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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
Teeee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . .0 .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
*+ Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
. Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
1 Mérgenes X
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
4 Color de Fuente . . . ; .
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
5 Tamafio de Letra P X A g
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
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)
Interlineado Sencillo
Anterior : 0
Espaciado X
8 P Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincapié en algin
9 Subrayado Y P P 9
concepto

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 junio 2019, 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 actuaciéon 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
demads 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.
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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.

1.2.

1.38.

1.4.

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.

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.

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

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://lwww2.seace.gob.pe/.

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
restringird 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
guedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulaciéon de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

Y



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.5. 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 los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante
¢ 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 integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 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 electrénicos 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

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.

1.12.

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e 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 seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccidn 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 articulo 74 del
Reglamento.

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

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 presentacion 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 comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas

O/
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1.13.

1.14.

qgue 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.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admision, evaluacion, calificacion, 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 ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién 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
o0 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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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion 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 comité de seleccion, esta 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 méas 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 calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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
imagenes, e incluso (iii) 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 El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

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 ocho (8) 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 ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1.

3.2.2.

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 recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacién 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 periédicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3.2.3.

En 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 sea igual
o menor 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,
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 finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién 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.
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3.3.

3.4.

3.5.

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
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

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 ejecucién, 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, bastar4 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.

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-que-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 ninguin 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.

0/
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

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, segln 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 dehid 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, segln la forma establecida en la seccidon 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.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, 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 realizara 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 a caso 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.

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.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC Ne° : 20131257750

Domicilio legal : URB. CAPILLUNE S/N — SAN FRANCISCO
Teléfono: : 053-462636

Correo electrénico: : MARIBEL.NAVARRO@ESSALUD.GOB.PE

DELIA.OJEDA@ESSALUD.GOB.PE
JAQUELINE.APAZA@ESSALUD.GOB.PE

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL HOSPITAL II| MOQUEGUA Y HOSPITAL Il ILO DE
LA RED ASISTENCIAL MOQUEGUA

ITEM CANT. DESCRIPCION U.M. | CENTRO HOSPITALARIO
23,000 | DIETAS SOLIDAD RAC. | HOSPITAL Il MOQUEGUA
1 2,000 | DIETAS LIQUIDAS RAC. | HOSPITAL Il MOQUEGUA
16,000 | DIETAS SOLIDAS RAC. | HOSPITAL Il ILO
2 1,500 | DIETAS LIQUIDAS RAC. | HOSPITAL Il ILO

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante RESOLUCION N° 337-DRAMOQ-
ESSALUD-2024 el 27 de Junio 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 PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No Aplica.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
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1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

1.9.

1.10

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 dias
calendarios 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 20.00 soles en el rea de tesoreria de la Unidad de Finanzas en el horario
de 07:30 horas a 16:00 horas sito en la Urb. Capillune R-17 en la Provincia de Mariscal Nieto-
Moquegua.

Importante

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

. BASE LEGAL

Ley N@ 31953 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

Ley N2 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

Ley N2 31955 — Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

Ley N2 27626 — Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las
cooperativas de trabajadores.

Reglamento de la Ley N° 27626, aprobado por Decreto Supremo N° 003-2002-TR, que
establece disposiciones para la aplicacién de las Leyes N° 27626 y 27696, que regulan la
Actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de Trabajadores.
Ley N@ 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Ley N° 26842- Ley General de Salud.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF y sus modificatorias - Ley N° 26790, ley de Modernizacion
de la Seguridad Nacional.

Ley N2 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

Ley N2 28006, Ley que Garantiza la Intangibilidad de los Fondos y reservas de la Seguridad
Social y restituye la Autonomia Administrativa, Econdémica, Financiera y presupuestal de
EsSalud.

Ley N2 27671, Ley que modifica la Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo en sobre
tiempo.

Decreto Supremo N° 001-96-TR Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de Fomento
al Empleo.

Decreto Supremo N° 002-99-TR, aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Decreto Supremo N° 003-97-TR que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto legislativo
N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral.

Decreto Supremo N° 013-2002-TR, aprueba el Texto Unico de Procedimientos Administrativos
del Seguro Social de Salud — EsSalud.

Ley N& 27626, Ley que regula la actividad de las empresas especiales de servicios de las
cooperativas de trabajadores.

Ley N2 28411 — ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Resolucién N2 057-2019-OSCE/PRE, que modifica la Directiva de Bases y solicitudes en el
marco de la Ley N° 30225.

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 seleccion 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 documentos2, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentaciéon de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

d)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
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 analogo, 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, segin
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 informacion 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 Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

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

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

3 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

G Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

)
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e) Declaracioén jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)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

e EIl comité de seleccién verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o0 analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. 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) Cddigo 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) Copiade lavigencia 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

4

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.
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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) Declaracion Jurada indicando Domicilio y correo electrénico para efectos de la notificacion
durante la ejecucion del contrato.

h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion  (Anexo N° 12).

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

j)  Estructura de costos®.

PARA EL ITEM I: HOSPITAL Il MOQUEGUA

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete®.

I)  Programa de desinfeccion, fumigacién y erradicacién de roedores, insectos y otras plagas.
m) Programa de control de proveedores.

n)  Plan de control de trazabilidad.

0) Programa de limpieza y desinfeccion

p) Manual de desinfeccion y esterilizacion hospitalaria.

g) Manual de buenas practicas de manufactura.

r)  Programa de capacitacion

PARA EL ITEM II: HOSPITAL Il ILO

s) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete?°.

t)  Programa de desinfeccion, fumigacion y erradicacion de roedores, insectos y otras plagas.
u) Programa de control de proveedores.

v)  Plan de control de trazabilidad.

w) Programa de limpieza y desinfeccion

X)  Manual de desinfeccién y esterilizacion hospitalaria.

y)  Manual de buenas practicas de manufactura.

z) Programa de capacitacion

Importante

e En caso 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 ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion 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 denominacién 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 ndmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo

9

10

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

En tanto 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.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
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2.5,

establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link
http://lwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcidén consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e 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 determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perl aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, 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!*.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion 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 documentacién requerida en secretaria de Direccion de la Red Asistencial Mogquegua
sito en la Urb. Capillune R-15 San Francisco, Moquegua — Provincia de Mariscal Nieto de lunes a
viernes de 07:30 hasta 16:00 horas; a la vez enviar una copia digital al siguiente correo
contractual.uaihys.essalud@gmail.com

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizard el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGOS
MENSUALES.

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

11 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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ITEM I: HOSPITAL 1l MOQUEGUA

- Recepciéon y conformidad del Coordinador del Servicio de Nutricién con el visto bueno del Jefe
del Departamento de Ayuda al Diagnéstico y tratamiento del Hospital Base Il Moquegua.
Informe del encargado del Area de Nutricién del Hospital Base Il Moquegua emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago: Factura

- Orden de compra (copia)

- Comprobante que acredite el pago de S/. 1,660.00 soles por concepto de uso de ambientes,
mobiliario, depreciacion de equipos de mantenimiento de EsSalud y consumo de agua y
energia eléctrica y es en total por todos los centros asistenciales de la Red Moquegua.

Adicionalmente el contratista esta obligado a presentar para el tramite de pago cuando EsSalud lo
requiera, la siguiente documentacion:

e Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la
Entidad.

e Copia del PDT Planilla Electrénica cancelado del mes anterior.

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

e Pago de CTS y gratificaciones, cuando corresponda

e Pago del SCTR (planilla de pago).

e Copia de certificado mensual de control microbiolégico de los alimentos y preparaciones de
ser el caso.

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes de Direccidén de la Red Asistencial
Moquegua, sito en la Urb. Capillune R-16 San Francisco, Provincia de Mariscal Nieto en el horario
de lunes a viernes de 7:30 horas a 16:00 horas

ITEM Il: HOSPITAL Il ILO

- Formato N° 33 (Recepcién y conformidad del servicio visado por el area usuaria) y con V°B°
del jefe del Departamento de Ayuda al Diagndéstico y tratamiento del Hospital Il ILO.

- Informe resumen de las dietas consumidas del encargado del area de nutricion del Hospital Il
ILO.

- Comprobante de pago: Factura

- Orden de compra (copia)

- Comprobante que acredite el pago de S/. 1,660.00 soles por concepto de uso de ambientes,
mobiliario, depreciacion de equipos de mantenimiento de EsSalud y consumo de agua y
energia eléctrica y es en total por todos los centros asistenciales de la Red Moquegua.

- Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la
Entidad.

- Copia del PDT Planilla Electrénica cancelado del mes anterior.

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

- Pago de CTS y gratificaciones, cuando corresponda

- Pago del SCTR (planilla de pago).

- Copia de certificado mensual de control microbiolégico de los alimentos y preparaciones de
ser el caso.

Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de la Direccion llo de la Red Asistencial
Moquegua, sito en la calle Mollendo N° 190 Provincia de llo en el horario de lunes a viernes de 7:30
horas a 16:00 horas
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3.1.

CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

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 reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA
ITEM I: HOSPITAL Il MOQUEGUA

I. TERMINOS DE REFERENCIA DE REQUERIMIENTOS MiNIMOS HOSPITAL II
DE MOQUEGUA “SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION”

1. MINACI DE N |

SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA HOSPITAL I MOQUEGUA DE LA RED
ASISTENCIAL MOQUEGUA.

1.1 Entidad Convocante

Nombre: Seguro Social de Salud (EsSalud) — Red Asistencial Moquegua RUC N°:
20131257750

1.2 Domicilio Legal

Urb. Capillune R-16 Centro Poblado San Francisco del Distrito de Moquegua, Provincia

Mariscal Nieto, Departamento -Moquegua

2. FINALIDAD PUBLICA:
El presente servicio tiene como finalidad la contratacion de una empresa por terceros para

dotar al paciente hospitalizado y personal de guardias de la dieta y alimentacion adecuada y

que se cumpla con los requerimientos nutricionales adecuados.

3. TECEDENTE

El Servicio de Nutricion y Dietética es el encargado de realizar el planeamiento, requisicion de
insumos, recepcion, almacenamiento y conservacion, elaboracion, control de calidad y
distribuciéon de los alimentos y preparaciones de los regimenes normales y dietéticos,
destinados a los pacientes hospitalizados y trabajadores con derecho a alimentacion. Dichos
procedimientos se ejecutan en areas definidas y ambientes destinados para realizar todas las
operaciones, preliminares, intermedias y definitivas, con la finalidad de elaborar preparaciones
de regimenes dieto terapéuticos y normales, en condiciones de inocuidad, con el cumplimiento
estricto de las leyes de la alimentacién y costo beneficio Institucional, en el contexto de la

seguridad alimentaria.
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El servicio de alimentacion es proporcionada por terceros en la Red Asistencial Moquegua en
la que se viene contratando a una empresa concesionaria para la provision diaria del servicio

de alimentacion para el Hospital de Moquegua.

El hospital facilita a la empresa las instalaciones y los servicios basicos (luz, agua) para la

prestacion del servicio.

El personal profesional Nutricionista del Servicio de Nutricion del Hospital Il Moquegua es
responsable del control de la cantidad y calidad de las comidas entregadas por la empresa.
Las empresas prestadoras del servicio, se encargan de la contrataciéon y manejo de su propio

personal y de todas las fases de la provision de dietas:

- Adquisicion, recepcién, almacenamiento y conservacion de alimentos.
- Elaboracion, coccion y distribucion de los alimentos. De igual forma, la empresa asume todas

las actividades derivadas del suministro de comidas.
- Eliminacién de desechos.
- Limpieza de las instalaciones.

1 DELAC TACION :

a) OBJETIVO GENERAL:

Programar los regimenes normales y dietéticos cubriendo los requerimientos nutricionales
para asegurar un adecuado estado nutricional de los pacientes hospitalizados y del

personal autorizado para el uso de comedor.
b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Asegurar el ingreso de alimentos necesarios para la elaboracion y preparacion de
Regimenes normales, dietéticos y refrigerios, de acuerdo a la programacién establecida,
asi como los materiales para el desarrollo de las actividades del servicio.

Garantizar la provisién de insumos de primera calidad y de acuerdo a las necesidades del

servicio.

Garantizar el ingreso de productos de primera calidad, segun especificaciones técnicas su
almacenamiento v conservacion.
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Brindar una alimentaciéon con estandares de calidad, aceptabilidad e inocuidad,
asegurando la salud de los usuarios.

Garantizar la inocuidad de los alimentos de acuerdo a los estandares de calidad y
bioseguridad en la elaboracién y distribucién de estos, destinados a la atencién de los
pacientes hospitalizados y personal usuario con derecho a racion alimenticia.

La alimentacioén que el Contratista entregue a los usuarios, debe ser elaborada acatando las
normas de la Certificacion ISO 22000, HACCP, OHSAS 18001 y debe ser segura en todas sus
fases, es decir, los procesos y las tecnologias utilizadas en la produccién de alimentos, no

deben poner en riesgo la salud de las personas.

Proveer pautas especificas para la reorganizacién y planes de contingencia de los
servicios de alimentacion y nutricién hospitalaria durante la Pandemia de COVID 19.

Establecer medidas de Bioseguridad que garanticen a cada momento la prevencion del
contagio del coronavirus causante de COVID-19 y el cuidado de la salud de los

trabajadores del servicio de nutricion.

5. C I l T
5.1 DESCRIPCION Y CANTID AD DEL _SERVICIO A CONTRATAR

N° [ CANT [UM. [ CENTRO HOSPITALARIO
DIETAS SOLIDAS

1 23 000 RAC. Hospital Il Moquegua

DIETAS LIQUIDAS

1 2,000 RAC. Hospital Il Moquegua
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REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS HOSPITAL Il DE MOQUEGUA “SERVICIO DE

ALIMENTACION Y NUTRICION”

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS ALIMENTOS:

1.1 El valor calérico total (VCT) de las raciones sélidas sera no menor de 2,400 calorias por dia,
como maximo, distribuidas en la siguiente forma:

Desayuno:
Almuerzo:
Comida:

20 %
45 %
35%

En caso de ser régimen fraccionado y alimentacion complementaria:

Desayuno
1° adicional
Almuerzo
2° adicional
Comida

20 %
10 %
35%
10 %
25%

Personal de Guardia

Desayuno:

Refrigerio
Almuerzo
Refrigerio

25%
15 %
45 %
15%

100 %
30 %

600 calorias
360 calorias
1080 calorias
360 calorias

2400 calorias

720 calorias

1.2 El valor caldrico total de la cena sera no menor de 720 calorias, manteniendo la misma relaciéon de
nutrientes que se establece para los regimenes normales.

1.3 El valor caldrico total del refrigerio serd no menor a 360 calorias (15 % del VCT) y debera
proporcionarse al personal autorizado segun directiva vigente.

El valor caldrico total de los regimenes dieto terapéuticos dependera de la prescripcién médico -
dietética para cada paciente. La Nutricionista responsable de EsSalud determinara las especificaciones
minimas que seran reajustadas de acuerdo a las necesidades de su area.

El valor calérico del régimen Hipoglucido sera de 1,200 a 1,800calorias.
El valor calérico de la Alimentacion complementaria sera de 800 a 1,200 calorias.

1.4 La composicion de nutrientes que integran las raciones de los regimenes normales y dieto
terapéuticos de los pacientes y personal para satisfacer el requerimiento nutricional y calérico, seguira
el siguiente esquema:
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COMPOSICION DE NUTRIENTES EN LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

(80% AVB, 20% BVB)

ANEXO A
CUADRO N° 1
% DEL VCT % DEL VCTGRASAS
REGIMEN % DEL VCT o DEL
DIETETICO PROTEINAS CARBOHIDRATOS | (o més de 10% de grasas

Régimen Completo o normal

10% al 15%

55% al 60%

25% al 35%

Régimen Hiposddico, Blanda,
Astringente

12% al 15%
(70% AVB, 30% BVB)

50% al 55%

25% al 30%

Régimen Hipoglucido

15%

50% al 55%
(25 - 30gr. de fibra)

25% al 30%

Régimen Hipograso

10% al 15%

60% al 65%

15% al 20%

Régimen Renal |

5% al 7%
(60% AVB, 40% BVB)

63% al 65%

25% al 30%

Régimen Hiperproteico,
gestante y pre escolar

18% al 20%

55% al 60%

20% al 25%

Régimen Hipoproteico

8% - 10%
(30%AVB - 70%BVB)

60% al 67%

25% al 30%

Régimen Hipercelulésico

12% al 15%

55% al 60%
(30 - 35gr fibra)

25% al 30%

Alimentacién Complementaria

7% - 9%
(70% AVB, 30%BVB)

63% al 65%

25% al 30%

1.5 Las dietas Hipograsas se atenderan con leche descremada y semidescremada de acuerdo al

requerimiento del servicio de nutricién.

1.6 El aporte proteico de AVB del régimen Renal 1, sera exclusivamente con albimina y lacteos.

1.7 El aporte proteico de AVB del Régimen Hipo proteico sera exclusivamente con albumina y Leche.

1.8 La relacién de nutrientes para las raciones normales y especificas debera, ademas cubrir los

requerimientos de vitaminicos y minerales.

1.9 Los insumos alimenticios y su frecuencia de consumo deberan tener las siguientes caracteristicas:

La composicién de los esquemas de Alimentacion de las raciones sélidas normales y dieto terapéuticas,

seran estructuradas de acuerdo a las indicaciones del Anexo B.

Los insumos alimenticios de origen proteico tendran la siguiente frecuencia de consumo: (tanto para
regimenes normales como para regimenes dieto terapéuticos, adecuandolos al régimen especificados

por el Servicio de Nutricién).

=9
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ANEXO B
CUADRO N° 2

PRODUCTO PROTEICO  |DESAYUNO |ALMUERZO |COMIDA | CENA | REFRIG.
RES 1 2 2 3 1
AVES / PAVITA 3 2 5 3 1
CERDO 1 1 1
PESCADO * 1 1 1
EMBUTIDO 1
HUEVO 1 1 1
QUESO 1 1
TOTAL 7 7 7 7 7

La pavita sera abastecida 1 vez / semana en comida.
En caso de no abastecer el producto por veda o desabastecimiento del mercado, se cambiara el

producto a pollo debiendo informar por escrito.

PESCADO: COMEDOR
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CUADRO N° 3

ENTREMESES PARA DESAYUNOS
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Queso fresco X X X X 2VXS
Polio X X X X X X | 2VXS
Huevo X X 0 Clara| X| X X 2VXS
Jamoén / pollo X X X* X 1VXS
Mermelada X X X X| X X | 1VXS
Manjar X X X| X X | 1VXS
s/

Atun X X sal X X 1VXS
Aceitunas X X 1VXS
Embutidos X 1VXS
Res X X X X X| X 1VXS
Palta X X X X 1VXS
Pavita X X X X X X X X | 1VXS
Pescado * X X 1VXS
Sangrecita X X X 1VXS

* En caso de no abastecer el producto por veda o desabastecimiento del mercado, se cambiara el

producto a pollo.
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ANEXO C ENTREMESES PARA
REFRIGERIO

a) PAN: 40 gr. Por unidad debe de haber variedad: pan integral, yema, francés,
hamburguesa, de maiz, de molde, etc.

b) LECHE: Evaporada: Diluida al 50% con agua, fresca, Afiadidos segun propuesta aceptada.
Si se combina con jugo de fruta, se dard 200 CC.
Cereal.

c) CARNICOS DE ENTREMES: 50 GRAMOS

En caso de no abastecer el producto por veda o desabastecimiento del mercado, se cambiara el
producto a pollo debiendo informar por escrito. (Todo cambio sera coordinado por el Servicio de

Nutricion de ESSALUD).
Los insumos para el Desayuno seran de acuerdo al Cuadro N° 02.

1.9.1 Los insumos alimenticios y su frecuencia de consumo deberan tener las
siguientes caracteristicas:

Carnicos: (res, cordero y cerdo)): frescos y de calidad extra o primera.
Carne de res: 3 veces por semana para regimenes normales y dietas.
Cordero: 1 vez por semana (solo régimen normal)

Cerdo: 1 vez por semana (solo regimenes normales)

Pescado y/o trucha: blanco y fresco 1a 2 veces por semana (para regimenes normales
y dietas).

Aves (pollo, pavita) frescos 3 a 4 veces por semana. (No congelados ni enfriados)

Visceras: solo mondongo 1 vez por quincena para regimenes normales

Huevos: frescos, integros y limpios, de gallina y codorniz, con fecha de vencimiento (para
desayunos y refrigerios)

* El tipo y corte de las carnes y pescados sera determinado por el responsable del area de
produccién del Servicio de Nutricion de ESSALUD.

1.9.2 Lacteos: Leche Evaporada, entera o descremada a diario, fresca o en caja, sin lactosa.
(Segun solicitud de raciones)

Queso fresco, pasteurizado (Desayuno, refrigerios)
Embutidos: Primera calidad, marca conocida y fecha de vencimiento. (Desayuno y refrigerios)

1 v/semana
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La presentacion y variedad de los alimentos para cada tipo de régimen sera en relacion a los
alimentos permitidos por la naturaleza de la dieta.

La dosificacién de los alimentos segun preparaciéon debe ajustarse a lo requerido de acuerdo
a prescripcion y a lo solicitado.

1.9.3 Los condimentos a usar seran de marca conocida, envasados con fecha de vencimiento y
deberan contar con registro sanitario.

1.9.4 Las frutas, hortalizas, tubérculos y/o raices a usar seran de calidad extra.

Fruta Citrica: 4 veces por semana, peso neto 200 gr. En desayuno y almuerzo.

Fruta de estacién: 4 veces por semana, peso neto de 150 a 200gr. En desayuno y almuerzo.
Verduras: Diario

Tubérculos: Diario

Leche: Desayuno y postres a base de leche en almuerzo, comida, cena (estos Ultimos tres
veces por semana).

Fideos: Tallarines 1 vez por semana.

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

Menestras: 1- 2 vez por semana sélo reg. Normales.

Cereales: Diario

Harinas: Diversas, segun preparaciones.

Se usaran aceites embotellados de origen vegetal, marca conocida, (girasol, maiz, oliva o
soya) con fecha de vencimiento y deberan contar con registro sanitario.

Los alimentos a utilizarse en la elaboracion de las preparaciones, ademas de reunir los
requisitos de calidad y sanidad establecidos por el Cédigo de Principios Generales de Higiene
RM N° 535 — 97 — SA/DM, debera cefiirse a las siguientes condiciones:

o No se aceptaran productos a granel.
o Los productos alimenticios envasados deberédn conservar adheridas sus etiquetas o

membretes, a fin de poder identificar su fecha de vencimiento y contenido. Se desecharan
productos cuyos envases presenten deterioros y hayan alcanzado su fecha de
vencimiento.

En los regimenes de calculo y fraccionados, los adicionales estaran incluidos en el costo
de la racion, porque forman parte del régimen. Igualmente, esto regira para los litros de
infusion (boldo, anis, manzanilla, etc.) distribuidos a los pacientes en general en vajilla
descartable de acuerdo al tipo de alimentaciéon mientras dure la Pandemia COVID-19.

1.10 Existen diversificaciones de los Regimenes Dietoterapéuticos: Normal, Blanda, Blanda:
Hipograsa, Hipopurinica, Hipoalérgica, Hiperproteica, Astringente, Vegetariana, Alimentacion
Complementaria Il, Hipoglucida de 1800 calorias, Hiperproteica, Liquida Amplia, (cada régimen con
su variante respectivo de acuerdo a la prescripcion meédica).

=5
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1.11 La diversificacion de los regimenes dietoterapéuticos sera establecida y solicitada por el
Servicio de Nutricion del Centro Asistencial, y estara en relacion al nivel de atencién que brinda.
Para los regimenes Hiperprotéicos debe considerarse un 20% adicional del valor proteico total
diario, distribuido en desayuno, almuerzo y comida.

1.12 Detallar la programacién de menus de dos (02) semanas con valor calérico total de las dietas
completas blandas, hipograsas, hipogllcidas, R1, hipoalérgico, hipopurinica, vegetariana y
alimentacién complementaria. De acuerdo al siguiente esquema:

ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS
LIQUIDA AMPLIA

Desayuno
Cocimiento de Cereal
Infusién
Mazamorra y/o gelatina
Almuerzo
Caldo o sopa
Gelatina
Mazamorra
Infusién
Comida
Caldo o sopa
Gelatina
Mazamorra
Infusion
DESAYUNO
INSUMOS DOSIFI(}ACION CANT'IDAD TIPO
(gr. 6¢cc.) (gr. 6cc.)
Leche evaporada 200 cc 200 cc descremada
Cereal con fruta 20 gr 200 cc colada
Gelatina 40 gr 100 cc variada
fruta en jugo 100 gr 200 cc variada
Mazamorra: 150 cc
Fruta licuada 40 gr 100 cc variada
Mandioca o panetelas 15 gr 200 cc
Cereal 20 gr 200 cc
Infusion 200 cc
ALMUERZO
DOSIFICACION CANTIDAD
INSUMOS (gr. 6¢¢.) (gr. 6¢c.) TIPO
Caldo: 300 cc
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Verduras 40 gr variado
Leche evaporada 100 200 cc descremada
Mazamorra: 150 cc
Fruta licuada 40 gr 100 cc variada
Chufio 15 gr 200 cc
Gelatina 30 gr 100 cc variada
Infusién 200 cc
COMIDA
INSUMOS gjc:sg:gACION (CZ:NOT 'E:‘)D TIPO
Caldo: 300 cc
Verduras 40 gr variado
pollo 50 gr magro
Mazamorra: 150 cc
Fruta licuada 40 gr 150 cc variada
Chufo 20 gr 100 cc
Gelatina 20 gr 100 cc variada
Infusion 200 cc

NOTA:

Se atendera dietas Liquidas especificas (Hiposddica, Hipoglucida).
Los ingredientes especificos no consideraran costo alguno, siempre que se mantenga el esquema

sefialado.
RACION SOLIDA

Desayuno
Leche evaporada al medio (1 taza de 250 cc)
Cereal con fruta (1 taza de 300 cc

fruta (1 und)
Pan, 2 unidades (entremés segun régimen dietético y especificaciones del anexo)

Nota: para el personal asistencial se brindara un desayuno post guardia consistente.

Almuerzo

Entrada

Sopa (300 cc)

Plato principal

Postre o fruta

Refresco de fruta o infusién, segln estacion

Comida
Sopa (300 cc)
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Plato principal
Postre o fruta
Refresco de fruta o infusién, segun estacién

Refrigerio

cereal o fruta al natural

Cena
Plato de fondo

Fruta o postre
REGIMEN NORMAL

Refresco de fruta, café o infusion, segun estacion.

Leche evaporada al medio (1 taza de 250 cc) o yogurt 200 cc. o Jugo de fruta (1 vaso de 250 cc) o

Sandwich o entrada con alimentos proteicos (huevo, carne, pollo, pavita, queso, embutidos, etc.)

DESAYUNO

INSUMOS DOSIFICACION (gr. 6 cc.)

CANTIDAD (gr. 6 cc.)

TIPO

Leche entera o al medio 250 cc Evaporada, fresca
Fruta 1 und Variado
Cocimiento Cereal 300 cc Variado

Fruta para cocimiento. 40 gr De estacion
Pan 40gr c/u 80 gr variado
Entremeses ver cuadro respectivo

ALMUERZO

INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Entrada variadas 150 gr variado
Sopa: 300 cc

Verduras 120 gr variado
Carnes 40 gr variado
Tubérculos 100 gr variado
cereales 50 gr

Leche 40 cc evaporada
Huevo 30gr frescos
Menestras 20 gr variada
Segundo

Cereal 100 gr variado
Tubérculos 150 gr variado
Verduras Segun preparacion 200 gr variado
Carne 120 gr peso neto | De primera
Menestras 100 gr variado
Postre 100 cc variado
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Fruta 120 gr De estacion
Refresco 250 cc De estacion
leche 200 cc Evaporada, fresca
COMIDA
Sopa 250 cc
Verduras 60 gr variada
carnes 40 gr Ver cuadro
Tubérculos 50 gr variada
cereales 20 gr variada
Leche 30 cc evaporada
Huevo 60 gr fresco
Segundo
cereal refinado 80 gr variada
Tubérculos100 120 gr variada
Verdura segun preparacion 100 gr variada
carne100 (P.N.) 100 gr peso neto | Ver cuadro
Postre 150 cc variado
Fruta 150 gr De estacion
Chufio 20 gr
Leche 200 cc Evaporada, fresca
Cereales Variada

REGIMEN BLANDO

DESAYUNO

INSUMOS

DOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD (gr. 6 cc.) |TIPO
Leche 250 cc Evap. Entera
Fruta para jugo 120gr 200 cc variadas
cocimiento Cereal 300 cc

Fruta para cocim. 40 gr variadas
pan 80 gr variado
Entremés ver cuadro respectivo

ALMUERZO

INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
sopa 300 cc

Verduras 60 gr variado
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carne 40 gr variado
Tubérculos 100 gr variado
cereales 20 gr arroz/fideos
huevo 60 gr
Segundo
cereales 100 gr variado
Tubérculos 120 gr variado
vegetales cocidos 120 gr variados
carne 120 gr peso neto variadas
Postre 150 cc
fruta 150 gr extra
Chufo 30gr
refresco de fruta 250 cc variado
COMIDA
INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
sopa crema 250 cc
Verduras 60 gr variado
carne 40 gr variadas
Tubérculos 100 gr variados
cereales 100 gr arroz/fideos
huevo 60 gr
Segundo
cereales 100 gr variado
Tubérculos 100 gr variado
vegetales cocidos 100 gr variados
carne 100 gr variado
Postre 150cc
fruta 150 gr extra
Chufo 30 gr
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Il
DESAYUNO
- INSUMOS DOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD (gr. 6 cc.) |TIPO
leche 100 cc prebiético
Cocimiento. Cereal 200 cc
fruta 80 gr variada
Pan 40 gr variado

Entremeses ver cuadro respectivo
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ADICIONAL: 10 a.m.100cc Papilla 100gr fruta natural, yogurt variado
01 huevo Adiario
ALMUERZO

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Segundo

Cereales 50 gr variado
tubérculos puré 50 gr variado
leche puré 20cc L. Evap.
mantequilla puré 10 gr

Vegetales 50 gr variados
carne 50 gr variadas
Menestras 40 gr 3 vec/ sem
Postre 100 cc

fruta mazamorra 100 cc variada
Chufio 30gr

refresco fruta 120 cc

ADICIONAL: 2pm (100 cc de mazamorra cereal con leche y clara +

aceite) variada
COMIDA

INSUMOS

DOSIFICACION CARTIDAD i
Segundo

Cereales 20 gr variado
tubérculos puré 50 gr variado
leche puré 20 cc L. Evap.
mantequilla puré 5gr

Vegetales 50 gr variados
carne 40 gr variado
Postre 100 cc

fruta mazamorra 100cc variadas
Chufo

REGIMEN RENAL 1

DESAYUNO

INSUMOS DOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD (gr. 6 cc.) [TIPO
leche 125cc Entera, Evaporada
fruta dializada 100 gr Variada

HIRNIT &




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

clara huevo 60 gr

Tostadas 60 gr

Entremeses ver cuadro respectivo

ALMUERZO

INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Entrada 150 gr

vegetales dializados 150 gr variados
Segundo

cereal refinado 100 gr variados
Tubérculos 100 gr variado
Vegetales 100 gr variado
clara huevo 80 gr

Menestras 40 gr 3 vec /sem
Postre 150 cc

- fruta natural 150 gr extra

- fruta dializada 150 gr Variada
Carne pollo, pavita, vegetal 100 gr magra
Chufio 30gr

ADICIONAL : 3pm Cereal 125 cc

COMIDA

INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Entrada 150 gr

vegetales dializados 150 gr variados
Segundo

cereal refinado 80 gr variado
Tubérculos 100 gr variado
Vegetales 50 gr variado
clara huevo 60 gr

Postre 150 gr

Pollo o pavita 80 gr Magra
- fruta natural dializada 120 gr

- fruta dializada 120 gr variada
Chufo 30 gr

Infusion 100 cc

Los insumos utilizados deben ser dializados
Se debe considerar los 02 postres referidos

REGIMEN HIPOGLUCIDO

DESAYUNO
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INSUMOS DOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD (gr. 6 cc.) | TIPO

Leche sin grasa 200 cc Evaporada descremada

fruta natural 150 gr extra

Pan 40 gr integral

Entremeses ver cuadro respectivo

ADICIONAL: 10am 200 gr de fruta ¢ ensalada ¢ yogurt natural

ALMUERZO

INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO

ensalada vegetales 200 gr variada

Sopa 300 cc

Verduras 50 gr variado

carnes 40 gr variadas

cereales integrales 15 gr variados

huevo 60 gr

Segundo

cereal integral 50 gr arroz

vegetales para arroz 10 gr variado

saltado de vegetales 150 gr variado

carne 120 gr variadas
Variada 1 vez por

Menestras 40 gr semana

Postre

Fruta 160 gr extra

refresco fruta sin aztcar 250 CC variado

Leche 200 cc Sin grasa

ADICIONAL : 3pm 200 gr de fruta 6 ensalada 6 yogurt

COMIDA

INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO

ensalada vegetales 250 gr

Sopa 300 cc

Verduras 180 gr variado

carnes 40 gr variadas

Huevo 60 gr

Segundo

cereal integral 40 gr arroz

vegetales para arroz 10 gr variado

saltado de vegetales 150 gr variado

carne magra 100 gr variado

Legumbres 80 gr variada

Postre 100 cc

Fruta 150 gr extra
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refresco fruta

250 cc [ variado

ADICIONAL : 7pm

(150 cc leche descremada y 1 tostada y 1 fruta natural)

NOTA:

No usar vegetales ni frutas que contengan 20% de Carbohidratos

REGIMEN HIPOSODICO

DESAYUNO

INSL!MOS DOSIFICACION CANTIDAD (gr. 6 cc.) |TIPO

(gr. 6 cc.)

leche 200 cc Descremada
fruta hiperkalemica 120 gr variado
cocimiento Cereal 300 cc

Fruta para cocim. 40 gr variado
Pan 80 gr de trigo
Entremeses ver cuadro respectivo

ALMUERZO

INSUMOS DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Entrada(Propuesta variada)

Sopa 300 cc

Verduras 80 gr variado
carnes magra 40 gr variado
Tubérculos 100 gr variado
Cereales 100 gr fideos/arroz
Cereales integrales 100 gr variados
Leche 250 cc descremada
Huevo 60 gr

Legumbres 120 gr variadas
Segundo

cereal 100 gr variados
Tubérculos 100 gr variados
Vegetales 120 gr variados
carne magra 100 gr variada
Legumbres 100 gr

Postre 150 cc

fruta hiperkalémica 150 gr extra
Refresco 250 cc variado
leche 200 cc descremada
COMIDA

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO

Sopa 300 cc
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Verduras 150 gr variado
carnes 40 gr variada
Tubérculos 100 gr variados
Cereales 100 gr variados
Leche 200 cc descremada
Huevo 60 gr

Legumbre 100 gr variadas
Segundo

cereal 100gr variados
Tubérculos 100gr variado
Vegetales variados
carne 100gr variado
Germinados variados
Postre 200 cc

Fruta 150 gr extra

Chufio 30 gr

Leche 200 cc descremada
Cereales variados

REGIMEN HIPOPROTEICO

DESAYUNO

INSUMOS .

DOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD (gr. 6 cc.) | TIPO
leche soya 250¢cc sin lactosa
fruta para jugo120 gr 200 cc variadas
Cocimiento. Cereal 300 cc

Clara de huevo 1 und

Fruta para cocim. 120 gr extra
Pan 80 gr integral
Entremeses ver cuadro respectivo

ALMUERZO

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
ensalada - entrada variada
Sopa 300 ce

Verduras 150 gr variado
clara huevo 30gr

Tubérculos 120 gr variados




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

cereales integrales 100 gr variados

Segundo

cereal integral 100 gr trigo/quinua

Cereal 100 gr arroz

Tubérculos 120 gr variados

Vegetales 120 gr variados

carne 60 gr variada

carne soya 120 gr 4 vls

Menestras 60 gr 4 vls

Postre 200 cc

Fruta 150 gr extra

Chufio

refresco de fruta 250 cc variado

COMIDA

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO

Sopa 300 cc

Verduras 60 gr variado

clara huevo 30 gr

Tubérculos 50 gr variados

cereales integrales 20 gr variados

Segundo

cereal 30 gr trigo/quinua

Cereal 100 gr arroz

Tubérculos 100 gr variados

Vegetales 150 gr variados

carne soya 100 gr 4 veces/SEM

carne 60 gr variados

Postre 200 cc

Fruta 180 gr extra

Chufio 30gr

Infusién 250 cc variado
REGIMEN HIPERPROTEICO

DESAYUNO

INSUMGS DOSIFICATION CANTIDAD (gr. 6 cc.) |TIPO

(gr. 6 cc.)

leche 300 cc Evap. Entera

jugo fruta 200 cc variada
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cocimiento Cereal 300 cc
Fruta para cocim. 100 gr variada
Pan 80 gr de trigo

Entremeses Ver cuadro respectivo.

ADICIONAL 10am (200cc de postre a base deleche 6 huevo 6 moédulo proteico)

ALMUERZO

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Entrada

Sopa 300 cc

Verduras 60 gr variado
carnes 50 gr

Tubérculos 120 gr variados
cereales 20 gr arroz
cereales 20 gr fideos/variado
Leche 200 cc evap. Entera
Huevo 60 gr

Menestras 30 gr variadas
Segundo

cereal 100 gr variados
Tubérculos 100 gr variado
Vegetales variados

carne 180 gr peso neto variadas
Menestras 120 gr variadas
Postre 200 cc

Fruta 160 gr extra
Refresco 250 cc variado
leche 200 cc

ADICIONAL 3pm (200cc de postre abase de leche, huevo 6 mddulo proteico)

COMIDA

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Sopa 300 cc

Verduras 50 gr variado
carnes 50 gr

Tubérculos 30 gr variados
cereales refinados 20 gr fideos
cereales integrales 20 gr variados
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Leche 125 cc evap. Entera

Huevo 60 gr

Segundo

cereal 100 gr arroz

Tubérculos 100 gr variados

Vegetales variados

carne 150 gr peso neto variadas

Postre 200 cc

Fruta 150gr extra

Chufio 20 gr

Leche 200 cc evap. Entera

Cereales 30gr variados
REGIMEN HIPERCELULOSICO

DESAYUNO

INSUMOS >

DOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD (gr. 6 cc.) |TIPO

leche 200 cc Evap. Entera

fruta 200 gr variado

Harina de linaza 40 gr

cocimiento Cereal 300 cc integral

Fruta para cocim. 100 gr variado

pan 80 gr integral

Entremeses Ver cuadro respectivo.

ADICIONAL 10 AM 200cc. yogurt natural con fruta seca

ALMUERZO

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO

entrada - ensalada 200 cc variadas

Sopa 300 cc

Verduras 100 gr variadas

carnes 40 gr variada

Tubérculos 100 gr variados

cereales integrales 100 gr variados

Leche 60 cc Evap. Entera

Huevo 60 gr

Menestras 30 gr variadas

Segundo

cereales integrales 100 gr Variados
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vegetales para arroz 40 gr variados
Tubérculos 150 gr variados
vegetales 200 gr variados
carne 100 gr variada
Menestras 100 gr variadas
Postre 150 gr

Fruta natural 150 gr natural
fruta para refresco 40 gr variado

ADICIONAL 3pm (200cc. De ensaladas 6 fruta, ¢ yogurt, con fibra soluble )

COMIDA
INSUMOS
DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Sopa 300 cc
Verduras 80 gr variado
carnes 40 gr variadas
Tubérculos 100 gr variados
cereales 30 gr variados
Leche 50 cc Evap. Entera
Huevo 40 gr
Segundo
cereales 100 gr variados
vegetales para arroz 40 gr
Tubérculos 100 gr variado
vegetales 200 gr variados
carne magra 100 gr variada
Postre 200 cc
Secas y
ensalada de frutas 120 gr naturales
Fresca,
leche 200 cc evaporada
REGIMEN HIPOGRASO
DESAYUNO
o INSUMOS ;
/& ) Z:Amoc% DOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD g8 &) |TIPO
& Gmepns >l eche 125 cc Descremada

t.?j:: fruta para jugo 120 gr variadas

7 cocimiento Cereal 300 cc
Fruta para cocim. 80 gr variadas
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pan 80 gr integral

Entremeses ver cuadro respectivo

ALMUERZO

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO

Entrada - ensalada 250 gr

Sopa 300

Verduras 100 gr variadas

carne 40 gr variadas

Tubérculos 100 gr variados

cereales 20 gr variados

Leche 125 cc descremada

clara huevo 30gr

Segundo

cereal 100 gr arroz

vegetales para arroz 40 gr variados

Tubérculos 100 gr variados

vegetales 150 gr variados

carne (magra) sin huesos 120 gr variadas

fruta natural 160 gr extra

Refresco 250 cc variados

leche 125 cc descremada
COMIDA

INSUMOS

DOSIFICACION CANTIDAD TIPO

Sopa 300 cc

Verduras 80 gr variado

carne 40 gr variadas

Tubérculos 120 gr variados

cereales integrales 100 gr variados

Leche 125 cc descremada

Huevo 60 gr

Legumbres 80 gr variadas

Segundo

cereal integral 100 gr arroz

vegetales para arroz 20 gr variados

Tubérculos 100 gr variados

carne Magra sin huesos 120 gr variadas

Postre 160 gr

fruta natural 120 gr extra
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Infusion 200 cc
leche * 125 cc descremada
NOTA: NO SE CONSIDERARA ALIMENTOS DE DIFICIL DIGESTION
REGIMEN ASTRINGENTE
DESAYUNO
INSUMOSDOSIFICACION (gr. 6 cc.) CANTIDAD (gr. 6 cc.) |TIPO
leche de soya 250 cc sin lactosa
Clarade Huevo 40 gr
Mucilago 6 panetela. 300 cc
Mazamorra simple 200 cc
Tostadas 70 gr
Entremeés segun cuadro respectivo
ALMUERZO
INSUMOS
DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Sopa 300 cc
carne blanca 40 gr variada
Tubérculos 100 gr variados
clara huevo 60 gr
cereales refinados 100 gr variados
Segundo
cereal 100 gr variado
tubérculos en puré 150 gr variado
carne 180 gr variado
Postre 150 cc
fruta cocida ¢ 150 gr extra
mazamorra simple 100 cc
Panetela 200 cc
COMIDA
INSUMOS
DOSIFICACION CANTIDAD TIPO
Sopa 250 cc
carne 40 gr variadas
Tubérculos 20 gr variados
@\ clara huevo 30 gr
| cereales - 30 gr variados
Segundo
cereal 100 gr variado
tubérculos en puré 120 gr variado
carne blanca 180 gr variado
Postre 100 cc
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fruta cocida 6 80 gr extra
mazamorra simple 150 gr
Panetela 200 cc

ESQUEMAS DE ALIMENTACION: FORMULA ENTERAL

Fraccionamiento de volumen de acuerdo a la prescripcion médica dietética.
Diluciones del 10% al 22% de nutriente polvo, segln prescripcién médica.

De ser necesario completar calorias, solo se usara médulo hidrocarbonado (polvo) o aceite vegetal

segun el tipo de régimen que se requiera.

De ser necesario completar proteinas, solo se usard médulo proteico (polvo)

52 _ACTIVIDADES:

El Contratista proporcionara con quince (15) dias de anticipacién la programacién de los
regimenes - menus, con la dosificacion de los ingredientes y el calculo de macro nutrientes y
en regimenes especiales de micronutrientes, en base a una racién a fin de que el Servicio de
Nutricién pueda efectuar la evaluacion y realizar las correcciones necesarias. Estas deben
estar firmadas por la nutricionista del contratista.

El Contratista incluira una fraccion de racion simple, que permita atender a los pacientes en
condiciones de alta o altas diferidas; sin costo alguno a la institucion, la misma que sera
determinada por el Servicio de Nutricién del Centro Asistencial.

El Contratista atendera los requerimientos de dietas especiales, las mismas que por su
cualificaciéon no representaran costo alguno adicional. En especial debe cumplir con la
atencién diaria de preparaciones con aporte proteico como adicional a media mafiana y
tomas de leche evaporada al % para pacientes pediatricos y jugos naturales para gestantes

y puérperas.

El contratista a solicitud del Servicio de Nutricién atendera requerimientos de dietas
entérales, cuyo ingrediente polimérico sera dado por Essalud.

El Contratista estd obligado a efectuar la entrega de alimentacién a los pacientes
hospitalizados y al personal de guardia en las salas de hospitalizacién y comedor respectivo.
Debiendo mantener los protocolos de bioseguridad, proporcionando equipos de proteccion
requeridos para su personal. Respetando distanciamiento.

En vajillas descartables para pacientes infectocontagiosos

Debera entregar los alimentos a temperaturas adecuadas para el consumo.
El Contratista se encargard del recojo de la vajilla utilizada y de la disposiciéon de

desperdicios.
El servicio de atencién a los pacientes y personal de guardia comprende:
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Desayuno
Pacientes: Una vez al dia a las 08:00 horas
Personal en comedor: en dos grupos 7.00 - 8:00

8.00 - 9:00

Refrigerio/Adicionales
Cuatro veces al dia a las 10:00 horas

11.00 horas

15.00 horas

16.00 horas
Almuerzo
Pacientes: Una vez al dia a las 12:00 horas
Comedor 12.30 horas- 14:00 horas
Comida

Pacientes: Una vez al dia, a las 17.00 horas

Cena (Merienda Nocturna)
Dos grupos al diaalas 19.00 horas
20.00 horas

El horario de recepcion de las preparaciones correspondientes a cada comida lo determinara
el Servicio de Nutricién y Dietoterapia de acuerdo a necesidades y modalidades de

distribucion.

Al personal de guardia de doce horas consecutivas y efectivas se les otorgara: Por guardia

diurna; Almuerzo
Por guardia nocturna: Cena y Desayuno post guardia

Al personal que labora horas extras y/o labor continuada no considerada guardia, NO TIENE
DERECHO a percibir alimentacién por parte de la Institucion.

El personal que labora en areas criticas (responsable de programa TBC, personal de
laboratorio que procesa muestras de BK en esputo, personal de emergencia, personal de
centro quirdrgico, personal de Unidad Vigilancia intensiva) tiene derecho a REFRIGERIO los
cuales deben de acudir al comedor de la institucion.

El refrigerio en estos casos consiste en una racién alimentaria con aporte de alimentos
proteicos y/o una bebida a base de frutas. De lo contrario alimentos lacteos con cereales y
frutas al natural. Se ofrecera propuestas variadas, saludables y nutritivas, de acuerdo a la
estacion y preferencia de los usuarios.
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La atencion de alimentos al personal es PERSONAL e INTRANSFERIBLE

De conformidad a la Directiva N° 004-DE-92 estan exceptuados de este horario y lugar de
atencion con confirmacion previa, el personal que se halle laborando en Centro Quirdrgico y
UVl

Los jefes de servicios deberan confeccionar un listado de la programacién de Guardia de
Personal a su cargo que sera entregado al Servicios de Nutricién

El Servicio de Nutricién de acuerdo al listado recepcionado procedera a elaborar el listado
del personal serd intransferibles lo que se entregara diariamente al personal quienes
firmaran el listado segun sea en caso.

5.3 CANTIDADES:

Para el célculo de las raciones completas servidas en el dia se utilizaréd la Unidad Técnica
de Racion Alimenticia Servida (UTRAS) del Ministerio de Salud; con factor de ponderacion

correspondiente a:

Desayuno 0.15 de racién (pacientes y personal asistencial)

Almuerzo 0.50 de racién (pacientes y personal asistencial)

Comida 0.35 de racion (pacientes)

Cena 0.20 de racion (personal asistencial)

Refrigerio 0.12 de racién (personal asistencial)

Biberones 0.10 de racién

Para los casos no sefialados se aplicaré ademas, las UTRAS que debera establecer
ESSALUD.

El Contratista en coordinacién con la Jefatura de Nutricion debera continuar con la
implementacion del Sistema HACCP. Elaboracion y aplicacion de formatos,

Para las raciones de personal asistencial, la facturacion se efectuara en relacion a la
cantidad de raciones solicitadas. El contratista debera atender los pedidos si hubiera

exceso.

54 EQUIPOS Y M ATERIALES :

5.4.1.EsSalud para la prestacién del servicio asignara al Contratista en cesién de uso y
bajo inventario, la planta fisica (instalaciones); asi como, los equipos, mobiliario y
utensilios que se detallan en el siguiente cuadro:

CENTRO ASISTENCIAL: HOSPITAL Il MOQUEGUA

ESTADO DE

NOMBRE DEL EQUIPO CANT. | MARCA CAPACIDAD | CONSERVACION | OBSERVACIONES
REFRIGERADOR 02 SIAM 14 PIES MALESTADO
ESTERILIZADOR 01 | MEMMERT 80 LTS REGULAR

. REGULAR
COCHE TERMICO 01 SM
CAMPANA EXTRACTORA
CON FILTRO 01 | POWERFAN . REGULAR
COCINA A GAS Y 01 CAZIL REGULAR
HORNO
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5.4.2 El Contratista realizara el abono mensual de S/. 1,666.00 (Mil Seiscientos Sesenta
con 00/100 soles), por concepto de uso de ambientes, mobiliario, depreciaciéon de
equipos y maquinas de propiedad de EsSalud y por el consumo de agua, energia
eléctrica que se genere como consecuencia del uso de los equipos del contratista y
los de propiedad de EsSalud. Este costo por ningiin motivo debera ser incluido ni
incrementado en la propuesta econdémica (debera ser deducido de los gastos
administrativos de la oferta econémica).

5.4.3.El Contratista mantendra las instalaciones, equipos y mobiliario, asignado a la
ejecucion del servicio, en buenas condiciones de funcionamiento. En caso de que por
mala manipulaciéon de equipos este inoperativo, el costo de su reparacién correra a

cuenta del Contratista.

5.4.4. El Contratista proporcionaréd manteleria para comedor, el mismo que sera cambiado
diariamente, los secadores de vajilla para pacientes hospitalizados, deberan cumplir
con un sistema de rotacién diaria tanto para el desayuno, almuerzo y comida,
debiéndose renovar de manera periddica. Asimismo, el contratista proporcionara
pafios de felpa, detergente, lejia, alcohol, etc. y todos los Utiles necesarios para
mantener una limpieza adecuada de las instalaciones y menaje. Asi como
proporcionara la vajilla necesaria para atender al personal de guardia y de
hospitalizacién, Se utilizard material descartable para pacientes y personal.

5.4.5.E| Contratista hard entrega al personal destacado los uniformes completos (gorro,
mascarilla, botas, mandiles, guardapolvo, chaquetas, pantalones, faldas, casacas
protectora para camaras frigorificas) adecuados a la estacién y zona geografica,
como minimo de dos (02) juegos durante la vigencia del contrato, los mismos que seran
entregadas a la suscripcion del contrato y estos seran repuestos las veces
necesarias, durante la vigencia del contrato. Asi mismo de los equipos de proteccion
personal (EPP) El uniforme del personal profesional, técnico y auxiliar responsable
de cumplir las obligaciones del suministro de alimentos, sera el fijado en la Oferta
Técnica - Econémica que acepte EsSalud en el proceso de contratacion.

5.4.6.El Contratista proporcionara los equipos:

01 coche térmico transportador de bandejas de alimentos
01 coche térmico de comidas para comedor

01 coche transportador para jarras de liquidos a pacientes
01 carro transportador de bandejas

01 congeladora para productos carnicos.

01 refrigeradora para lacteos.

01 Refrigeradora para frutas.

02 Refrigeradoras para verduras.

01 refrigeradora para alimentos preparados

01 refrigeradora para unidad de atencién hospitalizacion
01 Horno Industrial a gas.

02 cocinas industriales.
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01 cocina eléctrica para unidad de atencion hospitalizacion

01 Horno microondas para comedor.

01 Horno microondas para unidad de atencién hospitalizacion

03 licuadoras

03 estantes de acero quirtrgico

04 mesas de acero quirdrgico.

04 Tablas de Colores (Verde, roja, blanca, amarilla).

01 termometro para medir temperatura equipos de refrigeracion.

Balanzas digital gramera y de kilogramos

Jarras para agua de pacientes vidrio, acero quirurgico

Thermos de 5 litros,

Ollas para cocinar necesarias para la preparacién de los alimentos

Ollas para agua, sartenes, utensilios de cocina, pocillos de diversos tamanos,
recipientes para guardar alimentos,

Vajilla y cubiertos y menaje en general, descartables para atencién pacientes
infectocontagiosos en comedor y hospitalizacién.

5.5 HIGIENE Y SALUBRIDAD
5.5.1.El contratista al inicio de su contrato debera contar con la certificacion de practicas de

higiene vigente proporcionado por el MINSA

5.5.2.El Contratista para la firma del contrato y semestralmente deberd presentar al
Servicio de Nutricién del Centro Asistencial, certificados de buena salud (rayos X,
serologicos y coprocultivos) del personal destacado para ejecutar el servicio. Los
certificados deberan ser expedidos por organismos oficiales competentes.

5.5.3.El personal del Contratista debera contar con su respectivo carné de sanidad, emitido
por el érgano competente, debiendo renovarlo cuantas veces sea necesario.

5.5.4.El Contratista mantendrd los equipos e instalaciones cedidas en uso en buenas
condiciones higiénicas y de salubridad reduciendo los riesgos de contaminacién. Para
ello debera efectuar LA LIMPIEZA DEL AMBIENTE DEL AREA DE LA COCINA,
almacén y de Repostero.
5.5.5.El Contratista es responsable del lavado y desinfectado de la vaijilla utilizada en el
servicio.
5.5.6.El Contratista en relacién a los residuos de alimentos, cautelara que:
Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizaciéon y de
comedores asi como los no consumidos seran recolectados en depésitos de
plasticos con tapa debidamente identificados los cuales deben de contener una bolsa
plastica de color roja con capacidad de 10 a 15 litros con un grosor de 2.5 micras que
debera ser proveido por el contratista, dichos residuos no podran ser destinados para
la alimentacién de animales. El cumplimiento de esta medida seré supervisado.
5.5.7.El Contratista debera contar con inscripcion en el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR).
5.58.El Contratista presentara al Servicio de Nutricién, copia del Plan de
implementacion del Sistema HACCP (Analisis de riesgo y Control de puntos criticos
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de los Procesos de Alimentos), Plan de Higiene, Desinfeccion y Saneamiento o Plan
de buenas Practicas de Manipuleo de Alimentos presentado en su propuesta técnica.
5.5.9.Se realizaran coordinaciones para la ejecuciéon del Plan HACCP, Plan de
Higiene, Desinfeccién y Saneamiento o Plan de buenas Practicas de Manipuleo de
Alimentos entre el equipo profesional de EsSalud y la del Contratista.

5.5.10. Cuando la entidad lo solicite deberd acreditar con documentos que el personal
destacado cuenta con (SCTR).

5.5.11. El Contratista debe cumplir con las obligaciones contenidas en la Ley N° 29783 Ley
de Seguridad y Salud en el Trabajo; y su reglamento aprobado con D.S. N° 005-
2012-TR, precisandose la obligacién de llevar y evidenciar (cuando se lo requiera) los
siguientes registros.

Registro de examenes médicos ocupacionales del personal destacado.
Registro de Monitoreo de agentes fisicos, quimicos, biolégicos, psicosociales y
factores de riesgo disergonémicos.
Registro de inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo.
Registro de equipos de seguridad o emergencia.
Registro de induccién, capacitacion, entrenamiento y simulacros de emergencia.
. Registro de Auditorias.
5-6 RESPONSABILIDADES

El Contratista debe cumplir con las obligaciones contenidas en la Ley N° 29245 y D.L N°
1038, Ley que Regulan los Servicios de Tercerizacién y su reglamento D.S. N° 006-2008-

TR.

5.6.1. El Contratista sera responsable de los dafos, pérdidas y/o sustracciones que pudiera
ocasionar su personal destacado al Servicio de Alimentacion y Nutricion en la ejecucion
de sus labores, debiendo en su caso reparar o reemplazar a satisfaccién del EsSalud, y
conforme a lo que éste disponga en cada caso, las instalaciones, muebles, equipos y
demas enseres de su propiedad. Si en el término de quince (15) dias calendario, no
realiza la reparacion o reemplazo, EsSalud descontara automaticamente, el valor de la
reparacién o reemplazo de los importes pendientes de cancelacion. El valor de
reparacion o reemplazo del bien sera el de vigencia en el mercado y sera puesto en
conocimiento del Contratista.
Conforme a lo establecido en los Pronunciamientos N° 204-2010/DTN y N° 278-
2010/DTN de producirse perdidas, dafios o perjuicios sobre los bienes de la Entidad,
estos pudieran ser atribuibles al contratista debido al incumplimiento de sus
obligaciones expresamente establecidas en el contrato o por el actuar de su personal
sin la diligencia ordinaria requerida dentro del contrato, caso en el cual, procederia la
reposicién o reparacién de los bienes, sin perjuicio de la denuncia policial que la
Entidad pueda plantear.

5.6.2. El Postor es responsable directo del personal destacado para la prestacion del servicio
contratado, no existiendo ningun vinculo de dependencia laboral con EsSalud.

5.6.3.El Contratista es responsable del pago de las obligaciones socio laborales y seguridad
social (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 servicios tributos
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creados o por crearse, etc.) Para tal confirmacion, el contratista presentara a cada
servicio de nutricion copia del tltimo recibo de aportacion a EsSalud, del personal a
su cargo.

A EsSalud no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios,
mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o terceras personas,
que pudieran ocurrir en la ejecucion del contrato, con ocasién o como consecuencia del
mismo.

De acuerdo a los dispuesto en el Art. 9 de la Ley N°29245 y D.L 1038, que regulan los
servicios de tercerizacion — D.S. 006-2008-TR. Una vez efectuado el desplazamiento
del personal destacado, la empresa efectuara la declaracion correspondiente (registro) en
la planilla electronica que se encuentra regulada en el D.S. N°018-2007-TR y sus normas
modificatorias y complementarias. Debiendo presentar documento que acredite el
cumplimiento de obligacion antes indicada, a los 15 dias de iniciado el plazo de ejecucion
del servicio; y cada vez que EsSalud lo solicite, formando parte del expediente de
pago. El incumplimiento de la presente obligacion es causal de resolucién del
contrato

5.6.4.El contratista efectuara mensualmente el control microbiolégico de los alimentos y
preparaciones, adecuado al detalle siguiente:

a) El Servicio de Nutricién remitird las muestras de los alimentos a los laboratorios de
MINSA o a otra institucién que pueda realizar los exdmenes correspondientes.

b) Estas muestras deberan ser extraidas directamente de los recipientes transportadores de
los alimentos del postor, en presencia de los representantes del Servicio de Nutricion, del
area de adquisiciones y del contratista.

c) Los resultados microbiolégicos y bromatoldgicos seran presentados al Nutricionista del
Hospital para la elaboracién del informe de conformidad del servicio.

d) Queda a voluntad del contratista hacer examenes complementarios a las muestras
obtenidas.

5.6.5 .Los alimentos preparados devueltos por el servicio de Nutricién por considerarlos no
aptos para el consumo de los pacientes, seran repuestos inmediatamente por el
contratista mediante nueva preparacion o adquisicion a terceros, cifiéndose a las
especificaciones dadas por EsSalud.

5.6.6.Se realizara la desratizacion y fumigacion cada mes, la misma que debe hacerse con
conocimiento de EsSalud para conocimiento y supervision.

5.6.7.El contratista debera fijar un domicilio en la localidad para hacer llegar las notificaciones
y documentacion respectiva.

5.6.8.El contratista se compromete al cumplimiento de las normas establecidas en la Ley
29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento D.S. 005-2012-TR.

5.7 PERSONAL DESTACADO PARA LA PRESTACION

5.7.1.El Contratista presentara ante el Servicio de Nutricion el nombre, apellidos, profesion y/o
especialidad de su personal profesional, técnico y auxiliar responsable de la ejecucion
del respectivo contrato. Para el caso del Nutricionista debera adjuntar adicional a
los certificados o constancias que acrediten experiencia en el rubro de
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hospitales, copia del Titulo Profesional, Colegiatura actualizada, Certificado de
Habilidad Profesional y certificados de capacitacion.

5.7.2.El Contratista para la firma del contrato y semestralmente debera presentar a EsSalud,
certificados de no registrar antecedentes policiales ni penales del personal destacado
para la ejecucion del servicio, expedidos por los organismos oficiales competentes

5.7.3.El contratista proporcionara al personal del servicio uniforme completo, guantes de
jebe, gorros, botas y mandiles, etc. segun la funcién que realice, debera cambiar de
ropa, tantas veces como su presentacion lo requiera. Los mandiles de hule deberan
tener una duracién de un mes. Asi como el equipo de proteccion personal.

5.7.4.El Servicio de Nutricion del Centro Asistencial, podra solicitar al contratista la sancién
y/o cambio de personal, cuando éste incurra en faltas a las normas de higiene
establecidas o a las normas disciplinarias de la Institucion.

5.7.5.El Contratista remitira al Servicio de Nutricion copia de la sancién impuesta al referido
personal para el registro correspondiente. 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
del EsSalud.

5.7.6.El personal del Contratista debera tener amplio conocimiento de las actividades
relacionadas al servicio de alimentacion y nutricion las cuales seran de acuerdo al
Manual de Organizacion y Funciones del contratista; EsSalud supervisara que el
personal operativo sea el asignado y distribuido de acuerdo con el contenido de la
oferta técnica aceptada.

5.7.7.El personal del Contratista debera observar lo siguiente:

- Mantener el uniforme Limpio en todo su turno.

- Puntual a la hora de entrada para que los servicios también lo sean.

- Ser respetuoso y amable con los pacientes y Personal que atienden.

- Mantener siempre que estén trabajando sus gorros para cubierta del cabello,
boqueras de proteccién y guantes

E I T IC ARIA

Las condiciones sefaladas en el presente punto, se han establecido conforme a la
Directiva N° 004-DE-92.

Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA. Lineamientos para a vigilancia de la salud de
los trabajadores con riesgo de exposiciéon a COVID-19
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59 LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION

5.9.1 LUGAR:
El servicio se realizara en las Instalaciones del Hospital de Moquegua y la atencién del
Desayuno, Aimuerzo y Cena de guardia sera en el comedor de la institucion.
En salas de hospitalizacién y emergencia a pacientes hospitalizados.
De conformidad a la Directiva N° 004-DE-92 estan exceptuados de este horario y lugar
de atencién con confirmacion previa, el personal que se halle laborando en Centro
Quirurgico y UVI.

592 PLAZO:
El plazo contractual del presente procedimiento serd de 365 dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la orden de compra.

6 REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR
6.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El postor debera ser una empresa dedicada a brindar los Servicios de Alimentacion y
Nutricién para Hospitales. El Nutricionista contratado debera realizar el estudio
correspondiente a las muestras provistas por los diferentes Servicios, del Hospital de
Moquegua y considerando la indicacion que cada especialista realice.

El postor debe acreditar experiencia en la especialidad equivalente a

por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,

durante los cinco (5) 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.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de alimentacion en
Clinicas y Hospitales.

1A,
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A. Personal Clave
Hospital Il Moquegua

02 nutricionista con titulo profesional Universitario, con una experiencia laboral
minima de 01 afio en servicio de alimentacion, capacitacion en HACCP, un minimo
de 50 horas, se evaluara la experiencia en el desempefio de las labores similares al
objeto del servicio convocado (en hospitales o clinicas).

- Turno mafana de 6:00 hrs — 14:00 hrs
- Turno tarde de 14:00 hrs-21 hrs
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B. Personal No Clave

El Postor que se le otorgue la Buena Pro y con los documentos obligatorios
para suscripcion de contrato debera de presentar curriculum vitae del
siguiente personal:

Hospital Il Moquegua

Especialidad Numero Experiencia Minima
Cocina Central 05 02 afio
Reposteria 04 01 ano
Ayudante de Cocina* 02 01 afio

Se evaluara la experiencia en el desempefio de las labores similares al objeto
del servicio convocado (experiencia en hospitales o clinicas).

Acreditacion:
La experiencia se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos:

(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad

(ii) constancias

(i) certificados

(iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la

experiencia del personal propuesto.

(*) Personal que se encargara de la atencién general al personal que utiliza el
comedor (personal de guardia y otros).

El contratista podra considerar una persona extra a lo solicitado para apoyo en
limpieza y compras.

7.0TRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCIO DE LA PRESTACION

Cl T

FACILIDADES A \" POR L

Essalud para la prestacion del servicio asignara al contratista en cession de uso y bajo inventario, la planta
fisica (instalaciones) asi como los equipos, mobiliario y utensilios que se detallen en el siguiente cuadro:

CENTRO ASISTENCIAL: HOSPITAL Il MOQUEGUA

NOMBRE DEL CANT MARCA CAPACIDAD ESTADO DE OBSERVACIONES
EQUIPO CONSERVACION

REFRIGERADOR 02 SIAM 14 PIES MAL ESTADO

ESTERILIZADOR 01 MEMMERT 80 LTS REGULAR

COCHE TERMICO 01 S/M REGULAR

CAMPANA ] POWERFAN REGULAR

EXTRACTORA

COCINA AGASCON | 01 CAZIL REGULAR

HORNO




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

RaRessald
EssaV®

Requerimiento de Bienes, muebles, vajillas y otros que se requieren para la atencion

del Servicio de Alimentacion a ser provistos por el Contratista

NOMBRE DEL ESTADO DE
EQUIPO CANT MARCA CAPACIDAD CONSERVACION
Carro térmico transportador )
de bandejas de alimentos L AqIJunto Bueno
ficha
técnica
Coche térmico de ;
comidas para o AgéL:‘r;to Bueng
comedor s
técnica
Coche transportador 01 | Adjunto Bueno
para jarras de liquidos ficha
a pacientes tachica
e tiagpRriatoriie 01 | Adjunto Bueno
: ficha
Congeladora para productos Adjunto
carnicos 01 modelo Bueno
Refrigeradora para lacteos Adjunto
01 modelo Bueno
Refrigeradora para frutas 01 Adjunto BUGHS
modelo
Refrigeradora para verduras Adjunto
02 modelo Bueno
Refrigeradora para alimentos 01 Adjunto Bueno
preparados modelo
Refrigeradora para unidad de| 01 Adjunto Bueno
hospitalizacion modelo
Adjunto Bueno
Horno industrial a gas 01 modelo
Cocinas industriales Adjunto Bueno
02 modelo
Cocina eléctrica para unidad Adjunto Bueno
hospitalizacion 01 modelo
Horno  microondas  para Adjunto Bueno
comedor 01 modelo
Horno microondas para unidad Adjunto Bueno
hospitalizacién 01 modelo
licuadoras Adjunto Bueno
03 modelo
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VAJILLAS DE ACERO INOXIDABLE
PACIENTES

Tazas 80 250
Soperos de acero quirdrgico 60 300
Dulceras de acero quirurgico 50 200
Bandejas de acero quirtrgico 60

Vasos de acero quirdrgico 60 200
Cucharas de acero quirtrgico 60
Tenedores de acero quirdrgico 60
Cucharitas de acero quirdrgico 60
Cuchillos de acero quirtrgico 60

03 estantes de acero quirlrgico

04 mesas de acero quirurgico.

04 Tablas de Colores (\Verde, roja, blanca, amarilla).

01 termometro para medir temperatura equipos de refrigeracion.

Jarras para agua de pacientes vidrio, acero quirtrgico

Thermos de 5 litros,

Ollas para cocinar necesarias para la preparacion de los alimentos

Ollas para agua, sartenes, utensilios de cocina, pocillos de diversos tamafios, recipientes para

guardar alimentos,
Vajilla y cubiertos y menaje en general, descartables para atencion pacientes infectocontagiosos, en

comedor y hospitalizacion.
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T BLIGACIONES DE LA ENTIDAD

1.2. ADELANTOS

No se otorgaran adelantos.

1.3. SUBCONTRATACION
Se encuentra prohibida la subcontratacion del presente servicio.

4 D IALIDA

La informacién confidencial que EsSalud revele en el contexto del objeto del presente
SERVICIO, sera considerada de su exclusiva propiedad, no pudiendo el proveedor
disponer, usar, revelar y/o emplear dicha informacion confidencial para su beneficio
exclusivo y/o de terceros fuera del marco del objeto de este item.

El proveedor, se compromete a mantener el estricto caracter confidencial de la
INFORMACION, asi mismo a no utilizar, vender, comercializar, publicar, trasladar o, de
cualquier manera, forma u oportunidad, efectuar actos de disposicion respecto de la
INFORMACION CONFIDENCIAL o de la informacién derivada de la misma.

EJE ION C A

. El Servicio de Nutricién del Hospital Il Moquegua de la Red Asistencial, supervisara el
cumplimiento de las normas institucionales emitidas por los érganos competentes, en lo
relacionado a los servicios de Alimentacion y Nutricion.

. Se vigilara el servicio de manera permanente y se emitirad informes al Director ante
cualquier deficiencia e incumplimiento de las especificaciones técnicas, quien basado en
estos documentos aplicara las penalidades establecidas, pudiendo hasta rescindir el

contrato

. El Contratista debera coordinar permanentemente a través de su nutricionista con la

Nutricionista del Hospital respectivo, los aspectos necesarios para la adecuada
prestacion del servicio. Por lo tanto es indispensable la presencia permanente del
profesional nutricionista en el Servicio.

. El personal profesional del Servicio de Nutricion del Centro Asistencial, verificara la
calidad y cantidad de los viveres frescos, secos y cérnicos que se usaran en las
preparaciones. Asimismo, realizara la supervision de la manipulacion e higiene de los
alimentos y el control de calidad de las preparaciones.
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. El personal profesional del Servicio de Nutricion, verificara la calidad y cantidad de los

alimentos elaborados antes de su distribucion. Para ello el contratista incluird una
racién completa sin costo alguno a la institucion y proporcionara: 01 balanza digital
con capacidad de 0 a 1 Kg., un termémetro de alimentos.

-El personal que realiza la distribucion de los regimenes dietéticos a los pacientes
hospitalizados, acatara las indicaciones de la Nutricionista del Servicio de Nutricion del
Centro Asistencial, en el desempefio de sus tareas y procedimientos del servicio.

. El Servicio de Nutricion del Centro Asistencial, supervisara directamente la calidad y
cantidad de los insumos para la preparacién de los regimenes en la recepciéon como
alimento crudo, lo cual permitira su aceptacién o rechazo.

. El contratista prevera el abastecimiento minimo de viveres en el almacén para 2 semanas
como minimo. De viveres perecibles para 2 dias por lo menos

7.51.

7.5.2

7.5.3

El control de calidad, cantidad y cumplimiento de condiciones
contractuales se efectuara de acuerdo a;

Programacion Quincenal de Regimenes, los mismos que seran aprobados por
el Servicio de Nutricion del Centro Asistencial. La prestaciéon de programacion
quincenal de los Regimenes con su valor calérico y la distribucion de macro
nutrientes y micronutrientes

La evaluacion de la calidad la efectuara el Servicio de Nutricion 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 oportunidad del suministro corresponde al horario y periodicidad fijados por

EsSalud.
El suministro se efectua en los lugares fijados por el Servicio de Nutricion del

Centro Asistencial.

El Contratista efectuard mensualmente el control microbiolégico de los
alimentos y preparaciones, adecuado al detalle siguiente:

a) El Servicio de Nutricion remitira las  muestras de los alimentos a los
laboratorios de MINSA ¢ a otra institucion que pueda realizar los examenes

correspondientes.

b) Estas muestras deberan ser extraidas directamente de los recipientes
transportadores de los alimentos del Postor, en presencia de los representantes
del Servicio de Nutricién, del Area de Adquisiciones y del Contratista.

¢) Los resultados microbioldgicos y bromatologicos seran presentados al
Nutricionista del Hospital respectivo para la elaboracién del informe de
conformidad del Servicio.
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d) Queda a voluntad del contratista hacer examenes complementarios a las
muestras obtenidas.

7.5.4 Los alimentos preparados devueltos por el Servicio de Nutricion por
considerarlos no aptos para el consumo de los pacientes, seran repuestos
inmediatamente por el Contratista mediante nueva preparaciéon o adquisicion a
terceros, cifiéndose a las especificaciones dadas por el EsSalud.

7.5.5 La conformidad de recepcion, no invalida el reclamo posterior por parte del
EsSalud por inadecuacion a las Especificaciones Técnicas u otras situaciones
anémalas verificables y/o vicios ocultos no detectados en la conformidad.

7.5.6 Se realizara |a desratizacion y fumigacién cada mes

1.6 CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad del servicio sera otorgada por el coordinador del Servicio de Nutricion
con el visto bueno del Jefe de Departamento de Ayuda al Diagnéstico y tratamiento del
Hospital Base Il Moquegua.

Informe del encargado del Area de Nutricion del Hospital Base Moquegua,emitiendo
la conformidad de la prestacion efectuada.

7. R

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacién pactada a favor del

contratista en pagos mensuales.

De acuerdo con el reglamento para efectos del pago de las contraprestaciones

ejecutadas por el contratista, la entidad debera contar con la siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad del Coordinador del Servicio de Nutricién con el visto bueno
del Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnéstico y tratamiento del Hospital
Base Il Moguegua. Informe del encargado del Area de Nutricion del Hospital Base |1
Moquegua emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

Comprobante de pago: Factura

- Orden de compra (copia)

- Comprobante que acredite el pago de S/. 1,660.00 soles por concepto de uso de
ambientes, mobiliario, depreciaciéon de equipos de mantenimiento de EsSalud y
consumo de agua y energia eléctrica y es en total por todos los centros
asistenciales de la Red Moquegua.

- Adicionalmente el contratista esta obligado a presentar para el tramite de pago
cuando EsSalud lo requiera, la siguiente documentacion:

e Copia de las boletas de pago del mes anterior, de todos los
trabajadores destacados a la Entidad.
Copia del PDT Planilla Electronica cancelado del mes anterior.
Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior.
Pago de CTS y gratificaciones, cuando corresponda.
Pago del SCTR. (planilla de Pago)
Copia de Certificado mensual de control microbiologico de los alimentos y
preparacion de ser el caso.

7.8. FORMULA DE REAJUSTE

La aplicaciéon de la formula de ajuste se dara a solicitud del contratista, sobre los
productos que estén considerados en la estructura de costos, presentada para la firma
del contrato, previa aprobacién del area usuaria e informe del érgano de las
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contrataciones, o a solicitud del area usuaria, la férmula de reajuste solo se efectuara
sobre los bienes que estén contemplados en el numeral 38.3 del articulo 38 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

1.9 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Supuestos de aplicacién de penalidad

Formula de Calculo

001 Por cambio de personal que no estd en los
requerimientos ofrecidos y que han sido evaluados en
el expediente técnico de EsSalud

S/. 200.00 por cada persona que no esté en
lista de trabajo segun el expediente técnico
propuesto para la evaluacion.

002 Retraso injustificado en la distribucién de las
raciones en el horario establecido en el numeral 2 de
los Términos de Referencia y en el caso de la entrega
incompleta de los regimenes de alimentacion y falta
en la entrega de los adicionales a los pacientes.

S/. 150.00 por hora de retraso. Se
contabilizard como una hora completa,
cuando el retraso sobrepase los 31 minutos.
La penalidad se aplicara automaticamente.

003 EIl personal que labora en la preparacion y
distribucién de los alimentos no se encuentren
debidamente uniformados (uniforme, guantes de jebe,
gorros y mandiles, segun la funcién que realice) o que
el uniforme esté en mal estado.

S/. 100.00 diario. La penalidad se aplicara
automaticamente, por cada dia que el
Contratista incurra en el presente caso.

004 Se almacene dentro de los centros asistenciales
viveres, carnes o0 insumos descompuestos,
falsificados y/o adulterados y/o contaminados o que
estén fuera de la fecha de vencimiento para el consumo
humano. Y No brindar facilidades a EsSalud,
inspecciones, revisiones, etc.

S/. 500.00. La penalidad se aplicara
automaticamente, cada vez que el
Contratista incurra en el presente caso.

005 Por tener las vajillas y/o utensilios de la cocina de
los centros asistenciales, en mal estado de
conservacion (con agujeros, presencia de o6xido, u
otros) y en condiciones antihigiénicas. Lo mismo se
aplica a los menajes y utensilios para los pacientes.

S/. 100.00 diario. La penalidad se aplicara
automaticamente, por cada dia que el
Contratista incurra en el presente caso.

006 Por tener viveres e insumos para la preparacion
de alimentos incorrectamente almacenados; tales
como: tenerlos directamente sobre el piso o suelo,
almacenados conjuntamente con materiales
desinfectantes y detergentes y almacenados teniendo
contacto los alimentos frescos con los secos

S/. 150.00. La penalidad se aplicara
automaticamente, cada vez que el
Contratista incurra en el presente caso

007 Por no contar o tener en mal estado de
funcionamiento el equipamiento basico requerido y
propuesto en la elaboraciéon y conservacion de
alimentos o bebidas.

S/. 150.00 diario. La penalidad se aplicara
automaticamente, por cada dia que el
Contratista incurra en el presente caso.

008 En el caso que el personal que manipula
alimentos presenta ufias de las manos pintadas,
crecidas, o sucias, cabello largo (en caso de varones)
barba crecida, cabellos sueltos (en caso de damas),
indumentaria o uniforme de trabajo sucios e
inadecuados.

S/. 100.00 diario, siempre y cuando sea
reiterativo, en esta practica, por segunda
vez. La penalidad se aplicara
automaticamente, por cada dia que el
Contratista incurra en el presente caso.

009 Falta de vajilla como vasos, tazas, cubiertos,
platos, horno microondas, jarras, o cantidad menor a
la minima solicitada.

S/. 100.00 diario, La penalidad se aplicara
automaticamente, por cada dia que el
Contratista incurra en el presente caso.

23
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010 No presentacion de Programacion de Mend, | S/. 100.00 diario, La penalidad se aplicara
incumplir lo programado, incumplir con la calidad | automaticamente, por cada dia que el
cantidad y presentacion. Contratista incurra en el presente caso

071 Incumpli los, requistios. da aalidad y sanklad |.o; on i dlario, La pendiidad s aplicar
establecidos en el Reglamento Sanitario de Alimentos ; "
iz oo s automaticamente, por cada dia que el
del Ministerio de Salud en base al certificado emitido -
. . g Contratista incurra en el presente caso 0.80
por una entidad autorizada por INDECOPI que sefiala uIT
como resultado microbioldgico Menu “No Conforme”.

S/. 150.00 diario, La penalidad se aplicara
012 Presencia de cuerpo extrafio en los alimentos. automaticamente, por cada dia que el
Contratista incurra en el presente caso
S/. 150.00 diario, La penalidad se aplicara
013 Falta de limpieza de las instalaciones. automaticamente, por cada dia que el
Contratista incurra en el presente caso

014 Intento de utilizar insumos no autorizados por e 150100 St Lenprnalidod ’se apliard
automaticamente, por cada dia que el

EsSalud, o de incumplimiento de las Especificaciones. L
Contratista incurra en el presente caso

; " S/. 250.00 soles por cada dia de retraso,
015 Pago de remuneraciones al personal después de : i " :

s 7 ; ; hasta un méximo de cinco dias calendario,
cinco dias calendario de vencido el mes y por no : ;

p vencido dicho plazo podra resolverse el

contar con todo el personal en planilla

contrato.
016 El incumplimiento o retraso del pago de los | S/. 100.00 diario. La penalidad se aplicara

examenes microbiolégicos de por lo menos 1 vez al | automaticamente, por cada dia que el
mes. Contratista incurra en el presente caso.

A. El procedimiento para la aplicaciéon de las penalidades es la siguiente:

- Ante el incumplimiento del proveedor, el Servicio de Nutricion del Centro Asistencial,
reportara a la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y Servicios, quien reportara
al Proveedor para que lo subsane.

- De persistir dicho incumplimiento, se aplicara la penalidad correspondiente la misma que
se hara efectiva en la facturaciéon mas préxima y asentara en el Cuaderno de Servicio, de

ser el caso.

¢ v
Q L ArdZaL
% NOTRIGIONISTA
- Si el Proveedor, pese haber sido multado, no subsanara el incumplimiento, EsSalud podra

resolver el Contrato.
B. Toda infracciéon debe ser subsanada en el momento de su ocurrencia, de ser el caso.

z BILIDA

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 méaximo de responsabilidad del contratista es de 01 afio contado a partir
de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
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8.0 REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisito

HOSPITAL || MOQUEGUA

DOS (02) NUTRICIONISTAS TITULO PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA o LICENCIADO
EN NUTRICION del personal clave requerido como NUTRICIONISTA.

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL REQUERIDO 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 Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe/ // 0 en el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo
del Ministerio de Educacion a fravés del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segin
corresponda.

En caso el TITULO PROFESIONAL REQUERIDO 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.

CAPACITACION:
Requisitos:

Se calificara un minimo de 50 horas en capacitacion en HACCP de los dos licenciados en nutricion
humana o licenciado en nutricion solicitados como personal clave.

Acreditacion:

Se acreditara con copia simple de constancias, certificado de estudios.

Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudio de postgrado. Considerando que
cada credito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciseis horas lectivas, segun lg

normative de la material.
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B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

02 Nutricionistas con experiencia minima de 1 afo.

HOSPITAL Il MOQUEGUA

EL NUTRICIONISTA DEBERA CONTAR CON UNA EXPERIENCIA MINIMA DE 01 ANO en el
desempefio de las labores similares al objeto del servicio convocado (experiencia en Hospitales y
Clinicas del personal clave requerido como NUTRICIONISTA.Se exeptua el realizado en SERUMS.

Acreditacion

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

propuesto.

Importante

Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave, el
cargo desemperado, 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.

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.

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

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 con aquella prevista en las bases,
se deberd validar la experiencia si las actividades que realizé el personal corresponden con la funcién
propia del cargo o puesto requerido en las bases

U

61

9]




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

000060 <°

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturado Dos veces al valor estimado por la contratacion de
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los cinco (5) 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, segln corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes. Servicios de Alimentacién en Clinicas y
Hospitales.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depo6sito, 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 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 asumio 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 antes del
20.09.2012, la calificacién se cefira 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
presumiré que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion 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 vélida 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”
0 ‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion 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
acompanar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida 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 suscripcion del contrato,
de emisién de la orden de servicios o de cancelacion 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.

Importante

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.

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 observacién corresponde precisarse o ajuste

requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobo 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 presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion 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.

12
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPQOS
SOLICITADOS

1+
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FICHA TECNICA DE MOBILIARIO. CLINICO

Fecha de emision; 04 - 02 - 2019

1. DESCRIPCION

MC-0022 Vession: V1.3
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ioomosmmnom
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V. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
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. FICHA TECNICA DE MOSILIARIO CUNICO
Fesha ot emision. 54 - 02 - 2019 MC0939

VIESA DE TRABAJO DE ACERO INOXIDABLE OE 1.70X 070 MT.

11
00IGO §4P: 70020461

Il. DEFINICION

. !]Mnn de acero inoaidable con caoneras. Le facil impery .

111, APLICACION

i utihizado en dreas asi como i i0s externcs, i3, entre otras dreas. Este mobiliario ezt a disposicién del

13004l de enterimeria y olros prufesionales de Ja salug

V. PARTES, ACCESORIOS E INSUMOS

v 1 [Una (01) estructura principal
1v.2 |un {01) tableso.
1v.3 |Cos (02) cajones.

V. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Estructura principal fabricada en 1ubo de seceién cuadrada de acero inoxidsble AIS1 304-28 de 25 mm x 1.2 mm (1/20") de espesor como minimo, con

V.1 [cajoneras en la parte inferior ai tablero. Con refuerzo metdlico 3 base de travesaiio y tensadares s manera de unidn de 1as patas det mismo, todo en acerd
inoxicable AISI 304-28. Patas rematadas en regatones e plistico o jebe duro
v Tavlezo fabricado en plancha de acero inoxidable AISI 304-28, de 1.2 mim (1/207) de cspeser como minimo, de ajuste uniforme sin intersticios pare evitar

|depositos de desperdicios.
Cayones Tabricados en planchv ¢ acero monidable AISI04-28 Ue 1.0 mim ¢ &gesr como rmimo, Ge 300 mm G lai g0 x 400 rrm de ancho x 13U ma o e,
y 3 fron ticador de acero moxdable AISE304-28 de 100 mnt y correderas 1elescopics de o inexigable AlSI 304-28 yue perimita la completa sxtraccion de los

e
5 145 unigaes sun suldadas giécinianente mediante sisteind de soldadue T o similer de 1ecnologia superiol, que asegure € tuen acabadoy alta

a3

1 de oy matenales .
Dinersiones spioxmaday: ftoleranua maxima de +/- 1 %)

49180, 1200 it
Ancno. 700 mm.
[Altura: 750 mon.

VI, CONDICIONES DE PREINSTALACION

Ninguna .

ViI. CONTROL DE CALIDAD (OBLIGATORIO AL PRODUCTC TERMINADOJ*

Vi1 Jinlorme técmce de Ensayos de Laboratorio para el cumplimiento de fas sipuentes hurias Técaicas: E
NTP 260,017 TAUEGLES Mesas. Metodos de ensayo pars determinar 3 estabil - 1id

Jigd vertical -
0,0 carga verucal y horuzontal

023 MUUEBLES, Mesas de uso domeéstico, Métodos de ensayo paca de:
Ensayo de carga estatica horizontal

Ensayo de carga estdtica vertical

Ensayo de fatiga horizontal

[Ensayo de fatiga vertical

Ensayo de Impacto vertical

inar [a cesistencla y [a durabilidad

[ [Ensayo de caida
- [NTP 1SO 7170 MUEBLES. Unidades de dels syl
ia de los elementos de extension (cajones)
| de los elementos de extensién {cajones)
~[NTP 260,049 MUEBLES. Armarios guardaropa con o sin lave para uso insitucional. Métodos de emsayo para T de T v
estabilidad

Medicion de 1a Ourera del recubriniento
Resistencia 2 12 suciedad

Resister. 4 313 humedad

Cantiday de Muestia pura Prucua

orma oe Refesencia: 150 2859-1 |

i Pian ge muesireo Sinple para
Inspeccion Normai

ivel e Inspeccion: -2

Limite de LCA): 2.5

Cantidad
TamafiodeLote | o osies

e
315
6a25
6350
1350 S
e P
(512280 B/
%0

370 3 1000¢__
10001 3 35000
35001 2 150000 i

Viil. NORMA TIVIDAD (FACULTATIVO)

Viil.3]Hoja de Especificaciones o Certificado de Calicad del Acero inoxidable AISK-304 otorgado por el fabricante.

Al Postor ganador de la Buena-Pro Pigaive
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(018 RERIIY

. T FICHA TECNICA DE MOBILIARIO CLINICO

06 - 2019 MC 100 : Versién V1D
1. DESCRIPCION

| [ESTANTE DE ACERO INOXIDABLE L CULRPO 4 ANAQUELES

_fcwqcc SAP: 07002029/

F Fecha de emsion:

| 1l. DEFINICION
ni ltst.mxu e cuatm postes do dngulo ranurado y cuatro divisiones metdlicas, con aitura regulable.
B 1il. APLICACION
LMabmmo utilizado en drews usistencisles cumo almacen de Farmacia, Ceniro Quirdrgico, entre oiras. tste mobiltarto estd a disposicin

del personat de enfermeria y otros profesionales de 13 salud,
V. PARTES, ACCFSORIOS E INSUNMOS

L1

-l'./.l- Cuatro (N4)] parantes. B
1.2 [Cinco {05] repises. R SO
[ 1v.3 [Un (01} Jucgo de escuadras.

V. CARACTERISTICAS [SPCCIFICAS

.- V.1 [Estante Fabrcada integramente en scero inoxidable AISI 304-28.
ulus ranurados de acers do 8.1 mm (112" x 38,1 mm {1 127 % 3.17 mm (L/8") de espesory

Cstructura con parantes fabicades con
e 2100 min di faego 3y
Regisas fabrlcadas en plancha de scero de 400 nun 2 900 mm uprosnadamente y de 1.58 mm (1716"} de espesar como minima,

ufumdu. e lu» esquinas para praveer o perlecto omarre cont los dapulos ranurados mediante pernos de acero de 7.93 mm (/16") x

or & ior .
Cstante con capacidad para sopunm un pcsn total de 200 x.. como mininio,
Debe incluir regatones e lus upoyos ea contacto con el suelo.

i ensiones aproximadas: (tolerencha maxjom i 1/ 1 %]

Allura: 2100 mim,

1argo. 900 mn.
a4

" Vi. CONUICIONES DE PREINSTALACION

L !'_v_!_j_l\'lnuu‘\.l
Vil, CONTROL DE CALIDAD (DBLIGATURIO Al PRODUCTO TERMINADO)*

VIt [intorme téenlco de Ensayos de Lahutatorio para el ¢ imi du 125 siguiv Norinas Téchicas:
« |NIP 260.030:2012 MUEBLES. Armarlos y mucbigs simllares. Métodos de ensayo para determinar estabilldad,
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" Prucha de &stabllidad con eargas verticales y horizontales sobre estantes B .
__*_|NTPISQ 7170:7014 MUEBLES, Unidades de Al i Determinacion de I3 resistencla y durabilidad.
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Prueba de dc los soportes de Ws repisas ]

Pmeba de Heslstencla para fa estructura y basudor inferior
N 1P 260.013 MUEBLES. Armarios guardarropa con o sin llove para uso institucianal. Mélodus de cusiyu pard b determinatidn die
| <. offesistoncn. durabifiday.y atabilidnl S

Kesistencla 3 la humedad

" Contiand An Mineirm para preba
Norma da Refecencia: 150 785 9 1
Pian do muwstreo Simple pars i
Inspeeeidn Nnrmal H
Nivel de inapreeldni S ¥
| Limlte de Aceptagion (LCA): 2.5
Tamafie de Lote d:‘::‘l:.‘::‘ .
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3
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| 50151200 5]
12014 3300 o
3201 n 10000 e
B
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B Vill. NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

1] lHo[o de [,gedﬂcu:aonu o Centificadu de Calldad del Acero Inoxidable AISH304 otorgado por el fabricante. . .
i A Postor gansdor de la Bucena-Pro
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FICHA TECNICA OF MOBILIARIO CUINICY
MC-0028

1. DESCRIPCION

P CUBO METALICO PARA DESPERDICIOS, CON TAPA ACCIONADA A PEDAL
It. DEFINICION

" lrmo de basura de acero inoxidable con tapa abisagrada y pedal, para depdsito de residuos comunes hospitalarios.

IHi. APLICACION
entre otras Sreas. Fste mobhono ¢ita g

Version: V2.3

exteinos, carergencia, cudados

4y 1 [Mobiliario utiiraso en Sreas as tes como
* [disposicion dei personal de salud en general.

cespe

i@ AIS1 304-26 ve

n ebe durs Con loga institucional

piene £ar i 3 3 2
emaciies, Con &l DOrIE SUPNON (funtura de fa tap3) y base del Sindro lorrados el
v, |Pedal metstico fabricado en plancha de acero inoxidable AISI 304-28 de 3 mm de espesor Lomo minuno y tecubiernto con jebe duro antidesiizante o pissuco
uro resistente, con sistema de accionamienta mecanico para levantar la taps del reapiente por medio del pedal.
Cubo interior fatricade de acero inoxidable AISt 304-20 de 1.00 mm de eSEEsor como Minimo, sin cOsturas, Ni remaches, con usa L0 balde, cipacidad

<
-

S S

3proximada de 11 Luros.

Soldaduie:
V. [Togas las amcees son soiadaas clecuicaments medionte sisteina de soldacura 716 ¢ yui

i buen 3cabadu y sta

Wiologis supLIior, QB asegute

resisiencd de los nat,

Cimenc.cnes

RERE

Vi. CONDICIONES DE PREINSTALACION

it [Wmeons

Vil. CONTROL DE CALIDAD (OBLIGATORIO AL PRODUCTO TERMINADO)™

de las siguientes Normas Técnicas:

Vi1 [informe técnico de Ensaycs de Laboratorio para ef
Procedimlento de Laboratorlo
ante carga verlical sobre Aisnositivo 0 aclivacion pora ape/iura Ue tapa

Ourabiligad del sistema de aperiura de lapa.
NTP 260.049 MUEBLES. Armarios guardariopa con o sin llave para uso Institucional. Mctodos de ensayo para fa determinacidn de resistencia, durabilidad y

|estabilidad
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FRIGOBAR

Frigobar de 90 Litros de capacidad.

- Elaborado en acero inoxidable.

- Posee llave y cajon.

- Funcionales bandejas de vidrio para distribucion del espacio.
- Manijas empotradas.

- Funciona a gas refrigerante.

- Trae Llave.

'CARRO TRANSPORTADOR DE BANDEJAS _
FICHA TECNICA RO TRA ORT,

DESCRIPCION:

- Entrepafio de lamina de acero inoxidable calibre no. 18 con ceja perimetral de 30 mm de altura integrada

al entrepaiio en forma de charola acabado pulido

' - Estructura de tubo de ldmina de acero inoxidable cal. no. 18 de 32 x 32 mm (1 1/4 x 1 1/4") acabado
pt’ Y

.- Maneral de tubo de 32 mm (1 1/$") de diameiro de }amina de acero inoxidable calibre no. 18 acabado
pulido con tope de hule macizo de 75 mm (3") de didmetro y huelia de 25 mm (1") colocado a los
extremos

.- Marco perimetral de tubo de lémina de acero inoxidable calibre no. 18 de 32 x 32 mm (1 1/4x 1 1/4")
acabado pulido

42
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- Refuerzo longitudinal en forma de canaleta 3@ lamina de acero inoxidable calibre no. 18 de 80 x 25 cm Tt
soldado al entrepafio en su parte inferior ¥

- Ruedas de hule macizo natural ¢ sintético de 127 mm (5"} de diémetro con centro embalerado tipo uso
rudo con placa en color negro colocadas dos fijas al frente y dos giratorias en la parte posterior.

- Soporte del maneral de placa de acero inoxidable calibre no. 12 unida a estructura acabado pulido.

- Tope de hule macizo natural o sintético color negro o gris.

MODELO DE CARRO TRANSPORTADOR DE BANDEJAS
CARES TRAVENTAN 08 16 C WMAS5S 224
e
B

13502800 2108 mm

e 530
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COCHE TRANSPORTADOR LIQUIDOS PARA PACIENTES: Laminas de
acero quirurgico

Congeladora de 150 It
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NUTRIGIONISTA

Refrigeradora para verduras y frutas
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Refrigeradora
alimentos preparados y refrigeradora para hospitalizacion

Cocina de 4 hornillas
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microondas

Termoémetro para medir temperatura de equipos de refrigeracion
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION — ITEM I: HOSPITAL || MOQUEGUA

B

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

- 01 coche térmico transportador de bandejas de alimentos.
- 01 coche térmico de comidas para comedor.

- 01 coche transportador para jarras de liquidos a pacientes.
- 01 carro transportador de bandejas.

- 01 congeladora para productos carnicos.

- 01 refrigeradora para lacteos.

- 01 Refrigeradora para frutas.

- 02 refrigeradoras para verduras.

- 01 refrigeradora para alimentos preparados.

- 01 refrigeradora para unidad de atencion hospitalizacion.
- 01 horno industrial a gas.

- 02 cocinas industriales.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.3.1

FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

Dos (02) nutricionistas con TITULO PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA O LICENCIADA EN
NUTRICION.

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el comité de seleccién 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/, segun
corresponda.

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

B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

Se calificard un minimo de 50 horas en capacitacién en HACCP de los dos licenciados en nutricion
solicitados como personal clave.

Acreditacién:

Se acreditara con copia simple de Constancias, certificado de estudios

Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis horas
lectivas, segun la normativa de la materia.



https://enlinea.sunedu.gob.pe/
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/
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B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
LOS (02) NUTRICIONISTA DEBE CONTAR CON UNA EXPERIENCIA MINIMA DE 01 ANO en el
desempefio de las labores similares al objeto del servicio convocado (experiencia en Hospitales y
Clinicas del personal clave requerido como NUTRICIONISTA. Se exceptlua el realizado en el
SERUMS.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo 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 culminacién, el nombre de la Entidad u organizaciéon 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 realizo el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,600,000.00 (Un Millén
Seiscientos Mil con 00/100 soles), por la contratacién 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 postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 200,000.00 (Doscientos Mil con 00/100 soles), por la contratacién
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 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: SERVICIOS DE ALIMENTACION EN CLINICAS Y
HOSPITALES.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
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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 periédica 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 seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceiiird 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
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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 acompafiar
la documentacion 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, ordenes 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 suscripcidn del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacién 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.

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 deberé validar la experiencia si las actividades
que ejecuté 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, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

12

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion 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 relaciéon 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 declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacién del area 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 presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion 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 calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.
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ITEM II: HOSPITAL I ILO

AfkEssalud

L TERMINOS DE REFERENCIA Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL HOSPITAL II-1 ILO DE LA RED
ASISTENCIAL MOQUEGUA.

1.1. Entidad Convocante
Nombre: Seguro Social de Salud (EsSalud) — Red Asistencial Mogquegua RUC N°:
20131257750

1.2. Domicilio Legal
Urb. Capillune R-16 Centro Poblado San Francisco del Distrito de Moquegua,
Provincia Mariscal Nieto, Departamento — Moquegua

. FINALIDAD PUBLICA:

El presente servicio tiene como finalidad la contratacién de una empresa para dotar
alimentacion al paciente y personal beneficiario, cumpliendo las expectativas de una dieta
nutricional éptima y adecuada, la cual tiene cumplir con los niveles de satisfaccién de los
usuarios.

3. ANTECEDENTES

El servicio de Nutricion y Dietética es el encargado de proporcionar una alimentacién de
6ptima calidad tanto a los pacientes hospitalizados; como al personal autorizado que labora
en el Hospital I1-1 llo”. La alimentacion suministrada a los pacientes hospitalizados, a través
de las diferentes dietas, debe favorecer su recuperacion integral y por lo tanto debe
contribuir a disminuir su estancia hospitalaria. En el caso del personal que utiliza el servicio
de alimentacién, ésta se orienta a suministrar productos de inmejorable calidad que
fomenten la salud y el rendimiento del personal en sus actividades laborales.

El servicio de alimentacion fue externalizado, durante este lapso, la Red Asistencial
Moquegua ha contratado a una empresa para la provision diaria del servicio de alimentacion
para el Hospital II-1 llo.

El Hospital 1l-1 llo ha facilitado a la empresa las instalaciones, los equipos, el mobiliario y
los servicios basicos (luz, agua, vapor, teléfono) para la prestacion del servicio

El personal del Servicio de Nutricion del Hospital li-1 llo ha sido responsable del control de
la cantidad y calidad de las comidas entregadas por la empresa. Las empresas prestadoras
del servicio, se han encargado de la contratacién y manejo de su propio personal y de todas
las fases de la provision de dietas:

- Adaquisicion, recepcion, almacenamiento y conservacién de alimentos. - Elaboracién,
coccion y distribucion de los alimentos. De igual forma, las empresas han asumido
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mEsSalud

todas las actividades derivadas del suministro de comidas: - Eliminacién de
desechos. - Limpieza de las instalaciones.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

a) OBJETIVO GENERAL:

Suministrar una alimentacién colectiva normal y terapéutica de optima calidad que
satisfaga, desde el punto de vista nutritivo, gastronémico, salubre e inocuo al personal
de turno autorizado y a los pacientes internados en el Hospital 11-1 llo.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

@ Aportar diariamente la cantidad de energia mediante las kilocalorias necesarias para

el buen funcionamiento del organismo y la continuidad de la vida.

Proporcionar los nutrientes energéticos y no energéticos que permitan cubrir
adecuadamente la funcién de nutricion.

Los aportes nutricionales deben estar en proporcién adecuada, es decir se debe
conservar el equilibrio entre los componentes de la alimentacion.

La alimentaciéon proporcionada por el Contratista debe reunir caracteristicas
nutritivas, inocuas, salubres, de presentacion y de servicio adecuadas que se
detallan en las secciones correspondientes.

La alimentaciéon que el Contratista entregue a los usuarios, debe ser elaborada
acatando las normas de la Certificacion 1ISO 22000, HACCP, OHSAS 18001 y debe
ser segura en todas sus fases, es decir, los procesos y las tecnologias utilizadas en
la produccioén de alimentos, no deben poner en riesgo la salud de las personas.
Contratar a una empresa que brinde el servicio de Alimentacién y Nutricién con los
estandares optimos de calidad para el personal profesional, no profesional y
pacientes que designe la Institucion.

@ Contar con un servicio de raciones solidas y liquidas para los pacientes y personal
de salud acreditados del Hospital 1I-1 llo de la Red Asistencial Moquegua.
5. PLAZO:

El plazo de ejecuciéon del presente contrato es de doce (12) meses (365 dias calendarios),
el mismo que se computa desde el dia siguiente de notificada la respectiva Orden de
Compra.

6. LUGAR DE LA PRESTACION:

El servicio se realizara en las Instalaciones del Hospital II-1 llo, la atencién del Desayuno,
Almuerzo y Cena para el personal de guardia se efectuara en el comedor del Hospital II-1

llo.

7. SISTEMA DE CONTRATACION:

A precios unitarios.

©/
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8. CONDICIONES BASICAS PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO

8.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR

DIETAS SOLIDAS
CANT u.M. CENTRO HOSPITALARIO |
16,000 RAC. Hospital 1I-1 llo ]

DIETAS LIQUIDAS

CANT U.M. CENTRO HOSPITALARIO J
1500 RAC. Hospital II-1 llo |

6.2 REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
NUTRICION

”.3«:;\*,‘;-,& 6.2.1 Valor Calérico Total. (VCT) de las raciones normales para comedor y hospitalizacion es

i <\de no menor de 2,400 calorias por dia, para pacientes hospitalizados y personal de guardia por
1% oglia, distribuidas de la siguiente manera:

® 2400 calorias Proteinas 20 - 25%
Carbohidratos 45-55 %
Grasa: 25 - 30%

® Paciente Hospitalizado
Desayuno: 20 %

Almuerzo: 45 %
Comida: 35%

®  Paciente Hospitalizado
Desayuno: 20% 480 calorias
Refrigerio 10% 240 calorias
4’ Almuerzo: 35% 840 calorias

0.0\ Refrigerio  10% 240 calorias (fraccionado para mafiana y tarde).
: { Cena: 25% 600 calorias

El valor cal6rico total de la cena sera no mayor de 800 calorias, manteniendo la misma relacion
de nutrientes que se establece para los regimenes normales.

Considerandose mantener requerimientos nutricionales para mantener peso con alimentacion
saludable de nuestros trabajadores evitando la obesidad.

El valor calérico total del refrigerio no ser4 menor a 400 calorias (16% del VCT) y debera
proporcionarse al personal autorizado segun directiva vigente.
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En relacién al personal que recibe dotacién alimentaria segun directiva vigente y necesita
ingresar a una dieta estricta debera presentar en el area de nutricion; la Prescripcién medico
— Nutricional indicada. La Nutricionista responsable de EsSalud determinara las
especificaciones minimas que seran reajustadas de acuerdo a las necesidades de cada
personal segun indicaciones prescritas.

En el régimen Hiposédico considerar el aporte de 1500 a 2300 mg de sodio lo que equivale de
4 a 6 g de cloruro de sodio por racion.

En el régimen hipercelulésico considerar de 20 a 25 g de fibra soluble por cada 1000 Kcal.
El valor calérico total de la férmula enteral polimérica sera con una diluciéon maxima de 23%.

El valor calérico total de la Alimentacion complementaria se considerara de la siguiente
manera:

Alimentacion complementarial : 500 a 600 Kcal
Alimentacion complementaria Il : 600 a 900 Kcal
Alimentacion complementaria lll : 900 a 1200 Kcal

El valor calérico de las dietas hipoglucidas 1200 a 1800 calorias, dependiendo del estado
/'nutricional del paciente y los niveles de Glucosa.

El valor calérico total de los regimenes dieto terapéuticos y formulas dependera de los
requerimientos nutricionales y factor patolégico de cada paciente, asi como de la prescripcion
médica en la historia clinica. ElI Nutricionista responsable de EsSalud determinara las
especificaciones minimas que seran reajustadas de acuerdo a las necesidades y censo del
dia.

Las dietas Hipograsas se atenderan con leche descremada y semidescremada de acuerdo
al requerimiento del servicio de nutricién.

El aporte proteico de AVB del régimen Renal 1, sera exclusivamente con albumina y lacteos.

El aporte proteico de AVB del Régimen Hipoproteico sera exclusivamente con albimina y
Leche.

La relacion de nutrientes para las raciones normales y especificas debera, ademas cubrir los
requerimientos de vitaminicos y minerales.
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6.2.2 COMPOSICION DE NUTRIENTES SEGUN TIPO DE REGIMEN NUTRICIONAL

La composicién de nutrientes en los regimenes normal y dieto terapéuticos seran segun la
distribucién de los cuadros siguientes:

20% — 25% 25% al
Normal (70 - 80% AVB, 45% al 50% 30% Fibra30 g
(20 a 30% BVB) (-10%Gr.
Saturadas)
20% al 25%
Blanda (70 - 80% AVB, 55% al 60% 25% al Fibra<25g
(20 a 30% BVB) 30%
De 1500 - 2300 mg de
Hiposédico 10% al 15% 55% al 60% 25% al sodio lo que equivale
30% a
4 -6 g. Cl Na. Por
racion.
Completar
Hipo glicido 20% al 25% 35% al 40% congrasas | 309 defibra
mono y
poli
insaturada
s
Hipo graso 20% al 25% Completar con 28;/%/al 25 g. de fibra
0
H
7% - 10% 25% al < 1200 mg de potasio,
Renal | (70 a 80% BVB, 63% al 65% 30% (- CINa < 2000 mg Na
20 a 30% AVB) 10%Gr.
Sat.)
< 1200 mg de potasio,
10% al 15% 25% al CINa < 2000 mg Na
Renal Il (70%AVB, 55% al 60% 30% (-
30%BVB) 10%Gr.
Sat.)
< 1200 mg de potasio,
20% al 25% 25% al CINa < 2000 mg Na
Renal Il (70%AVB,30%B 50% al 55% 30% (-
VB) 10%Gr.
Sat.)
Liquida Amplia 100% Carbohidratos simples
Como Adicionales
; ; Como adicional de 6
Hiper proteico (AVB) g de proteinas
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Hiper celulésico:
a) Soluble: fruta
b) No soluble: 5 g de fibra
frutos
deshidratados
+ semillas
Hipercalérico No menor a 200
caloria por dia
Alto en potasio 300 mg de potasio

ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

Evaporada
b) yogurt 250 250 Frutado
Fruta Natural para jugo 150 \Variado
Cereal 30 300 Variado
DESAYUNO Fruta natural para
cereal 50 Variado
N Pan 40 2 \Variado
{ Entremés: carne, embutido
j 50
(jamén) \Variado
huevo u otro
CE;S:J'O“:O da Debe ser a base de preparaciones sélidas, tipo segundos.
Propuesta variada 200 \Vegetales y frutas
1300 \Variado
erduras 0 Variado
Carnes 100 \Variado
Tubérculos 50 \Variado
Cereales refinados/
integrales/ menestras 40 \Variado
30 — (40 para .
Leche/queso lcremas) Evaporada, sin lactosa
IALMUERZO Huevo <)
Cereales 90 Variado
120 (fritura)- 150 .
Tubérculo (puré) \Variado
\Vegetales en guiso 50 Variado
Carnes 120 Variado
Menestras 80 1 vez a la semana
Postre / compota 80
Fruta natural 200 Extra y variado
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ariado
1300
\Variado
\Variado
Tubérculos 50 \Variado
eales refinados/ ;
i(r::é grales 30 Variado
Leche 30 Evaporada, sin lactosa
Huevo B30
ubérculo (1: Lﬁ grggr(a;:i:g) Variado
Cereal 90
\Verduras en guiso 80 \Variado
Verduras entradas 150 \variado
Carnes 120 Variado
200
a) Fruta cocida 100 Extra y variado
Churio 15
b) Cereales K40 Variado
Leche 60
Infusion 200 \Variado

Nota: Puede incluir adicionales segun corresponda, sin costo adicional.

inferior a 2100 kg hasta 1800 kg se fraccionar4 en 6 piez
peso neto por racion.

cojinova, bonito, trucha, jurel).

as.

@ Carne de res dos veces por semana, en corte con hueso 200 gr. peso bruto.

@ Carne de cerdo dos veces por semana para almuerzo y cena: 200 g peso bruto.

@ Pollo tres veces por semana, tanto para almuerzo y cena, fresco y/o enfriado, no congelado, Pollo
entero sin menudencia minimo de 2100 g. el que se fraccionara en 8 piezas. Si el peso del polio es

@ Pavita dos veces por semana tanto para almuerzo y cena, fresco o congelado en medallones, 240 gr

® Pescado fresco y/o congeladas dos veces por semana tipo filete. 120 g. peso neto (tilapia,

Ne
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ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

Producto lacteo: EvaPorada
) Leche o semidescremada /
deslactosada
b) yogurt 250 250 Frutado
Fruta Natural para jugo 150 \Variado
Cereal 30 300 \Variado
DESAYUNO  [Fruta natural para
cereal 50 \Variado
Pan 40 2 \Variado
Entremés: carne 6 50
huevo u otro \Variado
Propuesta variada 200 \Vegetales y frutas
300 \Variado
\Verduras 80 \Variado
ICarnes 100 \Variado.
[Tubérculos 50 \Variado
(Cereales refinados/
integrales/ menestras 40 \Variado
Leche/queso A0 - (40 para Evaporada, sin lactosa
cremas)
Huevo 30
(Guarnicién: a) Cereales 90 \ariad
ALMUERZO o) Tubérculo 150 S
\Vegetales en guiso 50 \Variado
Carnes 120 \Variado
Postre / compota 80
K Fruta natural 200 Extra y variado
; Refresco de frutas 200 \Variado
2o capd 300
2, (~6\] | Verduras 40 \Variado
Carnes 100 \Variado
[Tubérculos 50 \Variado
Cereales 30 \Variado
Leche 30 Evaporada, sin lactosa
Huevo 30
! ubérculo (1;2 e()frg; r(‘::u::;)) \Variado
(Cereal 90
COMIDA \Verduras en guiso 80 \Variado
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‘erduras entradas 150 ariado

(Carnes 120 \Variado
200

) Fruta cocida 100 Extra y variado
Chufio 15
b) Cereales 40 \Variado
Leche 60
Infusién 200 \Variado

Nota: Puede incluir adicionales segun corresponda, sin costo adicional.
@ Para dietas hiposédicas se considerara solo carnes blancas.
® Para dieta SEVERA se incluira en el desayuno: 1) Cereal reforzado el que consta de:

) Compota de fruta natural 200 ml, para completar requerimiento nutricional.
Para los regimenes dieto terapéuticos las porciones de carnes rojas y blancas seran segin
programacion y/o prescripcion nutricional.

avena 40 gr, leche deslactosada 125 ml, 30 gr de yema de huevo y 5-10 gr de azUcar.

10
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ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

Colado de soya
soya
Cereal 30
DESAYUNO  [Fryta natural dializada 150 \Variado
Mazamorra simple 150
Pan blanco sin sal 80 2 unidades
Entremés vegetal 50
200 \vegetales
300
40 \Variado
50 \Variado
30 Variado
\Variado
Cereales refinados 90 \Variado
(REMREREC [Tubérculos 150 P \Variado
Carne vegetal 30
Extra y
‘ ‘ R Fruta natural / compota 200 Rt
L Churio 15
; fv___ Variado
Cereal 90 \Variado
Tubérculos 150 Variado
Vegetales setas 80 \Variado
carne vegetal 30
Postre
Fruta / compota 200 Ext'r ay
variado
Churio 15
Nota: Puede incluir adicionales segtin corresponda, sin costo adicional.




f SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

mEsSalud

ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

Producto lacteo:

Evaporada, Sin

125 1250
leche lactosa
b) yogurt 250
ICereal 30 \Variado
Fruta dializada 150 Bajas en potasio
DESAYUNO Huevo 100 Unidades
Pan, tostadas o 80 80 Pan dulce
alletas
Entremés AVB carne
blanca /huevo 50 Variado
egetales . )
egmineralizados 200 Baias en potasio
300
erduras 40 \Variado
ICarnes 100 \Variado
Tubérculos 50 \Variado
Cereales 30 \Variado
L&cha 30 Evaporada, sin
lactosa
Huevo 30
ALMUERZO F
a) Carnes blancas 120
AT TN b) Huevo + queso +
28 m o Y )C leche 100 + 45 + 45
haky Cereal 90
/ [Tubérculo 150
/WA Menestra dializada 80 3 vez/semana
- Vegetales en suflés 150 Bajas en potasio
Fruta natural dializada 200 Extra y variado
IChuiio 15
ariado
a) Carnes blancas 120
b) Huevo + queso +
leche 100 + 45 + 45
Cereal refinado 80 \Variado
RENG [Tubérculos 80 \Variado
\Vegetales dializados 200
Fruta natural
dializada 200 Extra y variado
IChurio 15

" Los huevos podran sustituirse con postres hiperproteicos de similar cantidad proteica

Nota: Puede incluir adicionales segtin corresponda, sin costo adicional.

12
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ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

| sehis s 125 250 Evaporada, Sin
200 lactosa / soya
\Yogurt sin azucar 250 250
Fruta Natural o 150 200 Extra y variado
Jugo de fruta 150 250
DESAYUNO Cereal 30
tostada integral/pan de 40 2 Integral
molde integral
*Entremés proteinas
icarne / huevo / atun / 50 \variado
jamon de pavo AVB
aglg_ln??AL 200g Fruta natural
Entrada (Ensalada 200 00 Con §emillas y
\vegetales) igerminados
300
/ . \Verduras 80 \Variado
22 Carnes magra 100 Variado
Lt 1 Leche / queso 30 Descremada
ALMUERZO huevo 30 \Variado
[‘Cereal / tubérculo 50/ 125
\Vegetales para arroz 20 \Variado
\Vegetales y legumbres 40 2 veces por semana
Carnes 120 \Variado
A Fruta natural 150 Extra y variado
Refresco 200 \Variado
Entrada (Ensalada 200 00 Con §emillas y
vegetales) igerminados
300
\Verduras 80 \Variado
Carnes magra 100 \Variado
COMIDA Leche 30 Descremada
Huevo 30 \Variado
Segundo
[ Carmal itsgral 50/ 125 Variado
tubérculo
\Vegetales para arroz 20 \Variado
Vegetales para soufflé/ 200
ajiacos

13
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ariado

Carnes 120
Fruta natural 150

Extra y variado

Infusién 200

Variado

7:00 p.m.)

ADICIONAL Leche descremada, 1 tostadas. Segun indicacion del nutridlogo > 1700 calorias

Nota: Puede incluir adicionales segun corresponda, sin costo adicional.

14
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ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

Colado de soya

20

250

Grano de soya

Fruta Natural para jugo 150 Extra y variado
Cereal 30 \Variado
DESAYUNO Fruta para cereal 40
Pan blanco - 3 unidades
Entremés claras 2 unidades
carne blanca 50
Entrada (con 200 \Variado
vegetales
SomsoCromas | 00
erduras 80 \Variado
Carnes magra 100 Variado
Tubérculos 50
ALMUERZO Cereales 30
S
X Cereal 90
q@" \Vegetales 150 \Variado
Carnes 120 Variado
3 w> Tubérculos 150 (puré)
\ Postre
Fruta en compota 150 Extra y variado
Refresco de fruta 200 Variado
300
\Verduras 40 Variado
Carnes magra 100 \Variado
[Tubérculos 50
Cereales 30
COMIDA Cereal 90
\Vegetales 150 \Variado
Carnes magras 120 \Variado
[Tubérculos 150
Fruta en compota 150 Extra y variado
lInfusién 200 Variado

Nota: Puede incluir adicionales seguin corresponda, sin costo adicional.

15
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ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

Producto lacteo:
a) Leche o

250

Evaporada
emidescremada /

%
R

(puré) 80 (guiso)

deslactosada
b) yogurt 250 250 Frutado
Fruta Natural para 150 Variado
ugo
Cereal 30 300 Variado
DESAYUNO Fruta natural para
cereal 50 Variado
Pan 40 2 Variado
Entremés: huevo, 50
Queso, Variado
200 200 Vegetales y frutas
300 Variado
erduras 80 Variado
Soya texturizada 30 Variado.
Tubérculos 50 \Variado
Cereales refinados/
integrales/ menestras 40 Variado
Leche/queso 80— {40 para Evaporada, sin lactosa
cremas)
Huevo 30
Guarnicién: a 90 :
Cereales ) 150 Variado
b) Tubérculo
ALMUERZO \Vegetales en guiso 150 Variado
Huevo + queso + 100 +45 + 45
leche
Postre / compota 80
Fruta natural 200 Extra y variado
Refresco de fruta 200 \Variado
300
- ©  Nerduras 40 Variado
1, Carnes 100 \Variado
3 g [Tubérculos 50 \Variado
Cereales 30 \Variado
Leche 30 Evaporada, sin lactosa
Huevo 30
COMIDA .
ubérculo 120 (frture) 150 Variado

16
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Cereal 90

\Verduras en guiso 150 Variado

Huevo + queso + 100 +45 + 45

leche

00

c) Fruta cocida 100 Extra y variado

Churio 15

d) Cereales 40 \Variado

Leche 60

Infusion 200 \Variado
Nota: Puede incluir adicionales segun corresponda, sin costo adicional.

Infusiones, te, agua 250
Clara de huevo/ pollo 40
DESAYUNO Tostadas, Pan blanco, 50/ 80 3/2
tubérculo o raices unidades
Entremés mermelada 40
300
B
! Cereales refinados 90 \Variado
. ALMUERZO ' (Carnes blancas 120 Variado
Postre
Chufio, maicena, 20 200 \Variado
gelatina
Refresco de fruta 200 Variado
300
Cereales refinados 90 \Variado
COMIDA  [Carnes blancas 120 Variado
Postre
Chufio, maicena, 20 200 \Variado
elatina
Infusién 200 \Variado
Nota: Puede incluir adicionales segln corresponda, sin costo adicional.
@® Debe incluir mas 3 raciones de gelatina al dia, para alcanzar calorias.
® Para la dieta transitoria aumentar un pure de tubérculo o raices sin lacteos.
® Para la dieta hipoalergénica se enviaria jugo de papaya 250ml. Y en caso de
sin gluten (sin TAC) enviar expandidos de cereales sin gluten, galletas de
arroz o tubérculos y/o raices sancochadas.
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ESQUEMAS NUTRICIONALES DE LOS REGIMENES DIETOTERAPEUTICOS

Infusion 220
Mazamorra de
mandioca o 25 120
maicena,
elatina
Chuio 25
Caldo 250
elatina 25 120
Churio 25
infusion 200
Caldo 250
elatina 25 120
Churio 25
infusion 220

Se considera una racién liquida amplia, cuando el volumen solicitado llegue a 1000 ml por

pacientes.

Se atenderan dietas liquidas especificas (hiposédicas, hipoglucidas,renales, etc).

Los ingredientes de las dietas liquidas especificas no considerara costo alguno, siempre que se
mantenga el esquema sefialado.

18
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Pollo 340
Huevo 112
Evaporada entera,
LMUERZO Leche 340 descremada, sin
lactosa
7 Mermelada, miel, 75
; 2 jarabe
i de arce
/ - AzGcar 60
ws” Arroz pulido 220
Aceite vegetal 22
oliinsaturado
\Vegetales 300
Agua 900
VOLUMEN TOTAL 2400
Los ingredientes de las dietas licuadas especificas no consideraran costo alguno, siempre que

se
mantenga el esquema sefialado.

\ Se considerara una racion de dieta sélida a la formula licuada, cuando el volumen solicitado
lleg

ue a 1200 ml Minimo por racién.

19
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ENTREMESES PARA REFRIGERIO DE PERSONAL DE GUARDIA

Cada refrigerio tendra las siguientes caracteristicas: preparaciones diferentes en cada turno

PAN: 40 gr. Por unidad, debe de haber variedad: pan integral, yema, francés, hamburguesa, de
maiz, de molde, croissant, marraqueta, etc.

FRUTA: 4 veces por semana (200 g por racién).

POSTRES 2 veces por semana.

CARNICOS/ HUEVO DE ENTREMES: 50 gramos.

Podra variarse la programacion con preparaciones sustitutas que cumplan el requerimiento solicitado
como minimo del 10 % del VCT requerido, (fraccionado para mafana y tarde).

CARACTERISTICAS DE ALIMENTACION PARA PACIENTE

En la alimentacion para pacientes las frutas, hortalizas, tubérculos y/o raices a utilizar sera de
calidad primera y/o extra, con el peso correspondiente.

FRUTAS, HORTALIZAS, TUBERCULOS Y/O RAICES:

Seran aptas para el consumo humano con buenas caracteristicas organolépticas para almuerzo
y cena, debera contar con autorizacién sanitaria de SENASA-

Fruta Citrica : 2 v/[semana.

Fruta de estacion : 4 veces por semana.
Verduras . Diario

Tubérculos : Diario

LOS VIVERES SECOS EMBOLSADOS:

Seran aptos para el consumo humano con buenas caracteristicas organolépticas, debe tener
fecha de vencimiento y con registro sanitario vigente o autorizacion sanitaria de SENASA.

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

Leguminosa seca : 2 veces por semana para régimen normal.
Cereales : Diario

Harinas : Diversas, segun preparaciones Oleaginosas y
frutas secas : Diversas segun preparacion

CARNICOS: seran aptos para el consumo humano con buenas caracteristicas organolépticas,
con la certificacion de acuerdo a la normatividad vigente (autorizacion sanitaria de establecimiento
dedicado al procesamiento primario de alimentos de origen agropecuario SENASA).
EMBUTIDOS: registro sanitario vigente y fecha de vencimiento, una vez por semana,

dieto terapéuticos las porciones de carnes rojas y blancas seran segun

* 20
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programacién y/o prescripcién nutricional.

® HUEVOS: autorizacion sanitaria de establecimiento dedicado al procesamiento primario de
alimentos de origen agropecuario (SENASA) Frescos, integros y limpios, con fecha de
vencimiento.

® LACTEOS Y DERIVADOS

- Leche: evaporada entera, en polvo, semi descremada, sin lactosa, soya y descremada 0% grasa,
con registro sanitario vigente y fecha de vencimiento.

- Queso: fresco pasteurizado con sal o sin sal: tres veces por semana. Con registro sanitario
vigente actualizado y fecha de vencimiento,

® ESPECIAS Y CONDIMENTOS: envasados, con fecha de vencimiento, debera contar con registro
sanitario y/o autorizacién de SENASA, hierbas aromaticas e insumos naturales segtin el tipo de
preparacion.

@ ACEITES DE ORIGEN VEGETAL: Seran de consistencia liquida a 20°C envasados (maiz, oliva,
soya, coco, girasol) con mayor porcentaje de acidos grasos insaturados, con fecha de
vencimiento, registro sanitario.

ion. Los alimentos segln preparacion deben ajustarse a la normativa vigente:

N°® 007-98-SA Reglamento de Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas

- RS N° 499-2006/ MINSA (Norma sanitaria para la Aplicacion del sistema HAAPPC en la
Fabricacién de Alimentos y Bebidas.

= RS N®749-2012/ MINSA (Norma Sanitaria para los Establecimiento de Salud)

- RS N°0071-MINSA/DIGESA-V.01 Norma Sanitaria que establece los criterios Microbiologicos de
calidad Sanitaria e Inocuidad para los Alimentos y Bebidas de consumo humano.

- RS N° 822-2018/DIGESA (Norma Sanitaria para restaurantes y servicios Afines).

- RS N°0019-81-SA/DVM- Normas para el establecimiento y funcionamiento de servicios de
alimentacion colectivos.

En los regimenes dieto terapéuticos, los insumos para las preparaciones adicionales estaran
incluidos en el costo de la racion, porque forman parte de la prescripcién dietética. Igualmente, esto
regira para los litros de cocimiento de arroz, infusion (beldo, anis, manzanilla, t&, etc.) distribuidos a
los pacientes en general.

La diversificacion de los regimenes dieto terapéuticos sera establecida y solicitada por el profesional
Nutricionista de cada Centro de Salud de la Red Desconcentrada Moquegua, y estara en relacién al
nivel de atencion que brinda cada CAS.

Los insumos de los alimentos, frecuencia de consumo y abastecimiento en almacenes seran de

acuerdo a programacién semanal, como minimo para 2 dias; de todos los regimenes normales,
terapéuticos, y refrigerios que presente el contratista.
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Los alimentos a utilizarse en la elaboracion de las preparaciones ademas de reunir los requisitos
de calidad y sanidad establecidos por el Cddigo de Principios Generales de Higiene RM N° 535
— 97 — SA/DM, debera ceifiirse a las siguientes condiciones:

Los productos alimenticios envasados deberan conservar adheridas sus etiquetas o membretes,
a fin de poder identificar su fecha de vencimiento y contenido. Se desecharan productos cuyos
envases presenten deterioros, estén chancadas y hayan alcanzado su fecha de vencimiento.

SUMINISTRO DE ALIMENTOS AL PERSONAL AUTORIZADO

La atencién en el comedor de personal estara orientada a suministrar alimentos de 6ptima calidad
que fomenten la salud y el rendimiento del personal en todas sus actividades laborales.

El contratista programara y elaborara un ciclo de menus que no sea repetitivo y que contemple
las recomendaciones nutricionales. El menu sera analizado y aprobado por el Servicio de Nutricién

y Dietética.

6.3 ACTIVIDADES:

El Contratista proporcionara con quince (15) dias de anticipacién la programacién de los
regimenes - menus, con la dosificacién de los ingredientes y el calculo de macro nutrientes y en
regimenes especiales de micronutrientes, en base a una racién a fin de que el Servicio de
Nutricion pueda efectuar la evaluacion y realizar las correcciones necesarias. Estas deben estar

firmadas por la nutricionista del contratista.

El Contratista incluird una fraccién de racion simple, que permita atender a los pacientes en
condiciones de alta o altas diferidas; sin costo alguno a la institucion, la misma que sera
determinada por el Servicio de Nutricién del Centro Asistencial.

El Contratista atendera los requerimientos de dietas especiales, las mismas que por su
cualificacién no representaran costo alguno adicional. En especial debe cumplir con la atencién
diaria de preparaciones con aporte proteico como adicional a media mafiana y tomas de leche
evaporada al %2 para pacientes pediatricos y/o jugos naturales para gestantes y puérperas.

El contratista a solicitud del Servicio de Nutricién atendera requerimientos de dietas entérales,
cuyo ingrediente polimérico sera dado por Essalud.

El Contratista esta obligado a efectuar la entrega de alimentacion a los pacientes hospitalizados
y al personal de guardia en las salas de hospitalizacién y comedor respectivo. Debera entregar
los alimentos a temperaturas adecuadas para el consumo. Para ello debera contar con bandejas
y cuya vajilla debera ser de material inocuo para la salud, no se aceptara plastico ni aluminio. Para
los pacientes con Alimentaciéon complementaria se usara vajilla pediatrica térmica.

Para pacientes con enfermedades infecto contagiosas con sospecha o diagnostico definido se
utilizaran vajilla diferenciada, en la cantidad y calidad determinada por el Servicio de Nutricion.
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- Para el personal de guardia la vajilla sera de loza tipo hotelero. Asimismo, el comedor debera
contar con un dispensador de agua y un microondas.

- El Contratista se encargara del recojo de la vajilla utilizada y de la disposicién de desperdicios,
estableciendo el servicio de nutricién el horario del recojo de vajilla y entrega de agua.

- El horario de recepcion de las preparaciones correspondientes a cada comida lo determinara el
Servicio de Nutricion y Dietoterapia de acuerdo a necesidades y modalidades de distribucion.

- Al personal de guardia de doce horas consecutivas y efectivas se les otorgara: Por guardia diurna
segun drea critica: refrigerio de mafiana, refrigerio de tarde y Almuerzo.

- Por guardia nocturna: Cena y Desayuno post guardia.

- Al personal que labora horas extras y/o labor continuada no considerada guardia, NO TIENE
DERECHO a percibir alimentacion por parte de la Institucion.

- El personal que labora en reas criticas segun resolucion de Gerencia General 857-GG-
ESSALUD 2014 (responsable de programa TBC, personal de laboratorio que procesa muestras
de BK en esputo, personal de emergencia, personal de centro quirargico, personal de Unidad
Vigilancia intensiva, Area Critica) tiene derecho a REFRIGERIO los cuales deben de acudir al
comedor de la institucion.

- Elrefrigerio en estos casos consiste en una racién alimentaria con aporte de alimentos proteicos
y una bebida a base de frutas. De lo contrario alimentos lacteos con cereales y frutas al natural.
Se ofrecera propuestas variadas, saludables y nutritivas, de acuerdo a la estacion y preferencia
de los usuarios.

- Laatencién de alimentos al personal es PERSONAL e INTRANSFERIBLE.

- De conformidad a la Directiva N° 004-DE-92 estan exceptuados de este horario y lugar de atencién
con confirmacion previa, el personal que se halle laborando en Centro Quirtirgico UVI, emergencia
y Area Critica.

- Los jefes de servicios son los responsables de hacer llegar su rol de personal con la programacion
de Guardia de Personal a su cargo que sera entregado al Servicio de Nutricion.

- El Servicio de Nutricién de acuerdo al listado recepcionado procedera a elaborar el listado del

personal esa dotacion alimentaria sera intransferibles lo que se entregara diariamente al personal
quienes firmaran el listado segun sea en caso.

- Cada Jefatura es Responsable de informar al servicio de nutricion, cada cambio o descanso
medicos de su personal; para evitar entregar una mala informacion a la concesionaria para la
preparacion de las raciones.

6.4 CANTIDADES:
- Para el célculo de las raciones completas servidas en el dia se utilizara la Unidad Técnica

de Racion Alimenticia Servida (UTRAS) del Ministerio de Salud; con factor de ponderacién

23




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

ﬁ&EsSalud

correspondiente a:

Desayuno 0.15 de racién
Almuerzo 0.50 de racion
Comida 0.35 de racion
Cena 0.20 de racién
Refrigerio 0.12 de racion

Para los casos no sefialados se aplicara, ademas las UTRAS que debera establecer
ESSALUD.

El Contratista en coordinacién con el servicio de Nutricién debera continuar con la
implementacion del Sistema HACCP. Elaboracién y aplicacién de formatos,

Para las raciones de personal asistencial, la facturacién se efectuara en relacién a la
cantidad de raciones solicitadas, deberd atender raciones solicitadas en caso de
emergencia; fuera del horario establecido sin dejar de dar dotacién alimentaria a personal
y/o pacientes.

La alimentacién se proporcionara exclusivamente al personal autorizado del Hospital Il lio-
EsSalud, algun requerimiento adicional debera contar con la autorizacién emitida por la
Direccién Administrativa del Hospital.

Debera disponer del recurso humano capacitado para la atencién de los usuarios.

En el caso de que se soliciten comidas adicionales para el personal, el contratista debe tener
la capacidad de respuesta oportuna para satisfacer esta demanda.

6.5 Horario de atencién

La alimentacién se la proporcionara todos los dias del afio, inclusive los dias feriados y no
laborables. El horario de atencién estd contemplado en los “Lineamientos para el
funcionamiento de las Unidades Organicas y Funcionales de Nutricién en el Seguro social
de salud-EsSalud” sera el siguiente:

El lugar de atencién del Desayuno, Almuerzo y Cena de guardia sera en el comedor de la
institucion y en el siguiente horario:

DESAYUNO 7.00 am a 8.30 am
REFRIGERIO TURNO MANANA 930 ama12.00 m
ALMUERZQO 12.30 pm 2 2.00 pm
REFRIGERIO TURNO TARDE 3.30 pm a 6.00 pm
CENA 6.30 pm a 8.30 pm

Respecto a horarios de entrega de alimentos a pacientes tenemos:

DESAYUNO Una vez al dia 7.00 am
ADICIONAL TURNO MANANAT 10.30 am
ALMUERZO Una vez al dia 12.00 m
ADICIONAL TURNG TARDE? 3.30 pm
CENA Una vez al dia 5.00 pm____|
1,y2 ios de entrega de adici puede variar dependiendo del fraccionamiento de los alimentos.

Si por necesidad Institucional se requiere modificar este horario, el Director del Hospital Il
llo” tiene la faculta
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Los horarios detallados, se refieren a la hora en la que inicia y finaliza la distribucién de
alimentos en la central de produccion y las horas en las que las dietas deben ser distribuidas
en los servicios hospitalarios.

El Contratista debera proveer el desayuno, fuera del horario establecido, a los pacientes que,
por prescripcion médica o realizacion de examenes especiales, permanecieran en ayunas.

6.6 DE LAS INSTALACIONES, VAJILLA, PERSONAL, EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

El Contratista mantendra las instalaciones, equipos y mobiliario, asignado a Ia ejecucion
del servicio, en buenas condiciones de funcionamiento. En caso de mala manipulacion de
equipos este inoperativo, el costo de su reparacion correra a cuenta del Contratista.

El Contratista proporcionara manteleria para comedor, el mismo que serd cambiado
diariamente, los secadores de vajilla para pacientes hospitalizados, deberan cumplir con un
sistema de rotacién diaria tanto para el desayuno, almuerzo y comida, debiéndose renovar
cada dos meses. Asimismo, el contratista proporcionara pafios de felpa, detergente, lejia,
papel toalla etc., y todos los Utiles necesarios para mantener una limpieza adecuada de las
instalaciones y menaje. Asi como proporcionara la vajilla necesaria para atender al personal
de guardia y de hospitalizacion (vajilla de acero quirtirgico). Se utilizara material descartable
para pacientes con enfermedades contagiosas y otros que el Servicio de Nutricién, crea
conveniente.

El Contratista hara entrega al personal destacado los uniformes completos de color blanco
(gorro, mascarillas descartables simples, botas, mandiles, guardapolvo, chaquetas,
pantalones, faldas, casacas protectoras para camaras frigorificas).

Para la atencién de pacientes en area critica deber4 obligatoriamente portar su Mameluco,
lentes de proteccion, mascarillas N 95, guantes y gorro.

Los uniformes seran adecuados a la estacién y zona geografica, como minimo de dos (02)
juegos durante la vigencia del contrato, los mismos que seran entregadas a la suscripcion
del contrato y estos seran repuestos las veces necesarias, durante la vigencia del contrato.
El uniforme del personal profesional, técnico y auxiliar responsable de cumplir las
obligaciones del suministro de alimentos, sera el fijado en la Oferta Técnica - Econémica que
acepte EsSalud en el proceso de contratacion.

Los uniformes deberan ser mantenidos en buen estado, limpios y cambiados diariamente.
Los trabajadores utilizaran todos los dias el uniforme completo y no deberan usarlo fuera del
hospital.

Todo el personal que manipula alimentos debera cubrir el cabello con una toca o red antes
de efectuar las actividades relacionadas con la produccién y distribucion de dietas.

Las mascaras, asi como los guantes, que seran desechables, deberan ser usados al
manipular alimentos. Deben ser cambiados periédicamente, en todas las areas.

El personal de la central de produccion debe utilizar bata, delantal, red, cofia de colores
claros, que cubra completamente el cabello; sin manchas o suciedad visible y en buen
estado.

El Contratista proporcionara el equipo y menaje necesario, para la preparacion y atencién
del servicio respectivo a pacientes y personal de guardia del Hospital Il 1 llo. Debiéndose
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6.7 HIGIENE Y SALUBRIDAD:

6.7.1 El Contratista para la firma del contrato y semestralmente debera presentar al Servicio
de Nutricion del Centro Asistencial, certificados de buena salud (rayos x, serolégicos y
coprocultivos) del personal destacado para ejecutar el servicio. Los certificados deberan
ser expedidos por organismos oficiales competentes.

6.7.2 El personal del Contratista debera contar con su respectivo carné de sanidad, emitido
por el érgano competente, debiendo renovarlo cuantas veces sea necesario.

6.7.3 El Contratista mantendra los equipos e instalaciones cedidas en uso en buenas
condiciones higiénicas y de salubridad reduciendo los riesgos de contaminacion. Para
ello debera efectuar la limpieza del ambiente del area de produccién y control de calidad
y del area periférica de Hospitalizacion y Area periférica de formulas enterales.

6.7.4 El Contratista es responsable del lavado y desinfectado de la vajilla utilizada en el
servicio.

6.7.5 El Contratista en relacion a los residuos de alimentos, cautelara que: Los residuos de
alimentos provenientes de las alas de hospitalizacién y de comedores, asi como los no
consumidos seran recolectados en depésitos de plasticos con tapa debidamente
identificados los cuales deben de contener una bolsa plastica de color roja con
capacidad de 10 a 15 litros con un grosor de 2.5 micras que debera ser proveido por el
contratista, dichos residuos no podran ser destinados para la alimentacién de animales.
El cumplimiento de esta medida sera supervisado por la nutricionista de Essalud.

6.7.6 El Contratista debera contar con inscripcion en el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR).

El Contratista presentara al Servicio de Nutricién, copia del Plan de implementacién del
Sistema HACCP (Andlisis de riesgo y Control de puntos criticos de los Procesos de
Alimentos), Plan de Higiene, Desinfeccién y Saneamiento o Plan de buenas Practicas de
Manipuleo de Alimentos presentado en su propuesta técnica.

Se realizaran coordinaciones para la ejecucion del Plan HACCP, Plan de Higiene,
Desinfeccion y Saneamiento o Plan de buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos entre
el equipo profesional de EsSalud y la del Contratista.

Cuando la entidad lo solicite debera acreditar con documentos que el personal destacado
cuenta con (SCTR).

El contratista efectuara mensualmente el control microbiolégico de los alimentos y
preparaciones, adecuado al detalle siguiente:

El contratista remitira las muestras de los alimentos a los laboratorios de MINSA o
Laboratorio Particular para que pueda realizar los examenes correspondientes.

Estas muestras deberan ser extraidas directamente de los recipientes transportadores de los
alimentos del postor, en presencia de los representantes del Servicio de Nutricion, del area
de adquisiciones y del contratista, =77
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Los resultados microbiolégicos y bromatolégicos seran presentados al Nutricionista del
Hospital para la elaboracion del informe de conformidad del servicio.

Queda a voluntad del contratista hacer exdmenes complementarios a las muestras obtenidas.

Los alimentos preparados devueltos por el servicio de Nutricién por considerarlos no aptos
para el consumo de los pacientes, seran repuestos inmediatamente por el contratista
mediante nueva preparacion o adquisicion a terceros, cifiéndose a las especificaciones dadas
por EsSalud.

El contratista proporcionaré al personal del servicio uniforme completo, guantes de jebe,
gorros, botas y mandiles, etc. segun la funcién que realice, debera cambiar de ropa, tantas
veces como su presentacion lo requiera. Los mandiles de hule deberan tener una duracion de
dos meses.

El personal destacado exclusivamente para las areas Criticas, debera usar correctamente sus
EPPS que constarda de guantes, gorros, mascarillas N95, lentes de proteccion, botas
descartables las cuales seran desechados terminada la entrega de alimentacién en el area
Hospitalaria, la mascarilla, lentes deberan ser guardados en su respectivos protectores y
dejados en el area periférica del area Critica, por ningun motivo deberan ingresar al area de
produccién y control de calidad con esa indumentaria, esta accién sera supervisado por la
nutricionista de EsSalud y de ser el caso solicitara a la empresa su respectiva sancion.

El Servicio de Nutricion del Centro Asistencial, podra solicitar al contratista la sancién y/o
cambio de personal, cuando éste incurra en faltas a las normas de higiene establecidas o a
las normas disciplinarias de la Institucion. El Contratista remitira al Servicio de Nutricién copia
de la sancién impuesta al referido personal para el registro correspondiente.

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 podréa ser reasignado
a otra unidad o planta fisica del EsSalud.

El personal del Contratista debera tener amplio conocimiento de las actividades relacionadas
al servicio de alimentacién y nutricion las cuales seran de acuerdo al Manual de Organizacion
y Funciones del contratista; EsSalud supervisara que el personal operativo sea el asignado y
distribuido de acuerdo con el contenido de la oferta técnica aceptada.

El personal del Contratista debera observar lo siguiente:

® Mantener el uniforme Limpio en todo su turno.

@® Puntualidad a la hora de entrada para evitar retrasar el trabajo a las diferentes areas.
@ Ser respetuoso y amable con los pacientes y Personal que atienden.

6.8 MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACION COLECTIVAS

Segun Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA las acciones dirigidas para evitar la
transmisién del virus en el ambiente de trabajo, las cuales se implementaran considerando los
siguientes aspectos:

@® Ambientes adecuados y ventilados.
@ Limpieza y desinfeccion de calzado antes de ingresar al comedor.
@® Prohibido el ingreso con mandilones y/o mamelucos al comedor.

L 17
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Lavado de manos y desinfeccion antes de recoger su dotacién alimentaria.

El uso permanente de protector respiratorio o mascarilla, la cual debera ser colocado en
su bolsa o caja al momento de recibir su dotacién alimentaria.

Prohibido que el trabajador deje su mascarilla en la mesa del comedor.

Respetar la capacidad establecida de comensales para atencién para evitar
aglomeraciones.

6.9 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD AREA DE NUTRICION

[ ]

®

®
6.10 DE LA

Cada paciente del area critica debera contar con su respectiva mesa para recepcionar
su bandeja de alimentos exclusiva para ese fin.

Las bandejas seran exclusivas de esa area y por ningln motivo seran ingresadas al
Area de Produccién y control de Calidad, dicha accion sera de esa area estaran en area
de recepcién y solo serén de uso exclusivo para alimentos, las cuales estaran rotuladas.
Las jarras seran lavadas y desinfectadas por personal técnico de Nutricién en el area
periférica de féormulas enterales.

1 termo hervidor EXCLUSIVO para el area Periférica, para que el personal no ingrese
al Area de Produccién y Control de Calidad

Se debera dotar de una cocina de 2 hornillas para el area periférica enterales.

DISPOSICION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos sélidos provenientes de los restos alimentarios de los usuarios deben reunirse y
ser manejados como residuos biocontaminados, debiendo incluirse los alimentos consumidos
o sin consumir, material desechable entre otros almacenados en bolsas de color rojo. Inclusive

al ser

una patologia de alto riesgo de debe utilizar doble bolsa roja. Se debe garantizar que

los residuos se eliminen los 3 turnos y evitar se encuentren lo menos posible en el sitio.

El técnico de nutricion usara para la Limpieza y desinfeccion de las bandejas de cada paciente
por rea critica, Hipoclorito de sodio al 0.1 % durante 10 minutos.

Por lo tanto, el personal de nutricién debe desechar el alimento en el area critica y solo saldra

en do|

ble bolsa color rojo.

*Todo ello en cumplimiento de la NORMA TECNICA DE SALUD N°103- MINSA/DGSP-

voi

6.10.1

DE LA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EMERGENCIA Y UVI

Los residuos sélidos provenientes de los restos alimentarios de los usuarios deben
reunirse y ser manejados como residuos biocontaminados, almacenados en bolsas
de color rojo.

Por lo tanto, el personal de enfermeria sélo debera recepcionar el alimento en el area
de UVI y sacarlo de ahi sélo en bolsa roja, porque nutricién lleva alimentacion en
descartables.
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6.10.2 HOSPITALIZACION EN GENERAL

@ Las jarras que se dejaran a cada paciente seran rotuladas por servicio de areas
hospitalarias

@ En cuanto a los adicionales (en descartable) de las dietas solicitadas de las areas de
emergencia, cirugia, pediatria, obstetricia, medicina estos deben ser eliminados por el
técnico de ENFERMERIA, para evitar que el personal de nutricién se esté desplazando
a esas areas de alto riesgo.

@ Se dejara 2 jarras de 4 litros en cada stand de enfermeria para que técnico de
enfermeria, si hubiera el caso de que faltara a un paciente agua, le doten al momento y
evitar demora y mayor desplazamiento del personal de nutricién, porque no es exclusivo
de un area.

6.11 CONSIDERACIONES PARA LA PRESTACON DEL SERVICIO

El contratista almacenara los productos e implementos de limpieza en un lugar especifico y
los conservara alli.

El Contratista debera efectuar la desinfeccion, fumigacion y erradicacion de roedores e
insectos de las instalaciones siguiendo un programa, eficaz y continuo, establecido y
ejecutado por una empresa certificada y por personal competente en la materia. El uso de
insecticidas y raticidas debera garantizar la eliminacién de insectos y roedores del centro
productivo y se utilizaran de forma que no puedan transmitir sustancias contaminantes a los
productos alimenticios. Dichos productos deberan cumplir los requisitos establecidos por la
legislacion vigente y estar autorizados, ademas de guardarse en zonas separadas de los
productos alimenticios y materias primas, convenientemente rotulados.

El plan de control de plagas incluird un programa de vigilancia para detectar la presencia de
plagas y del cual dependeran las acciones de control y erradicacion, y un programa de
tratamiento/control encaminado a eliminar las plagas detectadas.

- Lalimpieza de los equipos y mobiliario seran por cuenta del contratista sin generar valor
adicional para el contratante.

- Laentidad contratante realizara el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
instalados en el area de cocina.

- El Contratista sera responsable de la adecuada limpieza, conservacion, el buen estado
y funcionamiento de los equipos y mobiliario a través del Plan de Limpieza.

- En el caso que inevitablemente se apliquen medidas correctoras, éstas se realizaran
fuera de las horas de actividad de la cocina o el comedor.

- En el Plan de Limpieza de las Instalaciones, el contratista incluirda y aplicara
procedimientos operativos estandares relativos a la limpieza diaria, profunda y ciclica.

Varios

«  Alas instalaciones del Area de Produccién y Control de Calidad del servicio de nutricion
Unicamente podra acceder el personal que alli trabaje, el personal del Servicio de
Nutricion del Hospital 1I-1 llo y el personal de mantenimiento, si ha sido requerido y los
miembros de la Direccién; cualquier otra persona debera ser expresamente autorizada.
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alimentos deberan llevar mandil, gorro, mascarilla y cumplir las demas disposiciones de
higiene personal.

No esta autorizada, en ninguna circunstancia, la venta de alimentos a los visitantes de
enfermos o a los mismos pacientes.

El contratista debera contar con los siguientes programas, manuales y/o protocolos:

6.11.1 Programa de Capacitacion. - En el que se especificara los temas y las fechas en

las que se efectuara. El contratista capacitara en forma adecuada y permanente al
personal que interviene en todas las fases del suministro de dietas. Contratista
debera entregar al Servicio de Nutricién las listas de asistencia a la capacitacion
impartida.

La capacitacion que el contratista imparta al personal incluira, entre otros, los siguientes

temas:

a) Atencion al usuario (pacientes y personal)

b) Tipos de dietas

¢) Principales enfermedades que se pueden transmitir por los alimentos.

d) Regulaciones sanitarias para garantizar la salud de los consumidores

e) Riesgos bioldgicos en la manipulacion y oferta de alimentos

f)  Problemas sanitarios que existen en las areas donde trabajan los manipuladores.
g) Condiciones sanitarias de las areas de produccion y oferta de alimentos.

h) Habitos higiénicos de los manipuladores de alimentos.

6.11.2 Manual de desinfeccion y esterilizacion Hospitalaria. - Sera utilizada para las 3
areas, produccion y control de calidad, area periférica de Hospitalizacién y Area
periférica de formulas enterales.

6.11.3 Programa de Limpieza y Desinfeccion. - En el que se describan los procedimientos
operativos estandares de saneamiento para las instalaciones, los equipos, menaje,
utensilios y vajilla; el contratista debera entregar el cronograma de limpieza diaria,
profunda y ciclica. Se indicaran las areas, la frecuencia, momento de ejecucién en
relacion con los procesos de elaboracion de las comidas, métodos, medios y productos
utilizados, personal encargado de la aplicacion, entre otros. Se incluiran los documentos
de registro del monitoreo y control, de las evaluaciones de los procesos y de las
conclusiones de las auditorias efectuadas a los diferentes procedimientos de limpieza y
desinfeccion.

6.11.4 Programa de desinfeccion, fumigacion y erradicacion de roedores, insectos y

otras plagas de las instalaciones. - El Contratista debera efectuar la desinfeccién,
fumigacién y erradicacion de roedores, insectos y otras plagas de las instalaciones
siguiendo un programa, eficaz y continuo, establecido y ejecutado por una empresa
certificada y por personal competente en la materia. El uso de insecticidas y raticidas
debera garantizar la eliminacién de insectos, roedores y otras plagas del Area de
produccién y se utilizaran de forma que no puedan transmitir sustancias contaminantes
a los productos alimenticios. El trabajo realizado en cada visita debera constar en un
informe que sera entregado al Servicio de Nutricion. La fumigacién dependiendo de la
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incidencia se realizara una vez al mes y la desratizacion sera cada 6 meses y no
generara costo adicional al Hospital.

6.11.5 Programa de Control de Proveedores. - que incluira seleccion y normas al proveedor,
especificacion de materias primas. Todos los proveedores del contratista deberan ser
certificados y se entregara al Servicio de Nutricion un listado de los proveedores.

6.11.6 Plan de control de trazabilidad. - Debe permitir la identificacion y el retiro rapido y
efectivo de los productos que representen un peligro potencial para los usuarios. Incluira
un sistema documental y de registros que permita llevar adelante un seguimiento de Ia
trazabilidad de los productos. El plan debe permitir "seguir la pista", "conocer la historia"
o "localizar los productos” de forma &gil, rapida, eficaz y sin errores, a través de todas
las etapas de produccion, transformacién y distribucion de un alimento. Este formato
debe ser visado por nutricién.

6.11.7 Manual de Buenas Practicas de Manufactura. - En el que se describan todos los
protocolos relacionados con los habitos del manipulador de alimentos, higiene personal,
cuidado de las manos, uso de guantes, conducta personal, ropa de trabajo, induccion
de personal nuevo, visitas, entre otros.

6.12. DISTRIBUCION DE COMIDAS A LOS PACIENTES

El contratista sera responsable de distribuir las dietas al paciente. El sistema sera centralizado.
Desde la central de produccion se efectuara el traslado y la distribucién de las dietas a los
servicios hospitalarios.

El Contratista, a través de su personal, entregara la dieta de acuerdo al Formulario de Pedido de
Dietas, colocara la bandeja en la mesa destinada para el efecto y la acercara al usuario
(pacientes), brindandole todas las facilidades y el tiempo necesario (30 minutos como tiempo
minimo) para que pueda alimentarse.

Los charoles o bandejas y los recipientes no deberan presentar derrames o manchas exteriores.

Por ningiin motivo el personal del contratista debera salir del Area de Produccion, ni realizar el
recorrido hasta las areas hospitalarias asignadas con los guantes descartables puestos.

El auxiliar de dietas asignado a cada servicio hospitalario, debera contar con un dispensador de
gel antibacterial personal el mismo que debera ser utilizado en todos los tiempos de comida.

Los horarios detallados, se refieren a la hora en la que inicia y finaliza la distribucion de alimentos
en el Area de produccion y las horas en las que las dietas deben ser distribuidas en los servicios
hospitalarios; sera proporcionado por las Nutricionistas de Essalud.

El Contratista debera proveer el desayuno, fuera del horario establecido, a los pacientes que por
prescripcion médica o realizacion de examenes especiales, permanecieran en ayunas.

El contratista sera responsable de distribuir las dietas al paciente. El sistema sera centralizado,
es decir, desde la central de la produccion se efectuara el traslado y la distribucién de las dietas
a los servicios hospitalarios, para el efecto el Contratista designara al personal encargado del
transporte de los coches a las areas hospitalarias.
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El Contratista, a través de su personal, entregara la dieta de acuerdo al Formulario de Pedido de
Dietas, colocara la bandeja en la mesa destinada para el efecto y la acercara al usuario
(pacientes), brindandole todas las facilidades y el tiempo necesario (30 minutos como tiempo
minimo) para que pueda alimentarse.

6.13 EQUIPOS Y MATERIALES:

6.13.1 El Hospital Il llo pone a disposicion del contratista el espacio fisico acondicionado parala
prestacion del servicio de alimentacion y comprende las instalaciones de cocina, comedor
de personal, mobiliarios, equipos, vajilla, necesarios y una oficina compartida con las
nutricionistas del Hospital II-1 llo, que podra implementar con sus Utiles de escritorio, para
la adecuada administracion del servicio.

6.13.2 EsSalud para la prestacion del servicio asignara al Contratista en cesion de uso y bajo

inventario, la planta fisica (instalaciones); asi como, los equipos, mobiliario y utensilios
que se detallan en el siguiente cuadro:

CENTRO ASISTENCIAL: HOSPITAL |1 ILO (Cuadro N° 6.13.2.1)

NOMBRE DEL ESTADO DE
EQUIPO CANT. | MARCA | CAPACIDAD | coNSERVACION | OBSERVACIONES
RERRe L o 03 BITZER 5.48 M3 REGULAR
e 03 KAVIRA 150LTS REGULAR
Lo 01 METOS 100LTS REGULAR
BANDEJAS DE
ACERO INOX. 08 INOX. REGULAR
IFRUTAS
CALONSZADORA | 01 | MEMMERT REGULAR MODELO U30
COCHE DE
TRANSPORTE
TACHOS DEAGUA | 01 REGULAR
(HOSPITALIZACION
Y EMERGENCIA)

6.13.3 El contratista realizara el abono mensual de S/. 1,666.00 (Mil Seiscientos Sesenta con
00/100 soles), por concepto de uso de ambientes, mobiliario, depreciacion de equipos y
maquinas de propiedad de EsSalud y por el consumo de agua, energia eléctrica que se
genere como consecuencia del uso de los equipos del contratista y los de propiedad de
EsSalud. Este costo por ningiin motivo debera ser incluido ni incrementado en la
propuesta economica (debera ser deducido de los gastos administrativos de la oferta
econémica).

6.13.4 El Contratista mantendra las instalaciones, equipos y mobiliario, asignado a la ejecucion
del servicio, en buenas condiciones de funcionamiento. En caso de mala manipulacion
de equipos este inoperativo, el costo de su reparacion correra a cuenta del Contratista.

6.13.5 El Contratista 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, debiéndose
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renovar cada dos meses. Asimismo, el contratista proporcionara pafios de felpa,
detergente, lejia, papel toalla etc., y todos los Utiles necesarios para mantener una
limpieza adecuada de las instalaciones y menaje. Asi como proporcionara la vajilla
necesaria para atender al personal de guardia y de hospitalizacion (vajilla de loza y
acero quirdrgico). Se utilizara material descartable para pacientes con enfermedades
contagiosas y otros que el Servicio de Nutricién, crea conveniente.

6.13.6 El contratista debera poseer un registro diario de dosificacién de productos quimicos
utilizados para la limpieza y desinfeccién, de acuerdo a la Directiva N°5-GCPS-
ESSALUD 2013, proporcionado por Essalud

6.14 RECURSOS.
Personal minimo para el servicio de alimentacion

Debido a que el Hospital II- 1 llo, cuenta aproximadamente con 23 camas, area de
emergencia, UVI, cirugia, pediatria, medicina, ginecologia.
Ademas, se atenderd en el comedor lo siguiente aproximadamente al personal
asistencial:

- 30 Refrigerios

- 20 Almuerzos

- 22 - 30 Cenas y desayunos

El personal minimo que debe poseer el Contratista es el que se indica en el cuadro de
personal clave y personal no clave y estara obligado a mantenerlo laborando en forma
permanente y exclusiva en el hospital.

El Hospital Il llo pone a disposicion del contratista el espacio fisico acondicionado para
la prestacién del servicio de alimentacion y comprende las instalaciones de cocina,
comedor de personal, mobiliarios, equipos, vajilla, necesarios y una oficina compartida
para la adecuada administracion del servicio, ver (Cuadro N° 6.13.2.1).

El contratista dispondréa de todos los suministros de oficina, incluyendo la papeleria,
formatos o documentos de registro de los procesos efectuados durante la prestacion del
servicio de alimentacion y equipos informaticos para el registro y manejo de datos.

El hospital se responsabilizara del mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones y del espacio fisico: electricidad, iluminacién, agua, vapor.

6.15 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA:

6.15.1 El Contratista sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que pudiera
ocasionar su personal destacado al Servicio de Alimentacion y Nutricién en la ejecucién
de sus labores, debiendo en su caso reparar o reemplazar a satisfaccion del EsSalud, y
conforme a lo que éste disponga en cada caso, las instalaciones, muebles, equipos y
demas enseres de su propiedad. Si en el término de quince (15) dias calendario, no
realiza la reparacion o reemplazo, EsSalud descontara automaticamente, el valor de la
reparacion o reemplazo de los importes pendientes de cancelacion. El valor de
reparacion o reemplazo del bien sera el de vigencia en el mercado y sera puesto en
conocimiento del Contratista.
A
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6.15.2

Conforme a lo establecido en los Pronunciamientos N° 204- 2010/DTN y N° 278-
2010/DTN de producirse perdidas, dafios o perjuicios sobre los bienes de la Entidad,
estos pudieran ser atribuibles al contratista debido al incumplimiento de sus obligaciones
expresamente establecidas en el contrato o por el actuar de su personal sin la diligencia
ordinaria requerida dentro del contrato, caso en el cual, procederia la reposicién o
reparacion de los bienes, sin perjuicio de la denuncia policial que la Entidad pueda
plantear.

El Postor es responsable directo del personal destacado para la prestacion del servicio
contratado, no existiendo ningun vinculo de dependencia laboral con EsSalud.

El Contratista es responsable del pago de las obligaciones socio laborales y seguridad
social (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 servicios tributos
creados o por crearse, etc.) Para tal confirmacion, el contratista presentara a cada
servicio de nutricion copia del Ultimo recibo de aportacién a EsSalud, del personal a su
cargo.

A EsSalud no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios,
mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o terceras personas,
que pudieran ocurrir en la ejecucion del contrato, con ocasiéon o como consecuencia del

mismo.

De acuerdo a los dispuesto en el Art. 9 de la Ley N°29245 y D.L 1038, que regulan los
servicios de tercerizacion — D.S. 006- 2008-TR. Una vez efectuado el desplazamiento
del personal destacado, la empresa efectuara la declaracion correspondiente (registro)
en la planilla electrénica que se encuentra regulada en el D.S. N°018-2007-TR y sus
normas modificatorias y complementarias. Debiendo presentar documento que acredite
el cumplimiento de obligacién antes indicada, a los 15 dias de iniciado el plazo de
ejecucion del servicio; y cada vez que EsSalud lo solicite, formando parte del expediente
de pago. El incumplimiento de la presente obligacién es causal de resolucion del
contrato

El contratista efectuara mensualmente el control microbiolégico de los alimentos y
preparaciones, adecuado al detalle siguiente:

a) El contratista remitira las muestras de los alimentos a los laboratorios de MINSA o a

otra institucién que pueda realizar los exdmenes correspondientes.

b) Estas muestras deberan ser extraidas directamente de los recipientes transportadores

de los alimentos del postor, en presencia de los representantes del Servicio de Nutricion,
del rea de logistica y del contratista.

¢) Los resultados microbiolégicos y bromatolégicos seran presentados al Nutricionista del

Hospital para la elaboracién del informe de conformidad del servicio.

d) Queda a voluntad del contratista hacer examenes complementarios a las muestras

6.15.3

obtenidas.

Los alimentos preparados devueltos por el servicio de Nutricién por considerarlos no
aptos para el consumo de los pacientes, seran repuestos inmediatamente por el
contratista mediante nueva preparacion o adquisicién a terceros, cifiéndose a las
especificaciones dadas por EsSalud.
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6.15.4 Se realizara |a desratizacién se realizara mensualmente y la fumigacién cada mes, la
misma que debe hacerse con conocimiento de EsSalud para conocimiento y
supervision.

6.15.5 El contratista se compromete al cumplimiento de las normas establecidas en la Ley 29783
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento D.S. 005-2012-TR.

6.16 PERSONAL DESTACADO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

6.16.1 EIl Contratista presentara ante el Servicio de Nutricion el nombre, apellidos, profesion
ylo especialidad de su personal profesional, técnico y auxiliar responsable de la
ejecucion del respectivo contrato. Para el caso del Nutricionista debera adjuntar
adicional a los certificados o constancias que acrediten experiencia en el rubro de
hospitales, copia del Titulo Profesional, Colegiatura actualizada, Certificado de
Habilidad Profesional y certificados de capacitacion sobre el sistema HACCP.

6.16.2 El Contratista para la firma del contrato y semestralmente debera presentar a EsSalud,
certificados de no registrar antecedentes policiales ni penales del personal destacado
para la ejecucion del servicio, expedidos por los organismos oficiales competentes.

6.16.3 El contratista proporcionara al personal del servicio uniforme completo, guantes de
jebe, gorros, botas y mandiles, etc. segun la funcion que realice, debera cambiar de
ropa, tantas veces como su presentacion lo requiera. Los mandiles de hule deberan
tener una duracion de dos meses.

6.16.4 El personal destacado exclusivamente para las é&reas criticas, debera usar
correctamente sus EPPS que constara de guantes, gorros, mascarillas N95, lentes de
proteccion, botas descartables las cuales seran desechados terminada la entrega de
alimentacion en el area Hospitalaria, la mascarilla, lentes deberan ser guardados en
su respectivos protectores y dejados en el area periférica, por ningun motivo deberan
ingresar al area de produccion y control de calidad con esa indumentaria, esta accién
sera supervisado por la nutricionista de EsSalud y de ser el caso solicitara a la empresa
su respectiva sancion.

6.16.5 EIl Servicio de Nutricién del Centro Asistencial, podra solicitar al contratista la sancién
y/o cambio de personal, cuando éste incurra en faltas a las normas de higiene
establecidas o a las normas disciplinarias de la Institucién. El Contratista remitira al
Servicio de Nutricién copia de la sancién impuesta al referido personal para el registro
correspondiente.

6.16.6 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 del EsSalud.

6.16.7 El personal del Contratista debera tener amplio conocimiento de las actividades
relacionadas al servicio de alimentacién y nutricion las cuales seran de acuerdo al
Manual de Organizacion y Funciones del contratista; EsSalud supervisara que el
personal operativo sea el asignado y distribuido de acuerdo con el contenido de la
LN
AN

A\
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oferta técnica aceptada.

6.16.8 El personal del Contratista debera observar lo siguiente:

6.17

71.

- Mantener el uniforme Limpio en todo su turno.

- Puntualidad a la hora de entrada para evitar retrasar el trabajo a las diferentes areas.
- Ser respetuoso y amable con los pacientes y Personal que atienden.

- Mantener siempre que estén trabajando sus gorros para cubierta del cabello y guantes.

REQUISITOS SEGUN LEYES, REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS SANITARIAS
Y DEMAS NORMAS:

Las condiciones sefialadas en el presente punto, se han establecido conforme a los
siguientes:

@ Directiva N°004-DE-92. “Dotacion alimentaria para el personal

@® Directiva N°06-GCPS-ESSALUD 2016 “Lineamientos para el funcionamiento de las
unidades organicas y funcionales de nutricion en el seguro Social de salud-ESSALUD

@ Directiva N° 05-GCPS-ESSALUD 2013 “Guia de Buenas practicas y Manipulacion de
alimentos en los servicios de Nutricién de Essalud

@ Norma técnica de salud N°103-MINSA/DGSP -v01

@ Resolucion Ministerial 239-2020-MINSA

@® Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia, Prevencion y Control de la salud
de los trabajadores con riesgo de exposicion.

REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El postor debera ser una empresa dedicada a brindar los Servicios de Alimentacion y
Nutricién para Hospitales o clinicas

RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR:

744,

Personal Hospital II-1 llo

A. Personal Clave

02 nutricionistas con titulo profesional, con una experiencia minima de 01 afio en
servicio de alimentacion en hospitales y/o clinicas.

- Turno mafiana de 6:00 hrs — 14:00 hrs.
- Turno tarde de 14:00 hrs — 21:00 hrs.
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B. Personal NO Clave (**)

El Postor que se le otorgue la Buena Pro y con los documentos obligatorios para
suscripcion de contrato debera presentar curriculum vitae del siguiente personal:

Hospital Il llo

| Especialidad | Numero | Experiencia Minima |

 Cocina Central’ | 02 N 02 afios

| Auxiliares de cocina | 03 02 afios

| maflana®> | |
Auxiliares de  cocina ﬁ‘ 02 01 afio -

| /tarde? - |

| Almacenero / limpieza* 01 01 afio

"Personal que se encargara de la preparacion de alimentos para pacientes y personal de guardia.
2Personal que se encargara de la atencion general de pacientes y personal de guardia.
3Personal que se encargara de la atencién general de pacientes y personal de guardia.
*Personal que se encargara de compras, almacenamiento de alimentos y mantener la limpieza.

Se evaluara la experiencia en el desempefio de las labores similares al objeto del
servicio convocado (experiencia en hospitales o clinicas).

PERSONAL REQUERIDO

NUTRICIONISTAS:
(PERSONAL CLAVE)

| MAESTRO DE COCINA

|

| ESPECIALIDAD

| CAPACITACION Y EXPERIENCIA

LABORAL

Titulo en Nutricion
humana

Maestro de cocina

- AUXILIARES DE COCINA

Almacenero / limpieza

02 afios de experiencia en el cargo

|  Titulo Profesional Universitario

e Experiencia laboral de 01 afio en
servicio de alimentacion en hospitales
y/o clinicas.

e Capacitacién en HACCP, con un
minimo de 50 horas

de maestro cocinero

¢ Capacitacion en técnicas de
gastronomia, manipulacién y
bioseguridad (BPM) y otras a
fines, con un minimo de 50 horas.

Ayudante de cocina

Almacenero /
limpieza

| otras a fines, con un minimo de 20

» 01 afio de experiencia laboral en el

cargo de ayudante de cocina.

* Capacitacion en técnicas de cocina

manipulacion y bioseguridad (BPM) y

horas.

| * 01 afio de experiencia laboral en el
. cargo de ayudante de cocina, almacén.

| manipulacién y bioseguridad (BPM) y

e Capacitacion en técnicas de cocina

otras a fines, con un minimo de 20
horas.
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7.1.2.

EQUIPAMIENTO - Hospital II-1 llo

A.Requerimiento De Bienes, Muebles, Vajilla Y Otros Que Se Requieren Para La
Atencién Del Servicio De Alimentacién A Ser Provistos Por El Contratista

BIENES: CANTIDAD | CAPACIDAD OTRAS
CARACTERISTICAS
EQUIPOS:
Cocina industrial 02 4 hornillas |2 grandes
Coche de transporte de viveres secos y 01
frescos.
Tachos para desechos orgénicos /inorganicos 04 30ml
ICongeladora 01 5.48 M3
refrigerador 01 396 It Para comedor
frigobar 01 85 It Para area de formulas enterales
cocina eléctrica 01 2 hornillas __[Para area de formulas enteral
Hervidor eléctrico 01 2%t Para formulas enterales
Frascos de vidrio con tapa 15 300 ml___[Paraformulas enterales
Balanza electrénica de plataforma de 100 kg 01 100 kg.
Balanza digital 01 10 Kg.
Termémetro para Alimentos 01
MUEBLES:
Estantes de 4 compartimentos 3 Para viveres secos
Mesas de metal y/o formica 6 IComedor de personal
Mesas de acero inoxidable para
Sillas de metal 24 acolchonadas |Comedor de personal
Pizarra acrilica grandes 02
EQUIPOS:
Coche térmico transportador de bandejas 01
servidas
MENAJE Y VAJILLAS :
Ollas de acero quirurgico 2 50 Lt.
Ollas de acero quirtrgico No 36 3 20 Lt.
Ollas de acero quirtrgico No 32 4 15 Lt.
Ollas de Acero quirtrgico No 28 06 5 Lt
Ollas de Acero Quirtirgico No 24 06 3.LE
Ollas de acero quirdrgico 2 50 Lt.
Olla arrocera eléctrica 1 10 It
Ollas de acero quirtirgico No 22 8 2Lt
Olla a presion 1 51t
Ollas de acero quirtrgico No 20 8 1.5'LE.
Rayador de acero quirtirgico 2
Prensador de papas 2
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BIENES:

CANTIDA
D

CAPACIDAD

OTRAS

CARACTERISTICAS

Taper rectangulares grande

12

4 litros

Taper cuadrado

i
o

1.5 litros

Taper

Nro 12

Taper

Nro 16

Espumadera de acero quirtirgico

Azucareras de acero quirtirgico

Espatula de metal

Cuchillos de cocina

Diferentes tamafios.

Cuchillo para pan

Cuchillo tipo sierra

Diferentes tamafios.

Boconas de acero quirlrgico

Pinza de acero quirtrgico

Trinche de acero quirlrgico

Baldes de plastico

20 litros

Baldes de plastico

8 litros

Asaderas rectangulares de acero quirtirgico

Diferentes tamafios.

Tazones (bolos) de acero quirurgico

15 litros

Tazones (bolos) de acero quirtirgico

10 litros

Jarras Medidoras

1,5 litros

Tablas de Picar de colores

D @ [W NN (DDA o (WD (oo [ (o | (oo

cestas de plastico para frutas y verduras

i
(3]

Porta cubiertos

Escurridor de platos

Espaguetera

Exprimidor de limén

Exprimidor de naranja

Pelador de papas

Sartén Grande

Sartén de tefléon

Hervidor eléctrica

2lt

Area de formulas enterales

Cucharones de acero

Diferentes tamarios.

Escurridores de verduras

W= NND (= NN | w|D

ALMACEN

Taper

Nro 12

Taper

Nro 16

Taper

Nro 10

Taper cuadrado

1,5 litros

Balde de plastico

20 litros

Jarras Medidoras

1,5 litros

Cucharones de acero

Taper de plastico

250 cc
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VAJILLA DE ACERO INOXIDABLE
PACIENTES

Tazas 40 250 cc

Platos hondos 40

Platos tendidos 40

Dulceras de vidrio 30 200cc

Cucharas de acero quirlirgico 40

Tenedores de acero quirurgico 40

Cucharitas de acero quirlirgico 40

Cuchillos de acero quirtrgico 40

vasos de vidrio 40 200 cc.

Jarra de plastico 10 2.5 litros

Jarra de plastico 40 1.5 litros

Jarras de plastico 10 4 litros

Bandejas de acero quirtrgico 40 1 racién Seguin medida del coche
térmico.

cobertores para coche 8 blancos

Platos Bb 06 ¢/ 03 compartimentos.

VAJILLA HOTELERA (LOZA) PERSONAL

Tazas 40 300cc

platos de te 40

Platos hondos 40

Platos tendidos 40

Platos de entrada 40

Bandejas de plastico 40 1 racion.

Cucharas de acero quirtirgico 40

Cuchillos de acero quirurgico 40

Tenedores de acero quirlirgico 40

Cucharitas de acero quirtrgico 40

Dulceras de vidrio 40

Vasos de vidrio 40 250 cc

EQUIPO DE LIMPIEZA

Jaladores 2

Escoba 3

Recogedor 3

Tacho de basura con sistema pedal 3 20 Lt.

tachos de basura 4 40-60 Lt

Trapeadores 8

40




SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

ﬁ&EsSalud

B. Requerimiento de Bienes,(Equipamiento Estratégico
CENTRO ASISTENCIAL: HOSPITAL Il ILO (Cuadro 7.1.2)
N A o DEL CANT | MARCA | CAPACIDAD | conoeinacion | OBSERVACIONES
01 ?QESSOF;AT'EADE 01 | ADJUNTO EN BUEN
FICHA ESTADO
BANDEJAS DE COMIDA N skl
PARA AREA DE
01 | ADJUNTO 90 LTS EN BUEN
02 | FRIGOBAR MGEE! EsTanG FORMULAS
03 REFRIGERADOR N T— EFBIER PARA COMEDOR
MODELO ESTADO
CARRO PARA ENTREGAR
01 | ADJUNTO EN BUEN
04 | TRANSPORTADOR UARRAS DE AGUA
DE BANDEJAS MODELO ESTADO
COCINA SEMIINDUSTRIAL ADJUNTO EN BUEN
05 | DE 03 HORNILLAS 02 | MODELO ESTADO
B |V EDCR DE 01 | ADJUNTO EN BUEN PARA TRASLADO
SECOS MODELO ESTADO DE ALIMENTOS
DEL CARRO A LA
CENTRAL
7.1.3. Detalles del Equipamiento Estratégico Hospital I1-1 llo (Cuadro 7.1.2)
® CARRO PARA TRANPORTE DE BANDEJAS DE COMIDA (Cuadro 7.1.2)
41
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FICHA YECNICA DE MO BILIARIO CLINICO
de ;0402 - MC0022 Versién: vi.3
L DESCRIPGION
i PARA TRANSPORTE DE SANDEIAS DE COMIDA
SAP:
. DEFINICON
u]t=.—.# con puertas, seguro, aisha clones.
ML APLICACION
I dreas el & do

. PARYES, ACCESORIOS € INSUMOS

V. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Estructura principal fabricada e scero INXdabia AlS 30425 cen b CURGTIGo 06 25 M K 1.5 MM (1/16°) 46 Spaser commo MmO ¥ plncha G¢ 66
inimo, yalmas.

28 de 1.0 smun de espesor cemrado en can fibrada

[vidrie entre smbas paredes, AISE 304-28 100 inima, para
o AlSI 304-28 de 1.0 mm de azpasor como minimo para

|sopertar dier bandefas, Con embos tades, ph Al 309-28 du 3 mm de espesor Y tube de seccidn redonda de

1.2 mm {1/207) de Jobe duro de 300 g X9 mm Indn & da
de Jobe durode alta resistencis, con sistemns do soporte de
institucionad.
Vi [ AISIS042B vun & pura sex uldcads [T
de 420 men X 270 ruan.
vs |Puertas fabricadus en plancha de AlSt 30428 abiirs 2707 © més, para ia salida cdmoda de fas bandejas. Con bisagres v tiradores de
Enosdclable AIS| 304-28.

va atictric v dola 15°C s
V.S de de joba duro de 125 mm {5”] da didmetro, dos de ellas con frena.
V.6 [Scidadura:

odas lay uniones irin soldadas con scidadura tipo TIG o ¢l buen scabado y sits resistencia de los matariales.

mbdma de +/-1%)

|Largo Rotel 1200 mm.
v.7 Ln':‘-hm::mm

jAncheo: 600 mm.

JAltura: 1300 mm.

VL CONDICIONES DE PREINSTALACION
wa Js 220VA<, 60y a tiern.
ViL CONTROL O CALIDAD (08 LIGATORIO AL PRODUCTO TERMINADO) *
VL1 finforma téenico de sigulentes Mormas Téenicas:
+_|NTP 150 7270 MUEULES. Unidecies de simesenard ento. Detarmine resistancis y s durabildad.
da de
Oefiexidn da repisas
bencis do puertes p surga vertical

[Resistencia de ante cargs

Dura bilid 54 pars puartas phetantes

Ensayo para estructara y bastidor inferior

NP 280,049 MUEBLES. Arranrio darropa con o 2in para wso nstituconal. Métodes d paraln de reslstencia, Gursbiidad y
phabilic
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FRIGOBAR (Cuadro 7.1.2)

Frigobar de 90 Litros de capacidad.

- Elaborado en acero inoxidable.

- Posee llave y cajon.

- Funcionales bandejas de vidrio para distribucion del espacio.
- Manijas empotradas.

- Funciona a gas refrigerante.

- Trae Llave.
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REFRIGERADOR 374 L. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Informacion general:

* 374 Litros

» Eficiencia energética A

* Sistema No Frost

Zona exterior:

* Puertas en lamina lisa

Congelador:

* Balcones transparentes de gran capacidad y
durabilidad

* Bandeja de vidrio templado

* Hielo facil

Refrigerador:

e Iluminaciéon LED

* Bandejas regulables de vidrio templado

* Balcones transparentes de gran capacidad y
durabilidad

Especificaciones generales
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@ CARRO TRANSPORTADOR DE BANDEJAS (Cuadro 7.1.2)

FICHA TECNICA DE CARRO TRANSPORTADOR DE BANDEJAS

DESCRIPCION:

1.- Entrepafio de lamina de acero inoxidable calibre no. 18 con ceja perimetral de 30 mm de altura
integrada al entrepario en forma de charola acabado pulido

2.- Estructura de tubo de Idmina de acero inoxidable cal. no. 18 de 32 x 32 mm (1 1/4 x 1 1/4")
acabado pulido

3.- Maneral de tubo de 32 mm (1 1/$") de diametro de I&mina de acero inoxidable calibre no. 18
acabado pulido con tope de hule macizo de 75 mm (3") de didmetro y huella de 25 mm (1")
colocado a los extremos

4.- Marco perimetral de tubo de lamina de acero inoxidable calibre no. 18 de 32 x 32 mm (1 1/4 x 1
1/4") acabado pulido

5.- Refuerzo longitudinal en forma de canaleta de lamina de acero inoxidable calibre no. 18 de 80 x
25 cm soldado al entrepario en su parte inferior

6.- Ruedas de hule macizo natural o sintético de 127 mm (5") de diametro con centro embalerado tipo
uso rudo con placa en color negro colocadas dos fijas al frente y dos giratorias en la parte
posterior.

7.- Soporte del maneral de placa de acero inoxidable calibre no. 12 unida a estructura acabado
pulido.

8.- Tope de hule macizo natural o sintético color negro o gris.
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MODELO DE CARRO TRANSPORTADOR DE BANDEJAS

- CARRC TRANS FORTAD OR DI CHAROLAS PARA
AUMINTOS

o STERAL DR 0 08 5 11 6127 08 DPETT X
S0 TOrE B h
(WO ¥ LA T

sxs 8

LT

§

s )
%1,
VRO EEEE
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@ COCINA SEMIINDUSTRIAL DE 03 HORNILLAS (Cuadro 7.1.2)

FICHA TECNICA DE CARRO TRANSPORTADOR DE BANDEJAS

DESCRIPCION:
- Sistema a gas Propano
- Quemadores de fierro fundido con tapa
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@ TRANSPORTADOR DE VIVERES FRESCOS Y SECOS (Cuadro 7.1.2)

DESCRIPCION:
- Material Metalico, con ruedas, Medidas, 1.00 M. Alto x 1.50 M. Ancho segun imagen siguiente
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8.2,

8.3.

8.4.

OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

ADELANTOS
No se otorgaran adelantos por ningtin concepto.
SUBCONTRATACION

Se encuentra prohibida la subcontratacion total o parcial del presente servicio.

CONFIDENCIALIDAD

La informacién confidencial que EsSalud revele en el contexto del objeto del presente
SERVICIO, sera considerada de su exclusiva propiedad, no pudiendo el proveedor
disponer, usar, revelar y/o emplear dicha informacion confidencial para su beneficio
exclusivo y/o de terceros fuera del marco del objeto de este item.

El proveedor, se compromete a mantener el estricto caracter confidencial de la
INFORMACION, asi mismo a no utilizar, vender, comercializar, publicar, trasladar o,
de cualquier manera, forma u oportunidad, efectuar actos de disposicion respecto de
la INFORMACION CONFIDENCIAL o de la informacién derivada de la misma.

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

. El Servicio de Nutricion del Hospital Il llo de la Red Asistencial, supervisara el

cumplimiento de las normas institucionales emitidas por los érganos competentes, en
lo relacionado a los servicios de Alimentacién y Nutricion.

. Se vigilara el servicio de manera permanente y se emitira informes al Director del

Hospital ante cualquier deficiencia e incumplimiento de las especificaciones técnicas,
quien basado en estos documentos aplicara las penalidades establecidas, pudiendo
hasta rescindir el contrato

El Contratista debera coordinar permanentemente a través de su nutricionista con la

Nutricionista del Hospital, los aspectos necesarios para la adecuada prestacion del

servicio. Por lo tanto, es indispensable la presencia permanente del profesional
nutricionista en el Servicio.

. El personal profesional del Servicio de Nutricién del Centro Asistencial, verificara la

calidad y cantidad de los viveres frescos, secos y carnicos que se usaran en las
preparaciones. Asimismo, realizara la supervision de la manipulacion e higiene de los
alimentos y el control de calidad de las preparaciones.

- El personal profesional del Servicio de Nutricién, verificara la calidad y cantidad de los

alimentos elaborados antes de su distribucién. Para ello el contratista incluira una
racion sin costo alguno a la institucion y proporcionara: 01 balanza digital con
capacidad de 0 a 1 Kg., un termémetro de alimentos.

El personal que realiza la distribucion de los regimenes dietéticos a los pacientes
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8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

hospitalizados, acatara las indicaciones de la Nutricionista del Servicio de Nutricién del
Centro Asistencial, en el desempefio de sus tareas y procedimientos del servicio.

El Servicio de Nutricion del Centro Asistencial, supervisara directamente la calidad y
cantidad de los insumos para la preparacién de los regimenes en la recepcion como
alimento crudo, lo cual permitira su aceptacion o rechazo.

. El contratista prevera el abastecimiento minimo de viveres en el almacén para 2

semanas como minimo. De viveres perecibles para 2 dias por lo menos

El control de calidad, cantidad y cumplimiento de condiciones contractuales se
efectuara de acuerdo a:

Programacion Quincenal de Regimenes, los mismos que seran aprobados por el
Servicio de Nutricion del Centro Asistencial.

. La prestacién de programacion quincenal de los Regimenes con su valor calérico yla

distribucién de macro nutrientes y micronutrientes

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
dosificacién de alimentos, condiciones sanitarias de preparacion, uso de insumos,
transporte adecuado, etc.).

. La oportunidad del suministro corresponde al horario y periodicidad fijados por

EsSalud.
El suministro se efectua en los lugares fijados por el Servicio de Nutricién del Centro
Asistencial.

El Contratista efectuara mensualmente el control microbiologico de los
alimentos y preparaciones, adecuado al detalle siguiente:

. El contratista remitira las muestras de los alimentos a los laboratorios de MINSA 6 a

otra institucién que pueda realizar los examenes correspondientes.

. Estas muestras deberan ser extraidas directamente de los recipientes transportadores

de los alimentos del Postor, en presencia de los representantes del Servicio de
Nutricién, del Area de Adquisiciones y del Contratista.

Los resultados microbiol6gicos y bromatolégicos seran presentados al Nutricionista del
Hospital respectivo para la elaboracién del informe de conformidad del Servicio.

. Queda a voluntad del contratista hacer exdmenes complementarios a las muestras

obtenidas.
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8.4.5.

8.4.6.

8.4.7.

8.5.

8.6.

Los alimentos preparados devueltos por el Servicio de Nutricién por considerarlos no
aptos para el consumo de los pacientes, seran repuestos inmediatamente por el
Contratista mediante nueva preparacion o adquisicién a terceros, cifiéndose a las
especificaciones dadas por el EsSalud.

La conformidad de recepcion, no invalida el reclamo posterior por parte del EsSalud
por inadecuacién a las Especificaciones Técnicas u otras situaciones anémalas
verificables y/o vicios ocultos no detectados en la conformidad.

Se realizara la desratizacién y fumigacién cada mes

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad del servicio sera otorgada por el Area usuaria a cargo de la licenciada
Nutricionista y con V.B del jefe de Departamento de Ayuda al Diagnéstico y tratamiento
del Hospital Il-1 llo mediante el (Formato N° 33) en caso de aplicacién de penalidades
estas seran reportadas en el Formato N° 33 en el cuadro de observaciones.

Ademas, el area de nutricion del Hospital emitira informe resumen de las dietas
consumidas adjuntando lo siguiente:

1. Ficha de supervision interna para evaluacion de los servicios/unidades de nutricion.
2. Consolidado de dietas de pacientes hospitalizados.
3. Consolidado de dotacion alimentaria entregada para personal autorizado.

FORMA DE PAGO

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del
contratista en pagos mensuales.

De acuerdo con el reglamento para efectos del pago de las contraprestaciones
ejecutadas por el contratista, la entidad debera contar con la siguiente documentacion:

- Formato N° 33 (Recepcion y conformidad del servicio visado por el area usuaria) y
con V°B° del Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnéstico y tratamiento del
Hospital 1I-1llo.

- Informe resumen de las dietas consumidas del encargado del Area de Nutricién del
Hospital 1I-1llo.

- Comprobante de pago: Factura

Orden de compra (copia)

- Comprobante que acredite el pago de S/. 1,660.00 soles por concepto de uso de
ambientes, mobiliario, depreciacion de equipos de mantenimiento de EsSalud y
consumo de agua y energia eléctrica y es en total por todos los centros asistenciales
de la Red Moquegua.
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a la Entidad.

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

- Pago de CTS y gratificaciones, cuando corresponda.

- Pago del SCTR (planilla de pago).

- Copia del certificado mensual de control microbiolégico de los alimentos y
preparaciones de ser el caso.

8.7. FORMULA DE REAJUSTE

La aplicacion de la formula de reajuste se dara a solicitud del contratista, sobre los
productos que estén considerados en la estructura de costos, presentada para la firma
del contrato, previa aprobacion del area usuaria e informe del 6rgano encargado de
las contrataciones, o a solicitud del area usuaria, la férmula de reajuste solo se
efectuara sobre los bienes' que estén contemplados en el numeral 38.3. Del articulo

38 del Reglamento de la Ley Contrataciones del Estado.

8.8. PENALIDADES APLICABLES.

7.8.1. PENALIDAD POR MORA:

En caso de incumplimiento por parte del Contratista en el plazo de entrega establecido,
segun Art 161° y 162° del RLCE ESSALUD aplicara una penalidad por cada dia de
atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del
contrato vigente. Dicho importe sera descontado del pago a efectuar al Contratista, por
el cual ESSALUD emitira el comprobante respectivo.

7.8.2. OTRAS PENALIDADES:
Asimismo, ESSALUD ha considerado la aplicacién de otras penalidades segun lo

establece el articulo163° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, las
penalidades se describen en la siguiente tabla:

Lidad

de aplicacién de P

____ Sup dad | FormuladeCalculo y
001 Por cambio de personal en el servicio que no cumpla con los requisitos S/. 200.00 por cada persona que no cumpla con el perfil

P

alimentos no se encuentren debidamente uniformados (uniforme, guantes por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso.
de jebe, gorros y mandiles, segun la funcién que realice) o que el uniforme
esté en mal estado. ] ) . B s I
004 Se almacene dentro de los centros asistenciales viveres, carnes o S/.500.00. La penalidad se aplicara automéaticamente, cada vez
insumos descompuestos, falsificados y/o adulterados y/o contaminados o | que el Contratista incurra en el presente caso. )

1 Se consideraran como bienes sujetos a cotizacion internacional a los mencionados en el siguiente link:
http://www.osce.gob.pe/userfiles/archivos/cotizacion_internacional_final.pdf

minimos solicitados en los TDR aprobados. . _minimo solicitado segin TDR aprobados.
002 Retraso injustificado en la distribucién de las raciones en el horario S/. 150.00 por hora de retraso. Se contabilizaré como una hora
establecido en el numeral 6.5 Horario de atencién. de los Términos de completa, cuando el retraso sobrepase los 31 minutos. La
Referencia y en el caso de la entrega incompleta de los regimenes de penalidad se aplicard automdticamente.

alimentacion y/o falta en la entrega de los adicionales a los pacientes.

003 El personal que labora en la preparacion y distribucién de los S/. 100.00 diario. La penalidad se aplicard automaticamente,
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que estén fuera de la fecha de vencimiento para el consumo humano. Y No
brindar facilidades a EsSalud, inspecciones, revisiones, etc.

- 005 Por tener las vajillas y/o utensilios de la cocina de los centros
asistenciales, en mal estado de conservacién (con agujeros, presencia de

. oxido, u otros) y en condiciones antihigiénicas. Lo mismo se aplica a los

| menajes y utensilios para los pacientes.

S/.IIOO.OO diario. La penalidad se aplicairi:irautomaTticam;:nte,
por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso.

| 006 Por tener viveres e insumos para la preparacion de alimentos
incorrectamente almacenados; tales como: tenerlos directamente sobre el
piso o suelo, almacenados conjuntamente con materiales desinfectantes y

| detergentes y almacenados teniendo contacto los alimentos frescos con los
secos

S/. 150.00. La penalidad se aplicard autométicamente, ca'ﬂar;/ez |
que el Contratista incurra en el presente caso

007 Por no contar o tener en mal estado de funcionamiento el
| equipamiento basico requerido y propuesto en la elaboracién y
._Conservacion de alimentos o bebidas. S
008 En el caso que el personal que manipula alimentos presenta ufias de
las manos pintadas, crecidas o sucias, cabello largo (en caso de varones)
. barba crecida, cabellos sueltos (en caso de damas), indumentaria o
| uniforme de trabajo sucios e inadecuados. S
009 Falta de vajilla como vasos, tazas, cubiertos, platos, horno microondas,
| Jarras, o cantidad menor a la minima solicitada,

S/. 150.00 diario. La penalidad se aplicard automé;icamente,
por cada dia que el Contratista Incurra en el presente caso.

] §/ 100.00 diario, ;iempE y cuando sea reiterativo, en esta

practica, por segunda vez. La penalidad se aplicara
automdticamente, por cada dia que el Contratista incurra en el
presente caso. . E——

S/. 100.00 diario, La penalidad se aplicara automaticamente,
por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso.

010 No presentacion de Programacion de Menu, incumplir lo programado,
|_incumplir con la calidad cantidad y presentacién.

S/. 100.00 diario, la penalidad se aplicard automaticamente,
por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso.

: 011 Incumplir los requisitos de calidad y sanidad establecidos en el

| Reglamento Sanitario de Alimentos del Ministerio de Salud en base al
. certificado emitido por una entidad autorizada por DIGESA que sefiala
. como resultado microbiolégico Ment “No Conforme”.

S/. 300.00 diario, la penalidad se aplicara automaticamente,
por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso.

012 Presencia de cuerpe extrafio en los alimentos.

S/.150.00 diario, la penalidad se aplicard automaticamente,
por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso -

013 Falta de limpieza de las instalaciones.

014 Intento de utilizar insumos no autorizados por EsSalud, o de
_incumplimiento  de las Especificaciones. )

015 Pago de remuneraciones y obligaciones sociales SCTR y seguridad
. social del personal después de cinco dias calendario de vencido el mes y
__por no contar con todo el personal en planilla.

$/.150.00 diario, La penalidad se aplicard automaticamente,
_por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso.
S/. 150.00 diario, la penalidad se aplicard automaticamente,
por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso
S/. 250.00 soles por cada dia de retraso, hasta un maximo de
cinco dias calendario, vencido dicho plazo podra resolverse el

contrato.

. 016 El incumplimiento de la toma de muestra de los exdmenes

| microbiolégicos de por lo menos 1 vez al mes (dentro de los primeros 15
__dias del mes). I A
: 017 El incumplimiento de la entrega de resultados mensual cuyo plazo de
__entrega maximo serd el tltimo dia del mes habil.

§/.100.00 diario. La penalidad se aplicara a partir del dia 15 del
mes transcurrido y automaticamente, por cada dia que el
_Contratista incurra en el presente caso.

S/. 100.00 diario. La penalidad se aplicara automaticamente,
por cada dia que el Contratista incurra en el presente caso.

| 018 El incumplimiento de dotacion de EPPS para el personal del drea
critica.

$/. 100.00 diario. La penalidad se aplicara automaticamente,
por cada vez que ocurre que el Contratista incurra en el
presente caso.

019 El incumplimiento de usar la indumentaria exclusiva para el drea critica
en el Area de Produccién y Control de Calidad.

S/.100.00 diario. La penalidad se aplicarr'a' éutométicamente,
por cada vez que ocurra que el Contratista incurra en el
presente caso. )

020 El incumplimiento de abastecimiento de alimentos en estados de
. emergencia minimo por 2 semanas.

S/. 100.00 diario. La penalidad se aplicars autométicamente,
por cada vez que ocurra que el Contratista incurra en el

presente caso.

A. El procedimiento para la aplicacion de las penalidades es la siguiente:

@ Ante el incumplimiento del proveedor, el Servicio de Nutricién del Centro Asistencial, reportara
a la Unidad de Adquisiciones, Ingenieria Hospitalaria y Servicios, quien reportara al Proveedor

para que lo subsane.

® Se aplicara la penalidad correspondiente la misma que se hara efectiva en la facturacién mas
préxima y asentara en el Cuaderno de Servicio, de ser el caso.
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@ Si el Proveedor, pese haber sido multado no subsanara el incumplimiento, EsSalud podra
resolver el Contrato.

B. Toda infraccién debe ser subsanada en el momento de su ocurrencia, de ser el caso.

8.9. RESPONSABILIDAD DE 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 01 afio contado a partir de la
conformidad otorgada por la entidad.
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FICHA DE SUPERVISION INTERNA PARA EVALUACION DE LOS SERVICIOS/UNIDADES DE

NUTRICION
5 HOSPITAL .
IPRESS: I1LO Fecha:

Responsable de
la IPRESS:

Responsable del Servicio/Unidad de Nutricion :

Forma de servicio: Propio ()
Tercero ( X) N° de Manipuladores:

1.Ubicado lejos de contaminacién y zonas
con malos olores ( Mortuorio, Laboratorio,
lavanderia, Programa de TBC, zonas de
acopio de residuos, otros de la misma
naturaleza, basura, humus, polvo etc )
2.La planta fisica dispone de espacios
suficientes para realizar todas las
operaciones con los alimentos de acuerdo a
su carga de produccién, sin conexiones con
otros ambientes o locales que puedan alterar
la inocuidad de los mismos.
3.Ambientes de uso exclusivo destinados
~ara almacenamiento y preparacién de los
:nentos
4. Estructura fisica de material resistente de
facil limpieza en buen estado de
conservacion e higiene.
5. Ambientes limpios, bien iluminados y
ventilados. Cuenta con mallas de proteccion.
7. Existe objetos en desuso que favorezcan
la proliferacion de vectores y la
contaminacion cruzada.
9. Mobiliario de material resistente, liso, en
buen estado de conservacion y limpieza

10. Ambientes adecuados e implementados
al volumen de produccion de Alimentos que
minimizan el riesgo de contaminacién
cruzada.

11. Distribucién de ambientes permite el flujo
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operacional lineal

12. Paredes, techos y pisos de materiales
lisos y de color claro de facil de limpieza en
buen estado de conservacion e higiene

13. Ventilacion natural o artificial adecuada a
volumen de produccién con: ventanas,
Extractores operativos y limpios.

14. lluminacién suficiente para la actividad

15. Abastecimiento de agua de la Red
 publica SUFICIENTE Y SEGURA

16. La eliminacién de aguas residuales,
cuenta con sistema de evacuacion a la red
publica, son adecuados, seguros y los
puntos de evacuacion estan protegidos y
permiten el flujo sin producir aniegos o
rebose

17. Contenedores para la disposicion de
residuos sélidos o biocontaminados, con
bolsa interior segiin normativa, con tapay en
buen estado de mantenimiento, conservacién
y limpieza

18. SS. HH. Bien ubicados, limpios,
operativos y con implementos para el lavado
de manos (lavatorios, agua potable, jabon
papel toalla y escobilla para ufias), los
servicios higiénicos deben estar en nimero
suficiente para el personal y genero.

19. Ausencia de insectos, de indicios de
roedores y de otros animales

20. Lleva registro actualizado de
proveedores con las especificaciones
sefialadas en la normativa sanitaria 1

21.Tiene especificaciones técnicas de
calidad vigentes, por productos o grupo de
productos

22. Se realiza la fumigacion y desratizacion
mensual y/o trimestral, limpieza de trampa

quincenal y limpieza de campana semanal.
Frecuencia variable a las necesidades.

23. Ausencia de Insectos, de indicios de
roedores y de otros animales.

24. Vigencia de la documentacion referida al
personal (carnés de sanidad, vacunacion,
certificados, fotocheck visible,

25. Alimentos de proveedores autorizados .

26. Medio de transporte cerrado limpio y
exclusivo para alimentos.

27. Productos frescos con caracteristicas de
calidad (organoléptica)

28. Alimentos perecibles que mantiengn Ig
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cadena de frio

29. Productos envasados con registro

sanitario y normas de rotulado

30. Control sanitario de alimentos por
ersonal nutricionista asignado al area.

31. Productos almacenados deben ser en
envases tapados y rotulados
32. Mantiene temperaturas de camaras de
almacenamiento 0-5°C (refrigeracién) y
menor o igual a -18° C (congelacion)

33. Las materias primas no perecibles
insumos y envases son estivados en tarimas,

anaqueles o estantes a una distancia minima
de 0.20 m de piso, 0.60 m de techo y de 0.50
m entre filas de ruma y de las paredes, las

1les estan en adecuadas condiciones de

mantenimiento y limpieza.

34. Ambiente limpio, seco, ventilado e
iluminado

35. Aplica cadena de frio en conservacion de

alimentos perecibles

36. Aplica principio de rotacién de Stock
PEPS primero en entrar , primero en salir

37. Ambientes de cocina limpia y
desinfectada

38. Agua segura para preparar alimentos
(Cloro residual 0.5 ppm)

39. Se aplica flujo lineal (recto o en U)
durante la preparacion de los alimentos
(preparacion previa-preparacion final-
servido)

40. El descongelado de alimentos se realiza
segun los procedimientos de la norma
sanitaria. Para la elaboracién de alimentos

| ‘riamiento correcto)

41. Existe riesgo de contaminacién cruzada
(por operaciones, utensilios,

manipulador ,etc)

42. Aplica cadena de frio en conservacién de
alimentos perecibles

43. Preparaciones calientes se mantienen a
temperaturas superiores a 70°C

44. El Procesamiento de alimentos crudos,
es con utensilios exclusivos para ello

45. Lavan y desinfectan las frutas y verduras
de tallo corto de consumo directo (crudas

46. Se elimina alimentos preparados
expuestos, mayor de 2 horas.

47. Los utensilios manipulados en la etapa
final de elaboracion de alimentos, son
exclusivos de esta area.
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48. Coche de distribucion de preparaciones
calientes son térmicos o isotérmicos, con
cierre hermético, de material resistente, en
buen estado de conservacién e higiene

49. El menaje, vajilla, cubiertos, vasos, y
bandejas de distribucion deben estar en
buen estado de conservacion e higiene, los
de material de vidrio o similares deben estar
integros. uso de vajilla biodegradable de ser
el caso.

50. El mobiliario, manteleria debe estar en
buen estado de conservacion e higiene.

51. El vehiculo debe ser de uso exclusivo
para trasportar alimentos y debe estar
higienizado antes de trasportar los alimentos
52. Los procesos, frecuencias y
responsables de la limpieza , higiene y
desinfeccion de los vehiculos deben
contemplarse en el programa de higiene y
saneamiento del servicio de alimentacion
constatar con su manual el PHS

53. Ausencia de signos de advertencia de
enfermedad ( tos, estornudos) y/ o lesiones
cuténeas visibles (heridas). Control y registro
del mismo. 1
54. Usan Uniforme, mandil, gorro (que cubra
todo el cabello) de color claro y limpio. EPP
adecuados para el cumplimiento de las
normas de bioseguridad

55. Aplican principios de higiene en la
manipulacién de alimentos

56. Los manipuladores de alimentos cuentan
con carnet sanitario actualizado ( 2 veces al
afo) o control medico institucional,
certificado de antecedentes penales y
policiales

57. Los manipuladores mantienen higiene
personal (manos, ufias cortas, sin joyas, sin
esmalte y limpias, sin accesorios personales,
etc.) uniforme limpio, ropa protectora (mandil,
mascarilla, gorro y guantes) /

58. En el caso de Emergencias Sanitarias, se
cuenta con los resultados de los examenes
para descarte de enfermedades
infectocontagiosas, del personal que labora
en las IPRESS

59. Reciben capacitaciones continuas (al
menos una vez al mes), y cuentan con los
registros de capacitacion del personal




f SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

mEsSalud

Saneamiento actualizado.

61. Aplican practicas de limpieza y
desinfeccion

62. Registro actualizado de higienizacién de
ambientes, equipos y utensilios.

63. Cuenta con Programa de control y
prevencion de vectores y plagas. Descritas,
documentadas y supervisadas por el
responsable de esta actividad, inteligencia
sanitaria o quien haga sus veces. Los
insecticidas y rodenticidas usados son
autorizados por el MINSA

64. Los productos toxicos y material de
limpieza estan adecuadamente envasados y
convenientemente rotulados.

65. Solicitan verificacion de la calidad
sanitaria del agua con control de cloro
sidual

MANTENIMIENTO

©6. Cuentan con procedimiento de manejo
de residuos sélidos en general: frecuencia de
recojo, horarios, rutas de evacuacion,
transporte y disposicion final.

67. Cuentan con un Programa de
mantenimiento preventivo de equipos
menores y mayores

68. Equipos y utensilios, en buen estado,
mantenimiento e higiene.

69. Superficies de trabajo lisas limpias en
buen estado de mantenimiento

70. Los elementos utilizados como
combustible o su combustién ,no originan
contaminacion fisica o quimica a las masas
de coccién.

71. ElI PHS debe considerar la renovacion ,

mantenimiento de equipos y utensilios que

asegure el buen funcionamiento y condicién

sanitaria de los mismos (evidenciar en el
'nual)

/2. El establecimiento cuenta con medidas
destinadas a evitar el ingreso de insectos,
roedores y otras plagas a las areas de
elaboracion. (ejem: mallas)

73. Los productos quimicos y biolégicos se
uardan bajo estrictas medidas de seguridad

74. Se llevan controles de las

concentraciones de desinfectantes
autorizados por el MINSA, para los
utensilios, menaje, paredes, pisos.

75. Realizan la verificacién de eficacia del
Programa de Higiene y Saneamiento,
mediante analisis microbiolégico de
superficies vivas , equipos, superficies
inertes, ambientales y bromatolégico:
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organolépticos, PH, macro y micronutrientes.

TOTAL GENERAL
Anotar nimero de Si o No|

NO

0y
=olt% ACEPTABLE

Sl
(37)
NO
(38)

51% a 75% REGULAR

S

(39-
56)
NO
(36-
16)

> 75% ACEPTABLE

(67)
NO
(18)
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9. REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
' B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
N NOMBRE DEL ESTADO DE,
EQUIPO CAN MARCA CAPACID CONSERVACIGN OBSERVACIONE
T AD S
CARRO PARA
o1 TRANPORTE DE 01 ADJUNTO EN BUEN
BANDEJAS DE COMIDA FICHA ESTADO
TECNICA
PARA AREA DE
02 FRIGOBAR 01 ADJUNTO S0LTS EN BUEN FORMULAS
MODELO ESTADO
03 PARA COMEDOR
REFRIGERAD 01 ADJUNTO EN BUEN
OR MODELO ESTADO
CARRO PARA ENTREGAR
04 TRANSPORTA 01 ADJUNTO EN BUEN JARRAS DE AGUA
DOR DE MODELO ESTADO
BANDEJAS
COCINA SEMINDUSTRIAL ADJUNTO EN BUEN
05 DE 03 HORNILLAS 02 MODELO ESTADO
TRANSPORTADOR DE
06 VIERES FRESCOS Y 01 ADJUNTO EN BUEN PARA
SECOS MODELO ESTADO TRASLADO DE
ALIMENTOS DEL
CARRO A LA
CENTRAL
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler u otro documento que
acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
_ En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden
| estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

i;hﬁbrtante para la Entidad

Para las calificaciones del personal se puede considerar al menos uno de los requisitos siguientes:

Esta nota deberd ser eliminada una vez culminada ia elaboracicn de las bases, asi como el requisito de calificacicn, si este no ha sido incluido.

) B,?ﬁl_kgﬁq.a\m@ ACADEMICA
Requisitos:

Dos (02) nutricionistas con titulo profesional Nutricién humana o Licenciado en Nutricién.
Acreditacion:

El Titulo en Nutricién humana 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 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 Educacién a través del siguiente link: http://www.titulosinstitutos.pe/, seglin corresponda.
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B3.2

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 institucion educativa que expidié el grado o titulo profesional
requerido.
" Incluir o eliminar, segtin corresponda. S6lo deberd incluirse esta nota cuando la formacién démica sea ol isi ferido a

q )
las calificaciones del personal clave que se haya previsto. Ello a fin que la Entidad pueda verificar los grados o titulos requeridos en los
portales web respectivos.

En caso el Titulo en Nutricién humana no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar la copia del
diploma respectivo a fin de acreditar la formacién académica requerida.

CAPACITACION

Requisitos:

Se calificara un minimo de Cincuenta (50) horas en Capacitacién en HACCP de los dos (02) licenciados
en nutricion solicitados como personal clave.

Acreditacién:

Se acreditard con copia simple de Constancias, certificado de estudios.

Importante

Se podrd acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado, considerando ‘
que cada crédito del curso que acredita la capacitacién equivale a dieciséis horas lectivas, segun |
la normativa de la materia.

!
B.4 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

63




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

mEsSalud

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva |
conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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 cancelacién 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 asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes,
en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 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 presentacién 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 seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se
cefiira 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 participacién se presumird que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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 acompafiar la documentacidn 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 suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun |
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

2

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Cont i del Estad

“... el 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 sola declaracién del postor afirnando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

()
“Situacién 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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|
|
|
|

Requisitos:

02 nutricionistas, con una experiencia minima de 01 afio en servicio de alimentacién en hospitales y/o clinicas.

a_experiencia sélo se

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cdmputo del tiempo de

consideraré una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:

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

: Importante | |
® Los documentos que acreditan la experiencio deben incluir los nombres y apellidos del personal clave, |

i el cargo desempeiiado, el plozo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion, el !
I‘ nombre de la Entidod u organizacion que emite el documento, lo fecha de emisién y nombres y apellidos |
| de quien suscribe el documento.

;‘ 1
|

| ® En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de lo experiencia adquirido |
por el personal clave en meses sin especificar los dios se debe considerar el mes completo. {

| @ Se consideraré aquello experiencio que no tenga una ontigiiedad mayor o veinticinco (25) afios ]
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas. |

[

1

por el postor para acreditar dicha experiencio. En tal sentido, aun cuando en los documentos '
presentados la denominacidn del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en los |
boses, se deberd validar lo experiencia si las octividades que realizé el personal corresponden con la

i
J funcidn propia del corgo o puesto requerido en las bases.

|
| @ Alcalificar la experiencia del personal, se debe valoror de manera integral los documentos presentados |

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD B -

|

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos veces el valor estimado por la contratacion de
ervicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seguin corresponda.

S ——mee 1

‘ Importante para la Entidad |
aso de procedimientos de seleccidn por relacién de ftems cuando el volor estimado de algun item corresponda al monto l

|

de una Adjudicacion Simplificada, debe incluirse el siguiente texto:

| item ne [l |

el caso de postores que declaren en el Anexo N* 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una ‘

experiencia de |

por la contratacién 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 computardn desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun correspondo.

En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contor con lo condicién de micro y pequeiia empresa. |

L e
Incorporar a los bases o eliminar, segun correspondo

Se consideran servicios similares a los siguientes Servicios de Alimentacién en Clinicas y Hospitales.
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Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva |
conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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 cancelacién 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 asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes,
en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 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 presentacién 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 seleccion convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se
cefiira 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 participacién se presumird que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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 acompafiar la documentacidn 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 suscripcion del contrato, de emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun |
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

2

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Cont i del Estad

“... el 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 sola declaracién del postor afirnando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

()
“Situacién 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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ANEXOS (supervision del area usuaria)

ANEXO A (Ingreso de Alimentos)
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ALIMENTOS DURANTE LA RECEPCION.

ALIMENTO |-\ RACTERISTICAS ACEPTAR RECHAZAR
CaloE Res: rojo intenso Cerdo: rosado Verdosa o negruzca
Textura Firme al tacto y ligeramente humeda Zﬂgﬁgde pegajosa Blanda
Cames 550 Caracteristico Fetido
. o Sin refrigerar
Temperatura Refngerz;da A mens A mas de - 18°C y con
Congelada a — 18°C o menos signos de
descongelamiento
Piel de color uniforme Carne rosada
Color ielae unto me Verdosa o
negruzca
Sanguinolenta, palida
Superficie seca o pegajosa.
Aves f 1
Textura Firme y himeda y Carne blanda, se deshace al
tacto
Olor Caracteristico Fétido
Temperatura Refrigerada a 2° C o menos Sin refrigerar
Agallas palidas,
Agallas: rojas, brilllantes y humedas, 9 vefdosas
Color c]_ost sralnentes y bnlla;wtes, himedos y negruzcas o sin agallas,
cristalinos, escamas firmes ojos hundidos y opacos,
escamas que se
desprenden
Pescado facilmente.
Textura Superficie brillante, himeda y firme al | Superficie opaca, pegajosa
tacto y blanda al tacto
Olor Sin presencia de olor fuerte Agrio 0 amoniacal
° o o Sin refrigerar
Temperatura Fresco de 0°C a 2°C méximo A mas de — 18°C y con
Congelado a i
: signos de
-18°C descongelamiento
Caparazén roto, sonido
Caparazon sin roturas, sonido mate a | hUeco a la percusion, valvas
Mariscos | Textura la percusién, ambas valvas cerradas, | 2Piertas, contenido
contenido firme y brillante pegajoso, se deshace con
facilidad y se desprende
faciimente el caparazon
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Olor Caracteristico Fuerte, desagradable, a
amoniaco
Fresco de 0°C a 2°C maximo b
Temperatura c fatd 18°C IA mas de — 18°C y con
ongelaco-a—~ signos de
descongelamiento
ALIMENTO | CARACTERISTICAS ACEPTAR RECHAZAR
Rojo oscuro, algo vinoso \Verdoso, amarillento
Color "
o blanquecino
Fi hesclns i et Se deshace al tacto,
Visceras y Irextura irme al tacto, el higado no es tan superficie sanguinolenta,
menudencias firme pero no debe desmenuzarse puntos blancos en su
superficie
Olor ICaracteristico Fétido
Refrigerada a 2° C o menos Sin refrigerar
[Temperatura
Lla yema r:;:fse ronI\pe facilmente, la La yema esté aplastada y
Claray yema (oala se.adiicresa.’a yema la clara liquida
Huevos perfectamente, y la clara tiene dos
icapas distintas
c v T Quebrado y manchado,
ascdrol niegro, Ampio con excrementos.
(Color Blanco/amarillento \Verdosa o azulado
Apariencia Liquida sin grumos Estado semisblide, cor
|grumos
Leche Olor Caracteristico Desagradable
a2° C o menos Sin refrigerar
Temperatura
Sabor caracteristico IAgrio, acido
Col Piel de color uniforme Carne rosada  |Verdosa o negruzca
o'on Sanguinolenta, palida
L, Firme o blanda, humeda o seca de Con presencia de
extura i impi
Queso [:cuerdo al tipo, bordes limpios y barticulas extrafias
nteros
Olor Caracteristico Con olores extrafos
2° C o menos Sin refrigerar
Temperatura
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Hojas amarillentas,
Color Coloracién apropiada, hojas de despigmentadas,
buen verdor, brillantes las que coloracion negruzca, con
deben serlo manchas oscuras
Hortalizas 'y Superficies con agujeros
frutas Textura Duras y firmes al tacto, buen o magulladuras, presencia
stado de madurez de mohos, parasitos,
insectos,
etc.
i Desagradable, Agrio o
Olor caracteristico -
Color amarillento Oscuro o negruzco
Sin particulas extrafias, blanda a | Con presencia de
Textura 2 z 3
. temperatura ambiente particulas extrafas o
Mantequilla
moho
Olor Caracteristico Con olores extrarios
Temperatura 2° C o menos Sin refrigerar
Sabor semidulce rancio
ALIMENTOS ACEPTAR RECHAZAR
0,
Embufidos Temperatura de recepcion de 4°C ;:;mperatura m'ayori 4enC.r d
Empacados al vacio, empaque HHIfE RISV AL, S S e
original, porcionado can@ldades y en empaques no
! originales
Empaque en buen estado, limpio e | Empaque perforado, roto o con
Alimentos secos integro, sin sefiales de insectos 0 | presencia de moho, restos de
materia extrafia insectos o huevecillos.
- : q abombamientos, abolladuras por
se reciben tienen que presentar o g
Enlatados etiqueta de identificacion del 10y X
Todas las latas que no presenten
producto. dicka.etiquats
Si se verifica contenido este tiene icha etiqueta.
L Contenido espumoso, con mal olor.
que estar en las condiciones
normales de consumo
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ANEXO B
TEMPERATURAS DE COCIMIENTO INTERNAS MiNIMAS Y SEGURAS.

PRODUCTO TEMPERATURA TIEMPO
Aves 74 °C 15 seg
Carne de cerdo 68°c 15 seg
Carnes rellenas 74°c 15 seg
Carne molida 74°c 15 seg
Pescado 63°¢C 15 seg
Mariscosy  crustaceos 60°c 15 seg
Asados de carnes rojas 63°c 3 min
Embutidos 63°C 15 seg
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3.3. REQUISITOS DE CALIFICACION — ITEM Il HOSPITAL Il ILO

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
N NOMBRE DEL CANT. | MARCA |cApAcipaD | ESTADODE | opgpryacioNES
EQUIPO CONSERVACION
ot CARRO PARA 02 | ADJUNTO EN BUEN
TRANSPORTE DE FICHA ESTADO
BANDEJAS DE TECNICA
COMIDA
02 FRIOBAR PARA AREA DE
01 ADJUNTO 90 Lts. EN BUEN ;
MODELO ESTADO FORMULAS
03 CARRO ADJUNTO EN BUEN PARA ENTREGAR
TRANSPORTADOR 01 MODELO ESTADO TARRAS DE AGUA
DE BANDEJAS
04 COCINA 2 ADJUNTO EN BUEN
SEMINDUSTRIAL MODELO ESTADO
DE 3 HORNILLAS
05 TRNASPORTADOR 1 ADJUNTO EN BUEN PARA TRASLADO DE
MODELO ESTADO IALIMENTOS DEL
DE VIVERES CARRO ALA
FRESCOS Y CENTRAL
SECOS
Acreditacién:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o
alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Dos (02) nutricionistas con titulo profesional Nutricion humana o Licenciado en Nutricion
Acreditacion:
El Titulo de Nutricion humana o Licenciado en Nutricidon sera verificado por el comité de seleccién
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/, segun
corresponda.
En caso Titulo de Nutricionista o Licenciado en Nutricién 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.3.2 | CAPACITACION
Requisitos:
Se calificara un minimo de Cincuenta (50) horas en Capacitacion en HACCP de los dos (02) licenciados
en nutricion solicitados como personal clave.
Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de constancias, certificado de estudios.
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Importante

Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,

considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis horas

lectivas, segln la normativa de la materia.

B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
02 nutricionistas, con una experiencia minima de 01 afio; en servicio de alimentacion en hospitales y/o
clinicas. Se exceptla el realizado en el SERUMS.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo 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 culminacién, el nombre de la Entidad u organizaciéon 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 realizo el
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1,000,000.00 (Un Millén 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/. 160,000.00 (Ciento Sesenta Mil con 00/100 soles), por la contratacién
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 emisién del
comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia empresa

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicios de alimentacion en clinicas y hospitales.
Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) 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

méaximo 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 periodica 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 asumi6 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 antes del
20.09.2012, la calificacion se ceiiird 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
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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 acompafiar
la documentacion 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, ordenes 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 suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

13

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion 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 relaciéon 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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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 area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobé el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion 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 declaraciéon
jurada.
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FACTORES DE EVALUACION

CAPITULO IV

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

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

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistird en otorgar el maximo

postor.

Acreditacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el

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

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

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

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = Puntaje maximo del precio

[100] puntos
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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° [...............]
deI Reglstro de Personas Jurldlcas de la ciudad de [ .................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [... ., con DNIEN® [ooon, ], 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

Con fecha [.......cocovnennnee. 1, el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO
PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion 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,
pruebasy, 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 contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| 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 recepcidn, 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 de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,

14

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

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 ejecucion 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].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion

u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

Importante para la Entidad

En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, 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 DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda

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 seleccidon que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA

15

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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 periddicos de prestacién de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién 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 finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], 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:

o “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 finalizacion del mismo.”

Importante

En 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 sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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 por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgara [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
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péliza de caucidon acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZOQ] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segin corresponda.

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) ANO] 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 formula:

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.

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 ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.
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Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo 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, segun 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 maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo 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 administracion, 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 relacién 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 administracion, 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
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

Solo 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 demdas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.
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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: [ieciceeeiieeeiineesinenn |

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”
Importante

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

16

17

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).

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

L2
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
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) :
MYPE8 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 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?®

PONPRE

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo 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 direccidén de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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 consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion 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.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
Presente. -

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], 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) :
MYPE2 Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?2 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:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

wnN e

En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacién seréa verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion 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 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, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

21 Ibidem.

22 |bidem.
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4.

5.
6

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®?

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

23

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.

@
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
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 contratacién 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
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 OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
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




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD \

C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTOQ].

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, DENOMINACIQN 0] RAZQN 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 seleccidn, 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 comunen[.........ccccccvvvveeeeennn. ]

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [o%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL g 125
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100925

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

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

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

Importante

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

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
Presente. -

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

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO 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 comin, segln corresponda

Importante

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 exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
Presente. -

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

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
[} 30
A CliEnre CONTRATO GOl FROIELGITIE D12 OoCP? DE SER EL PROVENIENTE?® DE: HIOINIED: WFeIIE CAMB'% ACUMULADO
PAGO 2 VENTA >
CASO?8 g
1
2
3
4

27

28

29

30

31

32

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln 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 reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacién 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 reorganizacion 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 | cLewte | OBIETODEL | CoUTRoiNTEDE | CONTRATO CONFORMIDAD) _ EXPERENCIA | \ionepa | IMPORTE® | CamBio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA P
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

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
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/relacion-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.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD
C.P. N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL [TEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
Presente. -

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segiin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, 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

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 03-2024-ESSALUD/RAMOQ-1
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 electrénico [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 comun, 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.




