinacion con el 4rea usuaria del establecimiento y con el
Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en cada turno
como se indica. o .
i &t §
51.ACTIVIDADES: | ¢ ey
El requerimiento para el Servicio de Limpieza y desinfeccién de los establecimientos de la Red
de Salud Huanuco, en todas sus instalaciones. Los alcances de los procesos se definen de la
siguiente manera:

a) Limpieza: son las éctividades de eliminaciop mecanicaj de microorganismos y/o de
elementos extrafios presentes en las superfici si?ned(ante eﬂfrapéa?o,*fregado ylo lavado
segun corresponda el caso (barrido en areas a mif 1lstra“t|vas) incluye también las actividades
de desinfeccion de bajo nivel de paredes y pisos en donde corresponda.

b) Desinfeccién: de amblentes con amonio cuaternario y/o hipoclorito de sodio al 5%;
disminucion de Ia carga“bacterlana de paredes y;plsos por nebullzaqlén de sustancias por
desinfeccion de bajo qul E‘ i o '

i
5.2, PROCEDIMIENTO: | “

fi

5.2.1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZAY DESINFECCION

Debe establecerse un orden para el inicio de actividades de limpieza a fin de no contaminar

otras areas; y por Io tanto se deben tomar en cuent? los 5|gwentes aspect S!

0 o | TR
rden de la lepieza g g
a) Antes de iniciar’la limpieza general se debe recoger la materia orgamca si hubiera y

desinfectar la zona Realizar esta limpieza con guantes descartables.

b) Se debe comenzar por las areas limpias y, por ultimo, limpiar las dreas sucias, respetando el

orden de limpieza, de es;e modo se disminuira e} rlesgo de contamlnar Ias superficies del area

limpia; de este mod3 se dlsmmmra el riesgo de ¢ n; mln?r las sgpe i del area limpia donde

se manipula materia esteril. %f?- 1,: N 1 5"‘1 ¥ i
c) Dentro de la mlsma habltamon la “unidad de' pamente se debe Ilmplar con elementos

diferentes a los que estan de la cama hacia abajo. (en caso corresponda)

d) La zona de limpieza de los diferentes servnmos y ambientes es responsabilidad del personal

de limpieza. e |
e) Limpiar siempre | con guantes £ | (e

f) En habltacmnes corp pacientes en aislamigni ,‘utl,_IZ?l' gt anteszi "ur( solo ugo para
desecharlos antes de sgllr de la habitacion, ev;tar]do aSI p031bles coqtammac:ones (en caso

corresponda) i
g) No crear corrientes de aire que faciliten el desplazamlento de gérmenes (al sacudir o barrer)

h) Utilizar productos con reg|stro sanitario y aprobado por el 4rea de Salud Ambiental del
Hospital. '3 1

i) Dostificar el producto segun las pautas establecldias y Ias mstrgccmnes de uso del fabricante.
j) Llevar carro de lal limple eza o similar los envasjt; ge de erygenﬁgs com de desmfectantes
k) No se recomlenda funygar ni utilizar atomizadorgs empresencla de p cientes. t
) A las habitaciones y qUIrofanos de las salas de operaciones no debe entrar el carro de
limpieza.
m) El material utlllzado para limpiar todo tipo de superficies (Pafios, esponjoso mopas) debe
mantenerse escumgo #
n) Debe de]arse "aPtuar; el desinfectante sobre; las su K|0|e por e tlempo de exposxcnon
correspondiente, no es r}ecesano aclarar ni seclrj] ;¥ T i @w R i

0) La limpieza de las habltamones de alslamlento sera la ultlma en hmp|arse (en caso
corresponda)
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p) El material de Iimpleza empleado en las zonas de alto riesgo y{o habltaciones de alslamlento

tiene que ser de uso expluswo para el area espeé{ﬂca,fe aconsejablél utillzar material de un
solo uso (pafios) para las superficies, exceptuando'el piso. (en caso cotresponda)
q) Durante la manipulacion de los productos de limpieza, el Personal se protegera para prevenir
posibles riesgos (inhalacion y/o salpicaduras sobre la piel 0 mucosas) con equipos de
proteccion individual (EPP), y también segun las indicaciones del fabricante (hoja de seguridad
y hoja técnica) y las normas del establecimiento,

r) El personal de Ilmpleza debera utilizar las medidas de Proteccion qde el personal sanitario,
tanto en lo referente al vestuario como para la elgm aciép de Ioé fesnduéé generados slgmendo
las normas de salud.

s) EI material utilizado para la limpieza, debe deJarse limpio, Desinfectado apropiadamente y
bien escurrido en cada turno (No mayor de 12 horas).

Limpiezay deslnfecclén de las superficies:

Comenzar desde las zonas mas altas progresar;do

ese orden. | g ‘1

a Iasj mkés bajas Tefho paredes y piso, en
w e

| ’3 t ‘g "’ ¥ ‘ !

1. Las superficies mas altas deben limpiarse con un pano humedo especial impregnado con un
agente de limpieza evitando dispersar el polvo.

2. Se debe observar si hay manchas en el cielorraso en las Paredes, provocadas por pérdidas
de cafierfas. Si existen, deberan ser informado al érea correspondiente para que ser reparadas
para disminuir el riesgo de desarrollo de agentes pgtégenqs incluyend : hongos ambientales.
3. Las paredes, venianas y puertas mcluyendola?‘ anuap qebe lepla’;se totalmenta en forma
regular y ademas cuando estén manchadas

4. Las cortinas deben mantenerse limpias, cambiarse Regularmente y cada vez que se manche
0 se encuentren deterioradas.

5. Las superficies de dlflCll acceso deben ser desinfectadas por via aérea utilizando equipos o
productos desmfectantes apropiados para este fin.:

6. Los bafios deben Ilmpiarse y desinfectarse permanentement durante el dia, mcluyendo los
sanitarios y otros elementos adheridos a las paré(?es ‘No%debz'habenihongos en unlones de
maydlicas, azulejos baldosas bafieras, etc.

7. La limpieza del piso se debe realizar con la mayor frecuencua posible, evitando cruces con
las actividades asistenciales y la alimentacion del paciente.

8. La empresa prestadora del servicio, podra solicitar una visita a las instalaciones de los
establecimientos a fln de verificar los ambientes; ./ |

‘1 f‘
5.3. PROCED|M|ENTOS DE LlMPlEZA Y DES|NFE§ ‘1

Tipos de lepleza segun su frecuencia:

Limpieza cotldlana o de rutina: Cuando se reallzq aplicando las técnicas basicas de limpieza
diariamente en hun]edo ‘Utilizando mopas, trap ores‘ etc. En pasnlgs ¥ lugares de mayor
Transito conjuntamente con el retiro de bolsas; res’ddos dé sala "todas las ,éreas de
segregacion. .

Limpieza general; Es la que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de uso cotidiano
o de rutina, ademés de hmpleza de paredes, techos, ventanas y de dreas semi criticas y criticas.
i :‘ I ,1 b | {
El procedimiento de}llmp eza general el siguient L *i
o Retirar los r@sld 0s sdlidos. ¢ ‘iwf
o No realizar el barrldo ylo trapear al humedo.
» Utilizar un paflo humedecido, en el entorno del paciente, hacia la periferia, de arriba
hacia abajo, con el siguiente orden:

- Slstemq de Ilumlnamén y toma de a|re

- Manlllas de Igs puertas y otros objetin

|
|1 )
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- Desinfeccién de los objetos y superficies con la concentracién, tiempo de exposicién
y modo de empleo correspondiente a la desinfeccion de la cada uno de las areas
correspondientes.

Frecuencia de la lepleza y desinfeccion. 7
La frecuencia con que debe efectuarse la Iumdlega y! ﬂeglnfdémén dL cada 4rea debe ser
planeada de acuerdo a las necesidades del area ylo establecimiento. Estas determinaciones se
tomaran en cuenta que ‘el nimero y tipo de microorganismos (virus, hongos y bacterias)
presentes en las superﬂmes y en el aire del ambiente estan influenciados por los siguientes
factores: §
v Nimero de personas enel lugar. & {
v Mucha o poca actlwdad‘x i
v Area del lugar y/o establecimiento 3
v Actividad que se desarrollen en dicha rea.
v Humedad y temperatura.
v Superficies que favorezcan el desarrollo de microrganismos.
v Posibilidad de remover 1os microorganismos del aire |
v Tipo y orientacién de Ia§ superficies (horuzontal erthg
v Area y volumen del ambcente oo
v Propiedades de mlcroorgamsmos Asimismo, Ia frecuenua de la l|mp|eza

a. Debe quedar conS|gnada por escrito y control a cumplimiento.

b. Las habitaciones de los pacientes internados deben limpiarse y desmfectarse una vez por

dia, cuando se' manche y el paciente sale qe alta.
c. Los pisos se Ilmp|aran con una solucién de getrrgeqte des%\fectan
b 4 B

h %0
H

I

1

t

[E

A). Diariamente: L|mp1eza de rutina: oA j
1) Vaciar los rempnentes de residuos comunes y blocontamlnados limpiarlos y desinfectarlos.

2) La limpieza debe ser en humedo pasar el trapeador de piso en la mafana y después de las
atenciones del dia.- | !

3) Limpiar el polvo dé escntorlos mesas, archlvadorTs mesones‘ sillas. &' !
4) Lavar Ios pISOS de los;banos con el producto estgblecldot por'e eI estal;aemmlento 5

¥
5) Limpiar y desmfectar con productos desinfectantes lavamanos, inodoros, duchas, tinas; no
utilizar el mismo pafio para limpiar inodoro, lavamanos y bebederos.

6) Limpiar los espejos
7) Mantener ventanas Ilmplas

A
i
B) Semanalmentei le;leza general:
1) Limpiar vidrios por el exterlor
2) Limpieza profunda de ventanas, repisas.
3) Limpiar con pafio himedo cuadros y carteleras.
4) Desinfeccion general de todo el servicio previa coordmaaon con los jefes de servicios.
5) Lavar vidrios porlel mtenor, vitrinas, entre pa os 'y pue s
6) Desmanchary ||mplar puertas, divisiones y pare‘;zes { r‘
) Lavar paredes 0 tablques divisiones de los banos.
) Cuartos de bafios, depositos de basura y servicios en general que asi lo requieran.
9) Limpiar con pafio humedo el mobiliario y estanterias
10) Lavar reCIplentes‘de re snduos, piso paredes y techo de depdsitos. |
by on b bl
O%I lnleld%! la c}esmfec:rlo;f\ de los pasillos y

12) Desinfeccion de !os objetos y superﬂmes lim

' i
i

11) Limpieza de Jardlpes c;)areas circundantes,

escaleras. 'l

1S o
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C) Mensualmente:
1) Limpiar techos externo e interno por personal de limpieza | {

2) Lavar paredesy pusosgde! establecimiento : ) , ﬁ '
D) Limpleza terminal: 1 !
1)  Obligatoriamente cuando un paciente es dado de alta o después de una intervencién

quirurgica o atencion de partos. (de corresponder)

e

Sefializacién de zonas en proceso de lepieza. |
En lugares de gran aﬂuenda de publico y casos especlples, debe;é usarimplementos llamativos
que restrinjan el acceso pudlendo usar desde cintas amarlllas, tridngulos, paneles, etc.

Refuerzo de Personal:

En casos de realizar "Operatlvos de Limpieza" y otros segun la nece5|dad del servicio y/o casos de

contingencia. SR gty
H 37 e

3‘.;
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UNIFORME DE PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA

a) VARONES: i b) DAMAS:

Pantalén largo A Pantﬁlé)gi largo | ;e

Chaqueta con manga minimé5 % dg color claro Chaéaé%a' cor‘1 n“%éngg :‘rhinihﬁg % &e' color c!!aro
Gorra de tela gruesa para el cabello Gorra de tela gruesa para el cabello
Mascarilla (en caso corresponda) Mascarilla (en caso corresponda)

Guantes de anlo con refuerzo es reSIStente al
i \r :

Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte o rte l it

ot £ ‘ ty :

Botin o Calzado de Seguridad, antideslizante, de Zapatnlas de Goma 0 Calzado de Seguridad,
alta resistencia y comodos para el desplazamiento | antideslizante, de alta resistencia y comodos para
diario. Color claro. b el desplazamiento diario.

Guantes de jebe o nltnIQ (no se permite

Guantes de jebe de nitrilo PJeb§ (no se permite |mplementos cpmog\amllos 3 ‘pulseras aretes,
implementos como anlllos puIseras aretes, reloj) reIOJ)[ T il i

Camisa y/o polo g Blusa y/o polo

El supervisor también emplearé el uniforme de la Empresa pudlendo ser diferente al personal
operativo. 1:5 55 ‘

5.4.NORMAS METROLGGICAS

. DecretoLeglsIatwoN 1278, Decreto Leglslatlvo que aprueba la Ley de Gestion Integral
de Residuos Sélidos, y su modificatoria.

o Ley General de Seguridad y Salud en el Trabajo N 29783 y su Reglamento aprobado
por D.S. N° Q05- 2012-TR

¢ Resolucion '/ mlnlsterlal N°063- 2017/MI S lQue raprueba i la NTSN°133-
MINSA/2017/DIGE A: Norma Técnica de qp a a|m leme clén dela vigilancia
mtegrado de‘insect s, vectores, artropodos| edq es en [os esta eclmlentos de salud
y servicios médlcos de apoyo, que forma'parte integrante de la presente resolucion
ministerial.

o Resolucién ministerial  N°1295-2018/MINSA.  Que aprueba la  NTSN°144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud “Gestlon mtegral y manejo de residuos

i
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solidos en establacimientos de salud, servicios médicos ‘dadl & ¥
investigacion. i ! r\y f rf\ eps de?y PPYdy centro de

* LeyN®27815, Ley del Codigo de Etica de Ia Funcién Publica.

* Sistema de Gesti6n Trinorma (calidad, medio ambiente y sequridad
trabajo), acorde con la norma OHSAS18001:2007 norma ISOg9001:20y15saIUd e

limpieza e higiene hospitalaria. g 4 b of { § :

* Sistema de gestion responsabilidad socia&q’tjte acredita due s'e‘.Iv'a';'lmplement‘ado un
sistema de gestion (seguridad y salud en el trabajo, acorde con la n¢ rma1S026000:2010
para el personal que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene Hospitalaria.

5.5.NORMAS TECNICAS: & TR R i i
* Guia Técnica de brocedimientos de Lim"‘ri)ié‘za y‘/fDes'in eccion dé 'ér:n.bientes"en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada segun Resolucién
Ministerial N° 372-2011/MINSA.
* Resolucién Ministgrial N°255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.
* Decreto Supremq, N°022-2001-SA (Re ',ar;rjgentc,i Sanit?{;'&p ;p_ar"’é.l,a,sg actividades de
Saneamiento Ambiental en Viviendas, Egtapleciﬁie?ntos Cdmé%ié[ésf}?lndustfﬁ'ales y
de servicios), ¥ o 3 5
* RESOLUCION MINISTERIAL N°449-2001-SA-DM (Norma Sanitaria para los trabajos
de Desinsectacién, Desratizacion, Desinfeccién, Limpieza y Desinfeccion de
reservorios'de agga, Limpieza de ambientes y Limpieza de tanques Sépticos).
‘ e i al ; Al busdi

: 1R g okt BE e
5.6. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTA;’Q!?NE*RI_NCIEAL: “d

3

b

5.6.1. Capacitacion ylo’:entrenamiento:

En el caso de contratacion del servicio de limpieza y desinfeccion, se podra requerir
capacitacion en manuales y procedimientos por cada actividad, el cual estara dirigido a

supervisor y operarios de las actividades de Ia e,lmpresa‘, con un tiempg minimo de duracion
de 06 horas por actividad, a realizarse dentro d?ﬂ Tf$ 1 deiafs:al inicio d% ac 'Vigad. X

] |f k‘) ;’é 7;" it 'f ',}:1 f A?E‘ ! ' %ﬂ; ; B3 !
5.7.REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y PERSONAL: ' '

Para la prestacion del servicio debera respetar la Ley de igualdad de oportunidades entre

mujeres y hombres/LEY N.° 28983, establecer respetar una cuota de género: "Implementar

politicas que péqrﬁ:itan el desarrollo :de procegim'_ientos juistovs,‘ efec%iyos, eliminando los

obstaculos para felj acc"g’so en la parte Iabor%’,, giéqem'és_j; de gmante,n r.un porcentaje de
w MY

g ‘o : AL R (R L R L0 (NP s i
poblacién laboral en pa[tlcular de discapacida ujerﬁsfural"e{é, mdlqénas»,s‘amazénlcas y
H Pl \ f » ,“‘ . ‘." S f
afroperuanas. { { i ,

DEL PROVEEDOR: | -

v S6lo podrép presentarse las empresas de servicios que se encuentren constituidas
como personas juridicas conforme aflai Ley General de Sociedades o como
Cboperativés (c’énsorcio) conforme a lg: Vi Gin,'rgl d Coqq ‘ra}i\(%s,.cuyq iOP’JetO
exclusivoia'la pI{estacién de servicios sergide at u‘er'do"'l_'zobje(_,;de la‘cont.rat'a‘cmn

v" Debera présentér conjuntamente con su'oferta y a la fecha de suscripcion del
respectivo contrato, la constancia de inscripcién en el Registro Nacional de

Empresas y Entidades que Realizan Actividades de Limpieza y Desinfeccion, del

Ministerio de Trabajo y Promocion Sociz
t I & A

' ¢ f
DEL PERSONAL $UP§BVISOR:




B
P

v Debe cumplir y hacer cumplir las normas vigentes de los procedimientos limpieza,
desinfeccion integral, del manejo de residuos sélidos y disposiciones complementarias
de acuerdo a lag normas establecidas por la autoridad de salud

v Enla ejecucnén del servicio debe coordlnar con Ios Jefes de Departamento, Oficinas,
Servicios y/o Areas, para entender y/o ubsapar de’ lnmeditlto alguna sugerencia,
reclamo y/o observacion. Debe mantener una interrelacién respetuosa, trato amable y
capacidad para resolver problemas y liderar su personal a cargo.

v Realizara el control diario de su personal a cargo, llevara un registro de ocurrencias
diaria que Implementa la empresa, control distribucion y el buen uso de maquinas,

materiales e Implementos, cumplir con; Ia norma de Blosegurldad Asn mnsmo, debe
tomar conoamiento de la ubicacion y maneJo de extintores y. Igs rutas de evacuacson
para partlcnpar actuvamente en casos de slmulacros y/o acontecimientos en casos de
emergencia.

v Debe tener un equipo de comunicacion de telefonia movil para intercomunicarse con
los responsables del area usuraria.

v Deberd estar presentable y llevara una camisa de, facil ldentlflcaclon y color diferente
a los operarlos ‘como “supervisor” cm} S(J respeFtlvo Iogo y{itamblen su respect:vo
carné de Identl cacuon de la empresa. |

v Debe tener experiencia en la especialidad, de haber Iaborado como Supervisor de
limpieza en entidades Plblicas o Privadas de atencion de Salud, presentar copia de
Certificado o Constancia, ademas cumpliran con el siguiente requisito:

- Ser mayor,de edad, (para la suscrlpmon del contrato se acredita medlante copia

~ DNI vugenteyleglble) k‘ ;{ p ;i ; sj: ,&} 10 B

- No tener Entecedentes (pohcxales o penales) y para la suscripcion del ‘contrato
se debe presentar copia simple del certifi cado)

- Contar con buena salud fisica y psicoldgica, y para la suscripcion del contrato se
debe'presentar copia simple del certificado).

- ExperlenCIa minima de' cinco (05) afios en servncms 5|m|Iares al objeto de la
convpcatona publicos y/o prlvados 11' ,; i ﬁ%‘ ; :

- Capamtacwn con un minimo de 02 ﬁ\oras Iectlvas en cu(sos SImllares aI objeto
de convocatoria.

DEL PERSONAL OPERARIO

v Deben tener experlenma en la espemahdad de haber trabajado como operario de
limpieza en entidades Publicas o Prlvad?s haré buen uso de Ians maquinas, materiales
e mplemeptos,i;cumphr con la normq dg Bl segundad Ho?pltalarla deben estar
correctamente ‘presentables y unlformados portando Su “respectivo camné de
identificacion. -

v Asi mismo, participaran activamente en practicas y capacitacion del manejo de
extintores portat les y sistema contra |nqend|o préctlcas y capamtacnon de evacuacion
en caso de[5|smos y deben cumplir con’ el*sngmen}e requnsnto : :

2 Ser mayPr de edad, (A la firma e} ontrato se a‘credl(arf con copna DNl legible

,vlgente) “u ? It

- Contar con capacitaciéon en Primeros AUXI|IOS (adjuntar el certificado y/o
constanma a la presentacion de ofertas)

- No; tene[ antecedentes (para la suscripcion del contrato se debe presentar
COﬁ)la slmple del certificado) y/o Certificado Unico Laboral para Personas
Jév!ene Y Adultas (CERTIADU%TQyCERTIJ%VEN),. ik | i ¥

- E persq al operario que propo‘)d pqlta !g*prgsentac on. del servncnd que se
enquentran habilitados para realizar labores de limpieza y desinfeccion

- El personal operario que propondra para la presentacion del servicio, estan
habilitados para realizar las labores de limpieza y desinfeccién. Este requisito
qu¢ no se condiciona con las disposmlones de la Ley N° 29783 Ley de

!
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5.9.TURNO Y PUES]‘O DE LIMPIEZA ¥ DE NFECCION E{QE ‘Ag’

Segurldad y Salud en el Trabajo,y su Reglamento. ~aprobado por, Decreto
SUPremo N° 005-2012-TR, lomglﬁx ﬁ- an I$ «Prim ,a'y'PI%POSICIO Final y
Transnorla del Decreto Supre 02-TR, indlcando este Gltimo, que
los' organismos publicos estan obhgados a verificar el cumplimiento de las
obligaciones laborales que tiene el contratista con los trabajadores destacados.
v Se requerird en por lo menos en 22 operarios solicitados en los términos de
referencia, acreditar la experiencia minlma de 1 afio en servicios similares al objeto
de la contratacion. en la presentacion 99 ffertas | e' y d i b

e i |4

5.8.REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION

El contratista debera considerar la atencion del servicio de limpieza y desinfeccion de lunes a
Domingo, en turnos y haras requeridas por la Red de Salud Huéanuco, segun los puestos de
trabajo establecidos en el cuadro de distribucion del personal, cumpliendo con las Normas
Generales de Blosegurldad R0 '

bl | a )
HORARIOS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA % “g o il i
La distribucién del persoﬁal serd en Coordmamén conel érea usuaria del establecimiento y con
el Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en
cada turno como se indica en el TDR:

1, P',
!El%rss EN LOS

i

El servicio de llmpleza mtegral se prestara con presencua f|3|ca durante el tiempo que dure
el contrato, las 24 horas, del dia.

L EETR

ESTABLEC!MIENTOS I?E LA RED DE SALUD/ I}JAN\JdJO_

1

EL CONTRATISTA garantlzara la continuidad del serV|0|o yla asnstenma sera supervisada
por el responsable del serV|c10 o asignado. "z ‘ ; " ‘ %: ; '{‘ i1 5'

El puesto estableméo pa[a la prestacion del serwclj ( e qon%ervq |6n yh%npieza' sera cublerto
de la siguiente manera P B : ‘

‘ CANTIDAD DE
{ N° ‘ EsTABLEc‘IyIVEN.TO OPERARIOS CANTIDAD TURNO
1 | C.S. APARICIO POMARES PERSONAL DELIMPIEZA | 4, 3 1 .| 2DIA-1NOCHE
2 [CSLASMORAS ‘i i PERSONAL DELIMPIEZA' |1} *2 41 Il | ~ 2-DIA
3 | C.S. SANTA MARIA DEL VALLE PERSONAL DELIMPIEZA | 11 3 1 :[ ' 3-DIA
4 |CS.PERUCOREA | PERSONAL DE LIMPIEZA 3 3-DIA
| 5 |P.S.LAESPERANZA = PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1-DIA
" 6 | P.S.LLICUA FRE PERSONAL DELIMPIEZA | 1 | 1-DIA
7 |PS.PAUCAR it PERSONAL DELIMPIEZA | 1.1 |7 1-DIA
8 | CS.AVARILIS | PERSONAL .Effl-lMRlEZA il T2t 4 2-DIA
9 | CS.PILLAO bR PERSONAL DELIMPIEZA ||+ 1 1-DIA
10 | P.S.CHINCHINGA PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1-DIA
11 | P.S. SANTA ISABEL ; PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1-DIA
12 | P,S.COLPABAJA ' i PERSONAL DELIMPIEZA | . 1 1-DIA
13 | CS.ACOMAYO ' | | PERSONAL DELIMPIEZA" |1 ‘2 4. \| = 2-DIA
14 | P:S SANTOTORIBIODE | PERSONAL DELIMRIEZA |1 1] | 1-DIA
15 | P.S.MAYOBAMBA . . PERSONAL OE LIMPIEZA 1 1-DIA |
16 | C.S. CAYRAN : PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1-DIA
17 | C.S. HUANCAPALLAC ¢ PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1-DIA
18 | C.S.CHAULAN (| PERSONAL DE LIMPIEZA |/ 1. . W, 1-DA |
| 19 | C.5.POTRACANCHA ' % PERSONAL DEALlMP,I:E%A s £304L gk 2 3-PIA
B W ] ¥ f

| A
0 9 L




e L L

o

-
— -
ST

| b

C.8. YARUMAYO | PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1-DIA
21 | C.8. MARGOS — | PERSONALDELIMPIEZA | 2 | 2-DIA- \
| UNIDAD DE SEGUROS RSH | PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1-DIA
SISMED RSH | PERSONAL DE LIMPIEZA 1 oA |
| HM.I. CARLOS SHOWIMG FERRARI | PERSONAL DELIMPIEZA | 9 | | 5DIA-4NOCHE \
CANTIDAD DE OPERARIOS VRN R
T TR A FRUPERViBOR T R A j
RESUMEN:
Primer turno: 12 hrs (06:00 am - 18:00 pm) .+ , di 4
Segundo turno: 12 hrs (18 00 pm - 06:00 am) hiv ; ‘i : ',§‘ i ‘ 'Jg ,L: h
i A (L 1 i i

Operarios en dlversas éreas y servicios de los establecimientos: 44 operarios de acuerdo al
conteo de la dlStI’IbUCIOﬂ de los operarios del cuadro lineas arriba.

tod b oL g dhar ! i
MATERIALES E IMPLEMENTOS DE LIMPIEZA% ét it i o ~'i‘ é R
Los establecnmlenws de la Red de Salud Huénuco cuer'\ta en stock un cantidad de materiales
e insumos, los cuales seran entregados de acuerdo a su requerimiento, la cual se encargara de
la distribucién al personal de limpieza de la empresa previa coordinacién con el supervisor de la
empresa y de acue‘i'do a'sus necesidades.

{4 }“ f‘ By x’ | i ' ’ ﬂl;‘ 1
5.10. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIQ" 7[‘ ikl §w i ;,’ar'; BE:
Estas actividades, serérfreahzadas dentro de su dlferentes amblen es) ‘serwcloérareas y

unidades de los estableclmientos de laRed de Salud Huénuco segun su nivel de atencion.

5.11. RESULTADOS ESPERADOS

. Mantener, ?n pe rfectas condiciones de hig|ene Ilmpleza Y C]esmfeccmn todas las
oficinas,’ salas posmtalanas centro qu r}.‘rglc? ha,blta(;lones’ '%aimacenes ltechos y
otros; ademas de los equuposymoblharjo},p log mismos: = it o

e Recolectar? y evacuar los residuos y deSperdlmos generados en diferentes ambientes
de los establecimlentos previa clasificacion de los mismos teniendo en cuenta las
normas de manejo de residuos dlspuestos por la DIGESA asi mismo deberan
con3|derar ]a Im;pleza en areas verdes.| | .

e Eliminar, togo tlpg de olores desagradat}eﬁg ge?frgdosi por lqsa gs{tdups ; f

e Prevenir,; contrqlar y eliminar la propag méq el vectores1 (msectos y roedores)

mediante una eficiente ejecucion de las: labores de llmpleza desinfeccion, eliminacion

de reS|duos y desperdlmos generados en los establecimientos.

5.12. OTRAS OB].IGACIONES DEL CONTRATISTA:
Debera contar con la constanCIa tecnlca sanltarg vempresas en saneamlento amblental

i %1; e
t ‘?"

]

5.13. ADELANTQS: fi
No corresponde. | - !

5.14, CONFIDENCIALIDAD:
Toda informacién proporcmnada por los establecimientos de la Red de Salud Huanuco al
proveedor es estrictam nte confidencial, por lg que no podra por ningdn motivo difundir o
transmmr mformacupn a nlnguna persona naturalto J'*Tr"d]?F (iue nq seaéa tonzada por Ia entldad

O a t

5.15. PROPIEDAD. INTELECTUAL b
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No corresponde.

5.16. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA CUCION c NTRACTUAL

Las areas responsbble? de la supervision del ﬁ/iclqi Llrﬁ eza, esinfeccusn en cada
servicio estard a cargo ‘por los responsables de los esta lecuﬁnlantos de la Red de’ Salud
Huanuco, en merito a lag condiciones contractuales del contrato.

La conformidad de recepcion, no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por
inadecuacion a las espemfucamones técnicas u otras sﬂuacuones anémalas verificables. Por
lo cual, se elaborara un acta de supervusuén inopina:’a cqn el;,S pervusor 0 Persona|
Responsable que asigne la Empresa. i t 'r

;

5.17. FORMA DE PAGO:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales de penoducndad mensual correspondlente al perlodo 0 1mes ejecutado previa
conformidad del érea usuana ylo la que haga SLF Vchs; g 4 ?{ LA
s i i B
, ; s a4 .
(‘J 7 i ’\ L it
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor deI cOntratlsta dentro de los
quince (15) dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se

verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello.

Para efectos del pago de las contraprestamones ejecutadas por. el contratlsta, la Entidad debe
contar con toda la S|gme§nte documentacion: !r? F ;{ g F i f:‘{ ! el i
i 4 E‘ " f ‘}’ T"' B i
e Informe del funcionario responsable del érea usuaria unidad de seguros de la Red de
Salud Huanuco emitiendo la conformldad de la prestacion efectuada.
. Comprobante de pago.

\ x

Dicha documentacupn se, , debe presentar en me? e p§rte ' el"‘ Red i
Consideraciones espemales | 4 1R
y j

Pago del primer mes de servicio
Adicionaimente, para el'pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar
la totalidad de Ios sigwentes documentos: Lo

ihi q ' ,b Y - i i

« Copia sump%e de documento que acred q§ présqntazﬂén delion ago suscrlto con la
Entidad ante la Autondad Admlnlstratlvé’ﬂ Trapajo g !

e Copia snmple de los contratos suscritos con los trabajadores destacados a la Entidad.

e Registro del control de asistencia de los trabajadores.

o Copia de Ias boletas de pagos donde se visualice los aportes previsionales (AFP u
ONP)y aportacn)nes (ESSALUD) y dema](detaues ‘

,1 1
Pagos a partir del sequndo mes de servicio EE
¥ ‘:' ' by |
A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de EL
CONTRATISTA, en mérito a lo establecido en el D.S. N° 003-2002-TR, a partir del segundo
mes de servicio, i EL § CONTRATISTA debe presentar obllgatorlamente los siguientes
documentos:

nlk
I

- Copia de la Planlllqg Mensual de Pagos E%AMF }jel mes anierlor y consianma de
presentacion, '

- Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a Ia
Entsdad asi como la; respectlva copia del documento de depésito bancario que acredite el
pago. S

- Copia de los,dq,cuméntos que acrediten el cgeposnto d? la CTS y pago de gratlfncamones

REL BN i { i
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cuando corresponday %5% i i i‘ ‘1 H L
i £ i | i BRI

Las Entidades pueden verificar que las empresas contratistas tienen a sus trabajadores en la
planilla electronica a través del aplicativo implementado por la SUNAFIL “Chequea tu
contratista” (http:/bit.ly/3rNi67s). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la
planilla de alguno de los consorciados o del consorcio con contabilidad independiente.
) g b [ 1 i il | |
Pago del ultimo mes de servicio 3 , 3'; i;.,t e 1 i ng‘ h )
i '/,“", 'S vP,{ ;“ \ 1_:' *6:' y
Para el pago del Gltimo mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar los documentos
sefialados en el subtitulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el
ltimo pago.

5.18. FORMULAS DE REAJUSTE:
No corresponde. ]

5.19. FUENTE DE FINANGIAMIENTO: B
Donaciones y Transferencias (

5.20. CONFORMIDAD DE SERVICIO
Sera otorgado por el drea usuaria (Unidad de Seguros de la Red de Salud Huanuco), previa
presentacién de los documentos consignados; para presentacion de pago; que debe ser
presentado cada fin de mes por el contratista y Ig etidad "yvalu%rg diotip‘informe de acuerdo a
sus facultades y términos contractuales paragajalizari '

conformidad de servicio: g

y ‘coricluir “siliamerita la respectiva

5.21. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO.

El plazo de ejecucion de tres (03) meses. En merito a la disponibilidad presupuestal y necesidad

de servicio, a través del procedimiento de seleccion correspondiente, a partir del dia siguiente
1 1 (T S i ¢ i e :

de la suscripcion del corLtrato.

] b

5.22. PENALIDAD POR MORA E
b ¢ i

En caso de retraso injustificado, se aplicara automaticamente una penalidad por cada dia de
atraso, hasta por un monto equivalente al 10% del monto del contrato o item. Esta penalidad

se deducira de los pagos a cuenta o del pago final y su formula es la siguiente:
‘1% i: '/5 41 \ | 1 [N I

g L R T (R L R
i Penalid%d dia

[l 4
ria = 0.10 x monto vigente, '

a4 f
1 ? F x Plazo en dias || J, : "{% "
b B T4
Dénde: F = 0.25, para plazo mayores a 60 dias
F = 0.40, para plazo menores p iguales a 60 dias
OTRAS PENALIDADES = | | f
| |} OTRAS PENALIDADES
| SUPUESTOS DE APLICACION DE .
| N° PENALIDAD FORI:,WA DE CALCULQ PROCEDIMIENTO
No tener vigentes u autorizacién como empresa By ap de $i ol b i
01 | para brindar servicios de limpieza y ‘ S/500.00%"sol"sfx}q[a i ;§1 4 Sn;iylgalgforme d!?l o
desinfeccion, SR ?“ #? b il e fougna; 14
02 Personal con tardanza mayor a 45 minutos, S/ 50.00 soles por opérario. E;i\:ﬁ;nforme Gel area
| Por falta del ndmero total de Operarios ; Previo informe del drea
\ e asignado al servicio. ;| SHOD. o piapetario: ysuaria.

i
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Presentacién INADECUADA de los operarios de

aseo y limpieza (uniforme incompleto o
deterlorado) Por dia.

No realizar los 04 Cursos de capacltaclon y
entrenamiento (01 trumestral)

Uso INADECUADO de los Equipos de Proteccion
Personal (EPP) y/o de Seguridad

' Uso de Equlpos o Insumos INAPROPIADOS por
los operarios en el cumplimiento de sus
funciones durante la prestacién del servicio, de
acuerdo al ambiente donde se desarrolla el

| trabajo o de menor calidad a lo ofertado.

5/50.00(por operario) y
suspensién del operario

Previo informe del area
usuaria

5/500.00x ttimestre i
i

Previo informe del area
suaﬂa

S/S0.00(por operario) y

suspension del mismo.

Previo informe del area
usuaria

$/.50.00.por actividad

. I |
i ,)‘ b ;‘!.z

Prewo informe del drea

usuana

\
|

No brindar uniformes al personal operario.

5/100.00 al detectar la situacién
operario

Previo informe del area
usuaria

Cambio de supervisor sin autorizacion de la
Entidad i

5/.500.00

Previo informe del area
usuaria

¥

Incumplimiento de Supervision diaria a su
personal y procedlmlentos por parte del
supervisor de la EPS.

oo 4141 08
Ky WE ¢

7
.Hrevlo informe qel érea

suaria’ | ]

|
|
|
\
|
|

| 12

Cambio de supervisor sin previo aviso a la
institucion

S/.100.00 (por operario)

Previo informe del area
usuaria

13

Puesto NO Cubierto.

$/100.00 por Operario
respectivo y, posibilidad de,
resolver eI cpntrato en caso, 1
sea un numero suiperior a15

Prewo |nforme deI area

14

Operario que cubra dos (02) turnos continuos

S/. 100.00, entendlendose_ por
no cubierto el puesto

Previo informe del area
usuaria

15

Reemplazar operarios que no tengan el perfil
o la capacitacion debida. Lo cual que ocasione
problemas o quejas del personal.

$/100.00 por cada operario

I I
(R ".‘ {

Previo informe del area
usuaria

16

Por contar con persona‘l‘eh esta}‘:lo etilico,
con aliento a alcohol o que propicien
escandalos dentro de los servicios del
Hospital.

{ }l
S/ 200. 00 y ret|ro |nmed|ato
del operario.

vzx,“ i,, ﬁi

: Prev10 |nforme del 4rea

usuaria

17

Incumplimiento en el uso de Ios insumos de
limpieza :

S/500 por d|'a de r_etraso \

Previo informe del area
usuaria

19

Por no cumplir con el cronograma de
limpieza de fachadas (Interlores;y
exteriores)

i

&‘ A ‘da cafo gdvertldo

I grewo mforme del area

suaria -

20

Personal que no cumple con el:perfil
solicitado para el servicio apresgar.

S/.150.00 por cada dia de
atraso computado en dias
calendarios, La penalidad diaria
se aplicara’ automaticamente.

Previo informe del area
usuaria

La empresa debera contar con: el Seguro
Complementario de trabajq de Rlesgo-SCT R.

/| $/.50. Oorpor. 1 cada trabajador .

La penal daq dlanF e apllgara
autométicamente. ;

Rrevno informe qel area
usuana b

22

No se lleva a cabo la seffalizacion en los
suelos recién limpiados, himedos y las
precauciones respecto a las personas que

transiten por el lugar, = ! vy

S/.50.00 ‘por cada trabajador
La penalidad diaria se aplicara
automatlcamente

Previo informe del area
usuaria

23

En los bafios, los sanltarios, puertas uotros
accesorios, tachos presenten manchas de
suciedad o fluidos. |

S/.100, 09 pqr cada area Wit
supervisada La penalidad diaria
se aplicaré automaticamente.

'1
Rrevno Informe del area
Usuaria*

FERTPRSINTE
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24

La limpieza programada no se lleva a cabo con
la periodicidad establecido de acuerdo al
contrato y plan operativo anuali -

S/. 500.00 por cadalincidente
observac%)} 71 i it

Previo informe del 4rea
ﬂsugrla i

25

No se permite implementos como
anillos, pulseras, aretes, reloj.

ST

No contar con el Plan Oberac'bnal Anual
del servicio de acuerdo a lo solicitado.

5/. 150.00 por cada incidente
observado.

Previo informe del &rea
usuaria

Si en el primer mes la Empresa
no hace llegar a la Institucién el
Plan Operaclonal Anual serd
penaliza o n 0z U
impositiv buta a) ,
incumplimiento de’
documentacion que guarda
relacion directa con la actividad
del servicio aprestar.

(U igad :

) ‘;'L L I
Brelo nforme del érea
usuaria” b

Incumplimiento de pago al personal que
labora para la empresa.

10% de la UIT por cada

Rrevio informe del érea

| Ysuaria,

]
i trabajador. | | o i ‘
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REQUISITOS DE CALIFICACION.

}A | CAPACIDAD LEGAL L 7_,,:"1: ‘m' 7]

) - e 2 x

HABILITACION - | oo
Reguns:to , ) b

B !!rq s VRl T»t;:wf \
o Inscripcion en el reg|stro nacional de Empresas y Entidades que reahzan act|v1dades ‘
de Intermediacion Laboral - RENEEIL. En dicha Constancia se deben(n) detallar la(s) | ‘
actividad(es) de servicio de limpieza de ambientes. ;
Acreditacidn: g fl
o Copiadela constancna vigente de estar Intcﬁrﬁ en, e| Reglstro Nag onaI de Empresas | \
y Entidades que réalizan actividades de inte edlaC|6n laboral ENEEIL expedlda
por la Autoridad Administrativa de Trabajo, en dicha constancia se debe(n) detallar | ‘
la(s) actividad(es) que faculte(n) al postor a prestar servicios de actividades de .
limpieza de ambientes — Huanuco.

Importante ‘ i \

£ TR0 | ECEE . S +r g —p |
En el caso de consorcios, cada integrante del consormo que se hub/er compromet/qo |
a ejecutar las obligaciones vinculadas d/rectamente al ob/eto de la convocatoria debe

| acreditar este requisito.
| ) it .
| g
|

i Bl b vl md
' B.1.1 | FORMACION ACADEMICA BT AR W Wl SR ReY
[ Supervisor: .

e Titulo Profesional de un ingeniero de higiene y seguridad industrial, ingeniero
industrial, o ingeniero quimico, o ingeniero agroindustrial sera verificado por el
comité de "selegcvonen el Registro Nacional de.Grados Académicos y Titulos
ProfeSIonaIes enel portal wed de la Supé rentendia Nacional de educamén supenor

; ) Unlversitarla —e}SUNEDU através del nk https /lenlm‘ea sunédu dob.pe// o en el

|

registro Namonal de Certificados, grados y tltulos al carago 'del Ministerio de
Educacién a traves del link: http:/www titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

Acreditacion: - ‘
Se acreditara con copla 5|mple del titulo correspondlente

Importante para la Entldad

e
' %ol 3
fakye AL A o

" Y ?)‘,w.

~-—q~-.—»-.—-.. .

£ D
Bl postor debe sena/ar los nombres y apellla’os, DNI y profes16n del personal clave ‘»
asi como el nombre de la universidad o institucin educativa que expidio el grado o
titulo profesrona/ requendo

BA.2 | CAPACITACION ‘,
Requisito: ! ff‘ _ RIS

Supervisor: "ﬂ ‘

¢ CURSO Y/O DIPLOMADO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES - 120 HORAS |

minimo |
« CURSO' Y/O iDIPLOMADO GESTION: DE LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPASIONAL} 120 HORAS minimo § ¢ | i
*  CAPACITACION EN USO DE EleNT(sﬁés Y,FR]MER@S Aggquos 15 HORAS
+ CURSOY/O DIPLOMADO EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - 120

HORAS mlnlmo

DR 3 i oot A | H
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B R A | i
' e R A |
‘ ‘ Acreditacién: o ]‘
| Se acreditara con copia smple del diploma i
| b db g e edl G |
1‘ B.2 : EXPERlENClA DEL PERSONAL CLAVE s I _’ | » - }
| " Supervisor: |
; ‘ ' + Tiempo minimo es de dos (02) afios, en las éreas de Servicios de limpieza en |

} sector salud como supervisor. ‘

|

Acreditacion: ‘ 4 }
La experiencia del personal clave se acrefhéré con cualqmel‘ %e los siguientes

documentos, (i) copia simple del contrato y su resmctivi conformidad o (ii) certificados \

o (iv) cualquiera otra documentacién que de manera fehacientemente demuestre la

experiencia del personal clave.

Importante n
| o Los documentos que ‘acreditan la exper/e deben incluir los ngmbres y apell/dos \
del personal clave, el cargo desempefiado rg}lazg de la prestamd’ indicando el dia, l
mes y ario de inicio 'y culminacion, el nomb la Entldad' u orgal{' jzacién que emite }
\ el documento, la fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el
documento.
En caso los documentos para acreditar la expenencra establezcan el plazo de la
‘ experiencia adquirida por el personal clave en meses sin espec:f/car los dias se debe
considerar el mes completo
1 o Se cons:deraré aquella experiencia que no eﬁga una, r]tlgyedaq ayora velntlcmco |
(25) anos anterloreéa la fecha de la prese%tq Iém efferfgs ,a' t ‘ 1
Al calificar la| expenenc:a del personal, se' debe valorar de manera mtegral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal |
,_ 1 sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del cargo o
ﬁ ‘ puesto no coincidaliteralmente con aquella prevista en las bases, se debera validar i
la expenenCIa si las actividades que realizo el personal corresponden con la funcién |
propia del ¢cargo o puesto requerldo en las bases (X _ ] i |
i |
I
|
|

e e e i

1 “ g'

‘ Requisitos: i
El postor debe acredltar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 |

(quinientos mil soles con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares
al objeto de la convocgtona durante los octlo (8) qnos anteriores; a la: fecha de la ‘
presentacion de ofertas que se computaran des% §a feﬂ\a e l%conformldad 0 em|S|?n del |

G —

comprobante de pago segun corresponda. e ‘

En el caso de postores que declaren en el anexo n° 1 tener la cond|C|on de micro y pequena
empresa, se acredita una experiencia de S/ 60,000.00 Sesenta Mil Con 00/100 Soles. por |
la contratacion de servicios de limpieza en instituciones prestadoras de servicios de salud |
publicas o privadas, durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computar?n desde la fecha de la ¢o form‘dqd 0 emlsmn gel comprobante de |
pago, segun corres ondp en el caso de consorn%pr}todos \os lntegrantas deben contar con |
la condicién de micro y pequena empresa e 44 ‘~ ‘
| | Se consideran serV|C|os similares a los siguientes: Limpieza y/o mantenimiento en
instituciones de salud publico y/o privado. ‘

AT T

|
Acreditacién: r f; \ : ‘

|

| La experiencia del postof en la especialidad se acrqdltaré gon copla 31 ple de (i) contratos ‘
u ordenes de servlmosﬁﬁy su respectiva confofmfdad*p constancna le prestacion;| o (i) |

| comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
{ Boucher 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 cancelacuonrl




00 o) S bbbl L
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| en el mismo comprobante de pago’, correspondlente&a up méxiino de vemte ﬂ(20)
contrataciones. ' 1 i

| 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 considerard, para la évaluacion, las veinte (20) primeras contratacnones indicadas en el |
' Anexo N° 8 referido a la Expernencua del Postorgr] fla Especlall ad &

{ ,' /vv"’,’:}"i": 1r

|
|
|
|

\ En el caso de servncios de ejecucion periédica 0 contmuadg 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. g 3

En los casos que se acredute experiencia aquI[Jda en Fonsgrcw d be presentarse la |

promesa de consorcio o%l contrato de consorcia.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 seleccion convocados |
1 antes del 20.09,2012, /la calificacion se cefjira, al método, descnto en, la Directiva
1 “Participacion de Proveedores en Consorcio enjlas Contratacianes del Estado deblendo
j presumirse que el porceptaje delas obllgamone{ezuwa'e 5! poi’centaj de pamclpacrén de
1 la promesa de consormo o del contrato de consorcio. En caso que en ‘dichos documentos
| no se consigne el porcentaje de pamcnpamon se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes lguales.

1 Si el titular de la experlenma no es el postor, consignar si dicha expenenCIa corresponde a
la matrizen caso que el postor sea sucursal, 0 fue tr@nsmmda po reorgz nlzacuﬁn societaria,
debiendo acompanar la }documentacuon sustent? o;ila corelsspo iente.; } Lg j !;;
i ! { e' B y' it i
Si el postor acredlta experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
; reorganizacion sometana debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

i ';;

Cuando en los contratosl érdenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado
se encuentre expresadq en moneda’ extranjerq, qebe ’ndlcarse el tlp9 de cambio venta
| publicada por la Supenntendenma de Banca, Se: Lgr;ps y (—\ﬂP cofresporn Iente a la fecha de
jf suscripcion del contratg, de emision de la oqun dq Servné%os ‘0" e cance|ac16r) del
comprobante de pago segun 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.

| , r

Jardineria il g 38

Para la yalidez de,vla expenenma el postor ev1de ciara que la, empresa haya ejecutado
trabajos de Ilmpleza y esmfeccxon desmsectqyclé’p fumlﬁa(:lon supenfnqal y trabajos de

La conformidad de la prestacion por parte de la entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por el articulo 40 de la Ley de Contratacuones del
Estado y 173 de sureglament,

I

a@g _,; {[ qygd&eta
JEFE UNDAD DE SEGUROS

... 6/ solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a
considerar como vélida la sqla dac/araclén del postor afirmando quq el comprobante de pago ha sido cancelado”

' Cabe precisar que, de acuerdo con Ia Rqsoluclén N° 0065-2018- TCE-Si‘deI Trlbunal dé :

)
'Sftuac/én diferente se susclta ante el sello colocado por el c(lanfe del pogtor [sqa utlhzaq_do el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual sl ae contaria con la declaracidh q un. lfrcirq qu? brinde 'ferteza ante la cual debiera
reconocerse la validez de Ie experlencla" g ?
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