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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

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

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

RSt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el coso de los ANEXOS de la oferta,

Se refiere a consideraciones importantes @ tener en cuenta por el érgano

Importante A =) i )
3 — —_ - e encargade de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
s Abg y por los proveedores.
Advertencia Se refiere ¢ advertencias a tener en ¢uenta por el érgano encargade de
4 Ab las contratociones o comité de sefeccidn, segin corresponda y por los
v proveedores.
Importante para fa Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por ¢l érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda

. Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parédmetros

1 Mar . Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
argene lzguierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 | Fuente Arial

Normal: Para el centenido en general
3 Estilo de Fuente Curslva: Para el encabezado y pie de pdgina |
Para las Consideraciones importantes {item 3 del cuqdro anterior)

Automdtico: Para el contenido en general

lor : : f i
4 Soleridle{fugnte Azvl : Para las Consideraciones imporiantes {liem 3 del coadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de [os Capitulos.
. 10 : Para el cverpo del documento en general
) femaniojeeietig 9 : Para el encobezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiende variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

lJustificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrado : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitules)

7 | Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterigr : 0
Para lgs nombres de las Secciones y paora resaltar o hocer hincapié en algin

9 Sybrayade o

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registroda lo informacién solicifoda deniro de los corchetes sombreados en gris, el texlo deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nofo IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccion
Especifica debe seguirse la insiruccién que se indlica en dicha nota.

Elaborados en enero de 2019
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GOBIERNO REGIONAL

SAN MARTIN
— DIRESA —

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Primera Convocatoria

CONTRATACION DEL SERVICIO DE

ALIMENTACION Y DIETETICA PARA EL HOSPITAL II-E

BELLAVISTA, DISTRITO Y PROVINCIA DE BELLAVISTA,
REGION SAN MARTIN

BASES INTEGRADAS

s

i 4

3

3




/

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC-CS — Primera Convocatonia — Bases Infegradas

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 actuacién 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 ia Secretaria
Técnica de la Comisidon 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 corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Tecnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacién referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2,

1.3.

14.

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 estd haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N°® 344-2018-EF.

{ as referidas nermas incluyen sus respzactivas 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 gue se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

» Para registrarse gomo participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es negesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habifitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que adminisira el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para oblener mayor
informacion, se puede ingresar a la siquiente direccién electrénica: www.mp.gob.pe.

s Los proveedores gue deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y conirasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documenio de orientacién “Guia para el registro de participantes efectronico”
publicado en hitps://www2.seace.gob.pe/.

s 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 contralistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualguier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obltenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancidén que le impuso ef Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 dei Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 88 del Reglamento.

Importante

No pueden formbylarse consu.'tés ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

™~

i 3

bk

g

i

e

i




b
AT

/

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC-CS — Primera Convocatoria — Bases Integradas

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consuitas, cbservaciones e integraciéon de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del

articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

« Cuando exista divergencia enire lo indicadg en el pliego de absolucién de consuitas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin

peruicio, def deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segln 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 upa firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

+ Los formularios elecitronicos que se encueniran en e SEACE y que los proveedores deben

flenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

+ En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman fa oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los

documentos escaneados.

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

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica 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 archive pueda

ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcic no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de sefeccién, o en un determinado ftem cuando se trate de

procedimientos de seleccidn segun relacién de items.

Para mayor

plae digitales  ingresar
https:/iwww.indecefi
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccion 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 evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y e literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) ¢ mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacién
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 1 del Reglamento.

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

Importante

En ef caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provingia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provingia donde prestard el servicio, o en las
provincias colindantes, sean 0 no pertenecientes al mismo departamento o regién. El domicilio
es ef consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP?. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccidn por relacion de flems, cuando algiin ftem no supera ef monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcidn en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entlende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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

RECHAZO DE L.AS OFERTAS

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

WWW.rnp. 'fﬂ%
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1.12.

1.13.

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida fa oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro medizante 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) 0 mas ofertas, el consentimientc de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de Ia notificacion 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 notificacién de su oforgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones
0 ef érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de fa buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

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

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

i 4

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

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

b

Importante

* Una vez oforgada la buena pro, el érgano encargado de las confrafaciones o el comité de
seleccidn, segin corresponda, estd en la obligacidn de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de coniratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial 0 reservada por fa normativa de fa materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por ef 6rgano encargado de las contrataciones o el comiié
de seleccion, segtn corresponda.

b 4

» A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distinios
medios, tales como: (i) la lectura y/o foma de apunies, (ii) la captura y almacenamienfo de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de Ia documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ditimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepio.

e El recurso de apelacitn se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o0 en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segiin
corresponda.

#

2.2.  PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion 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 ¢inco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impug
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contieng, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mit Soles (S 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servigios, conforme a lo previsio en la seccidon
especifica de las bases.

k4 J

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

Importante

k8

Ef drgano encargado de las contrataciones ¢ ef comité de seleccion, segin cormresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el conirato, sea
con la suscripcion del confrato o la recepcion de fa orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de fa orden de servicios no debe incluir la proforma del
contralo establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

s

3.2. GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

3

Como requisito indispensable para perfeccionar et 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 recepcidn de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparaciéon o actividades afines, se otorga una garantfa 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 cumplimienio total de
las obligaciones garantizadas.

i
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Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales ¢ menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantfa de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contrafos
derivados de procedimienfos de seleccién por relacidn de items, cuando el monto del item
adjudicado o fa sumatloria de los montos de los ffems adjudicadoes no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a fo dispuesto en el liferal a} del articulo 152 del Reglamenio.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacién
automatica en el pals, al solo requerimiento de ia Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con cfasificacion de riesgo B
0 superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
ultima fista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente 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 aceptacién y eventual
efecucion, sin petjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

f e e Ll R o -

| 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 clasificacion 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, cudl es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantfa.

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

4, Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas 3,

\

5 3

8

8

X

s

‘1 0/



-

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC-CS — Primera Convocatoria — Bases Infegradas

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a Iz clasificadora de riesgos respecliva.

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 e portal web de dicha Enfidad (hitp:/iwww 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

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injusiificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articuto 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del ftem que debib ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
ja Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de 105 diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los seg v prefue se verifiquen
las condiciones esblemdas en el confrattETeTe, e![o bajb e ONSE f'a-.- ad del funcionario
competente. _#ZTF 45 ; / b \
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La conformidad se emite en un plazo maxime de siete (7) dias de producida [a recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

i

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el page se realizara de acuerdo a lo
que se indigue en el confrato 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 fortuifo 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 responsabies de la demora injustificada.

¢

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento ne 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.

14.

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA

ENTIDAD CONVOCANTE
Dl CENTRAL
RUC N° 20531319991

Domicilio legai

Teléfono:

Correo electronico:

JR. ARICA NRO. 205 - SAN MARTIN - MARISCAL CACERES -

JUANJUI

ADQUISICIONES.OGESS@UE4025HC.GOB.PE

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Ef presente procedimiento de seleccidon tiene por objeto la contratacion del servicio de
alimentacion y dietética para el Hospital Il-E Bellavista, Distrito y Provincia de Bellavista, Region

San Martin.

ITEM | DESCRIPCION

DENOMINACION DE LA

DEL SERVICIO RACION

CANTIDAD X
MES

CANTIDAD TOTAL X 122
DIAS CALENDARIOS
APROX.

PARA EL HOSPITAL -

01 | BELLAVISTA, POR EL PLAZO DE | ————

EJECUCION DE 122 DIAS  |A. COMFLEMENTARIA
CALENDARICS COMIDA

DPESAYUNO

COMPLETO

500

2000

BLANDA

400

1600

LIQUIDA AMPLIA

35

140

A. COMPLEMENTARIA

20

ALMUERZO

COMPLETO

500

2000

AUMENTACION Y DIETETICA (g  ANDA

400

1600

LIQUIDA AMPLIA

35

140

20

|COMPLETO

500

2000

BLANDA

400

1600

LIQUIDA AMPLIA

35

140

A. COMPLEMENTARIA

20

DESAYUNO

1100

4400

ALMUERZO

1100

4400

CENA

990

3960

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N°02 (RESOLUCION
DIRECTORAL N°465-2023-GRSM/DIRESA/DG), de fecha 15 de mayo de 2023.

FUENTE DE FINAN

RECURSOS ORDINARIOS

§{—,3555 .

%
g/ V° o
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GA F

CIAMIENTO
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9,

Importante

La fuente de financiamienfo debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Pubfico del afio fiscal en ef 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 corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

E! alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 1] de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de ciento veintidds

(122) 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 el monto de S/ 10.00 {diez con 00/100 soles) en caja de la entidad. La
copia del boucher se entregara en la oficina de logistica de [a entidad, sito en el Jr. Arica N°205

— Juanjui — Mariscal Caceres — San Martin.

1.10. BASE LEGAL

- Ley 31638, Ley que aprueba el presupuesto del sector publico para el aiio fiscal 2023.

- Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto

Publico.
- Texto Unico Ordenado (TUO) de la Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, sus

modificatorias; mediante D.8 N°168-2020-EF, D.S N°162-2021-EF, D.S N° 234-2022-EF, D.

S. N° 308-2022-EF.

Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentacién en Establecimientos de Salud, NTS

N°098-MINSA/DIGESA-V.01.

Resolucion Ministerial N°1653-2002-SA-DM, Aprueban el Reglamenio Sanitario de

Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos y Bebidas.

Ley 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Legislativo N°688, Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

Decreto Legislativo N°295, Cadigo Civil.

Decreto Supremo N°021-2019-JUS, que aprueba el TUO de la Ley N°27806, Ley de

Transparencia y de Acceso a la Informacion Pablica.

Ley N° 28015, Ley de Promocion y Formalizacion de la Pequefia y Microempresa.

R.M. N° 449-2001-SA-DM que aprueba la "Norma Sanitaria para Trabajos de
iom, Desratizacion, Desmfecubn Limpieza y Desmfeccncn de Reservorios de

iy
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R.D N° 003-2020-INACALDN que aprueba la "Guia para la limpieza y desinfeccién de
manos y superficies. 12 Edicién”.

Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA del 01/12/2021, que aprueba la Directiva
Administrativa N°® 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las
disposiciones para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicién a SARS-CoV-2 y deroga la Resolucion Ministerial N° 972-2020/MINSA.
Directiva N° 001-2019-OSCE/CD - BASES Y SOLICITUD DE EXPRESION DE INTERES
ESTANDAR PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - LEY 30225.
Pronunciamiento y Opiniones OSCE.

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 |a convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos plblicos, programas o proyectas adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:
2.2.1, Documentacién de presentacién obligatoria
2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado 0 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, segln
corresponda.

Advettencia

De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la inferoperabilidad a que se refieren Ios articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de Ia
Piataforma de Interoperabilidad del Estado ~ FIDE* y siempre que el servicio web
se encuentre acfivo en el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderd exigir el cerificado 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)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccidn. (Anexo N° 3)

3

4

Para mayor info

4 Nes usuarias yhehCadESe S ici £ Plafagnadyie INerdperabilidad del
Estado — PIDE ingfes: : i dar &} >
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e} Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

g

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comin, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asf 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 gue lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con més de dos
(2) decimales.

ik J

Importante

o Ef cmﬁT'gano encargadg de las contrataciones o el comité mde seleccién, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, 1a oferta se considera no admitida.

* En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrafo.

i

2.21.2, Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 deil Capitule lll de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el casc de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, 0 en el caso de consorcios conformados en su fotalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®-

o3

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N°® 11)

L3

¢) Los postores que apliguen el beneficio de [a exoneracion del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién €n la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimienic de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicades en los
acépites "Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

b

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) Contrato de consorcio con firmas Iegallzad S ante Notario de cada use=de los integrantes,

QEDES °E‘€ca :
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de ser el caso. -
c) Codigo 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.
d} Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar ef contrato, cuando corresponda.
e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, 0 de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obitener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los artfculos 2 y 3 de dicho Decrefo Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDET y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e} y ).

kS 4

f)  Domicilio para efectos de la notificacidn durante la ejecucidn del contrato.

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

h) Estructura de costos®. v

importante

s Encasoque el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contfractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en ef articulo 33 de Ia Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente ef nombre complefo o
la denominacion o razén social de los infegrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de fo contraric no podran ser aceptadas por fas Entidades. No se cumple el requisito anies
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesio
en la Direcliva Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

b

» Enlos contratos periédicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ditimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimienito el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Enfidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrafeada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del arficuic 149 y ef 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} ¢ en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del confrato, que tienen la condicién
de MYPE, o cual serd \verificado por Ila Enlidad en e link
http:/iwvww2. trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2 opeién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

2

¢ [En los contratos cuyos monfos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), ho corresponde presenfar garantia de fiel cumplimiento de coniralo ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto seffalado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Regfamento.

ga

" Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace htips://www.qgobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

®  Entanto se implemente [a funcionalidad en el SEACE, de
det Decreto Supremo N° 23 ;.?

b
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i)  Documentos del profesional Lic. Nutricionista y/o Lic. En Bromatologia y Nutricion
Humana y/o Nutricién y Dietética, etc. donde acredite ef cumplimiento de las exigencias
de las bases.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de las ofertas:

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes
Policiales, Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal
externo. Debera tener en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral ng obre
informacion completa, debera acompanar a su Certificado Unico Laboral los otros
certificados requeridos, para lo cual debera solicitarlo a las entidades publicas que la
posea.

- Declaracion Jurada (D) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

1) Documentos de las personas propuestas para Maestro de cocina de guardia donde acredite
el cumplimiento de las exigencias de las bases.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de las ofertas:

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes
Policiales, Podré presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal
externo. Debera tener en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre
informacién completa, debera acompafiar a su Certificado Unico Laboral los ofros
certificados requeridos, para lo cual debera solicitario a las entidades publicas que la
posea.

- Declaracién Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

k) Documentos de las personas propuestas para maestro de cocina para dietas donde
acredite el cumplimiento de las exigencias de |las bases.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de las ofertas:

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedentes
Policiales, Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal
externo. Debera tener en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre
informacion completa, deberd acompafar a su Certificado Unico Laboral los ofros
certificados requeridos, para lo cual debera solicitarlo a las entidades publicas que la
posea.

- Declaracién Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

) Documentos de las personas propuestas para ayudante de cocina donde acredite el
cumplimiento de las exigencias de las bases.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de las ofertas:

- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes
Penales, Ceriificado de no tener Antecedentes, Policiales
Podra presentar alternativamente Certificadoe Unico Laboral del personal externc. Debera

tener en cuenta que, si caso en ef Certificado Unico Laboral no obre informacion completa,
debera acompafar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para
lo cual deberé solicitarlo a las entidades publicas que la posea.

- Declaracion Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.
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2.4.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de las oferias:

- Certificado de no {ener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes
Penales, Certificado de no tener Antecedentes Policiales
Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal externo. Debera
tener en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacion completa,
debera acompariar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para
lo cual debera solicitarlo a las entidades pblicas que la posea.

- Declaracion Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referenclas negativas de otros centros de trabajo.

n) Documentos del personal de limpieza donde acredite el cumplimiento de las exigencias de
las bases.

Solo los documentos que no se presentaron como parte de fas ofertas:
- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Certificado de No tener Antecedentes
Penales, Certificado de no tener Antecedentes Policiales
Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal externo. Debera
tener en cuenta que, si caso en el Certificado Unico Laboral no obre informacion completa,
debera acompaiiar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para
io cual debera solicitarlo a las entidades publicas que la posea.

- Dectaracién Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

Importante

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

»  De conformidad con el Reglamento Consular def Pen aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos plblicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Penl, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministeric de Relaciones Exteriores del Peril, salvc que se irafe de
documentos piblicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilfa de la Haya™.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidn del documento que lo contiene, Para dicho efecio
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Jr. Arica N° 205 — Juanjui — Mariscal Caceres -
San Martin, en el horario de 08:00 a 15:30 horas.

25. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en PAGOS
PARCIALES O PAGOS PERIODICOS.

i
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- Informe del funcionaric responsable del HOSPITAL I[I-E BELLAVISTA emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada, y del contratista se requiere los siguiente:
- Carta de presentacién del contratista.
- Informe de Actividades, por duplicado.
- Comprobante de pago.
- Estructura de costos.
- Detalle de la pianilla de pagos.
- Registro del control de asistencia de los trabajadores.
- Copia de los pagos de los aportes orevisionales {AFP u ONP} y aportaciones (ESSALUD)
- Numero de menus atendidos diariamente y el total mensual. Esta informacion se detallara

3

al menos por tipo de beneficiario (pacientes, personal asistencial) ¥
Dicha documentacion se debe presentar en el area de logistica de la Oficina de Gestion de
Servicios de Salud Huallaga Central, sito en Jr. Arica N° 205 - Juanjul — Mariscal Caceres - San
Martin, en el horario de 08:00 a 15:30 horas.
»
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CAPITULO Il
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
conlratacién,

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
OSPITAL II-E BELLAVISTA
"Afio de la Unidad, la paz vy el desarrollo”

BT
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N Y DIETETICA P T,
IV TEN

I DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién del Servicio de Alimentacién y Nutricién para el Hospital de Bellavista,
Segundo Nivel de Atencidn.

II. FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion tiene como finalidad la prestacidn del Servicio de Alimentacién
y Nutricidn por terceros, para dotar al paciente y personal con derecho a alimentacidn
de una dieta nutricional dptima y adecuada, que cumpla con los niveles de satisfaccion
de [os usuarios.

III. ANTECEDENTES:
La entidad necesita dotar de alimentacién y nutricién dentro de estandares Gptimos en
cantidad y calidad de servicie, para los pacientes, el personal profesional y otro tipo de
personal que designe la institucion. En ese sentido con la finalidad de lograr dicho
cbiziéetlvo, es necesario contratar el Servicio de Alimentacidn y Nutricidn que cumpla dichos
esténdares.

IV. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:
Objetivo General:

» Contratacién de una empresa que brinde el Servicio de Alimentacin y Nutricién con
los estandares dptimos de calidad nutricional para el perscnal profesional, no
profesional y pacientes que designe la institucian,

OCbjetivos Especificos:

» Contar con un serviclo de raciones sélidas y liguidas para los paclentes y personal
de salud acreditacdos del Hospital de Bellavista.

» Contar con dietas cuya tafidad corresponda a los criterios fljados tales como
contenido de nutrientes proteinas, carbohidratos, grasa, vitaminas y minerales,
dosificacién, condiciones sanitarias de preparacion, transporte adecuade entre otros.

> Contar con cantidad suficente de dietas que correspondan al requerimiento dlario
del Establecimiento de Salud.

» Obtener un suministro opertuno respecto al horarlo y periodicidad fijados por el
usuario del establecimient.

ALCANCES ¥ DESCRIPCION DEL SERVICIO:
5.1 Descripcién y cantidad del Servicio a contratar:

» Preparacidn de los menis y dietas correspondientes a desayuno, almuerzo y
cena para los pacientes y personal de salud que tuviera derecho a alimentacion
{aimuerzo y cena), a julcio de la entidad, asegurando que [a allmentacién sea

/i conforme a fas necesidades dietéticas de calidad e higiene establecida segin la

‘-...-.. -t -----------"" normativa vigente.

A indiquen y a las &reas

! wRecojo y traslado 3
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» lavadp posterior 3 la reparticion de las vajillas, bandejas, coche y restos de
enseres utilizados

» Mantenimiento a todos los equipos del servicio de nutricién entregados por
parte del Hospital de Bellavista, cada vez que lo requiera.

» Limpleza general de equipos, materiales, instafaciones, éreas destinadas 3
trabajadoras entre otros.

HORARIOS DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE_ALIMENTACION Y

NUTRICION:

La distribucién del personal serd en Coordinacion con la Oficina de Nutricion
dietética, Servicios Generales y la Adminlstracién de! Hospital de Bellavista y par la
empresa el Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo
feriados, distribuidos en cada turno como se indica a continuacion:

1er Turno MANANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2do Turno TARDE: 08 Horas (01:30 pm a 09:30 pm)

kS J

o

5.2. ACTIVIDADES:

£l requerimiento para el Servicio de Alimentacion y Nutricidn dei Hospital de
Bellavista, segundo nivel de atencion, para los trabajadores y pacienies. Los
alcances de los procesos se definen de la siguiente manera:

b

a) Recepcidn:

» La Empresa deberd contratar a los distintos proveedores, haciéndose
responsable del cumplimiento por parte de los mismos de las normativas
higiénico-aimenticias establecidas en cada momento en materia de
conservacion y manipulacion de alimentos.

» La Empresa coordinara con el nutricionista del hospltal los dias de ingreso
de los insumos perecibles y no perecibles para asi poder ser revisados por
el nutricionista del hospital y del concesionario

% La Empresa dispondra de una reserva de carnicos maximo de 02 dias y asi
prestar el servicio adecuadamente.

» La Empresa dispondré de una reserva de viveres secos para 07 dias y asi
poder prestar el servicio en €aso de posibles fallos en el suministro u otros
posibles incidentes, Se entienden viveres secos como alimentos teles
como: arroz, azlicar, harina de maiz, sal, leche en polvo, etc.

kS

b} Almacenamiento:

» Todos los productos, tanto perecederos como no perecederos, estaran
almacenados en cumplimiento con la normativa vigente en cada memento
y se llevara a cabo un control de caducidades que asegure su estado

dptimo.

i

Proceso de cadena fia;

! N Vil A Proceso de cadena fria, correspondiente a este servicio, se establecen las
1000 NUTRICIONISTA consideraciones generales relativas & las distintas etapas del proceso de
, ol 1589 cadena frio. La Empresa debera ajustarse a la normativa vigente en cada
- momento, siendo la Unica responsable de la correccién en todas y cada

Arar=aye todos los
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allmentos servidos a los pacientes estdn en  perfectas  condiciones  y
cumplen fos requerimientos normativos establecidos.

» La aplicacion del proceso de cadena fria estara supeditada, no solo a la
disponibilidad de espacios suficientes en el area de cocing, sino a la
presentacion de alternativas, en ! Plan Operacional Anual gue cubran esta
necesidad.

d) Distribucin:

» La Empresa serd fa responsable de distribuir las bandejes de alimentos
desde la cocina hasta la misma habitacion del paciente, la guarderia y el

comedor del personal.
e) Recojo de sucio y lavado:

> La Empresa seré responsable de la recuperacion de todos los materiales
{carros, vajlla, menaje y bandejas) que deberan llegar a la zona de lavado
después de cada turno desde las habitaciones de los pacientes. Debera
pctablecer por escrito los procedimientos para el lavado, limpieza ¥
desinfaccion, de todos los materiales, Incluyendo los horarios de recogida.

5.3. PROCEDIMIENTO:
5.3.1, RESPONSABILIDAD POR LA PRESTACION:

El contratista debera contar con un local en la Provincia de Bellavista
para la produccion de Alimentos o ambientes destinados al
almacenamiento, distribucién y elaboracion de raciones alimentarias en
la cual debera contar con Licencia de funcionamiento vigente; esto en
caso de que hubiese un incendio o desastres naturales en 1a cual no se
puede realizar la preparacion de las racfones en las instalaciones del
hospital, por o cual debera cumplir con fo establecido en las normas
sanitarias para el funcionamlento para restaurantes y servicios a afines,
seglin R.M NO 822-2018-MINSA y 5u NTS NO 142-MINSA/2018/DIGESA
y R.M. N0 308-2012/MINSA.

El contratista debe contar de manera obligatoria con la documentacion
de BPM, PGH, PSH debe ser elaborada de acuerdo al servicio de
alimentacion del Hospital. Segiin NTS N° 098-MINSA/DIGESA.VR.01
Norma Sanitaria para servicio de alimentacion colectiva en

establecimientos de salud.

El contratista mantendra &! nimero adecuado de personal para dar los
descansos fisicos, vacaciones y descansos médicos.

Al Hospital de Bellavista no le correspondera ninguna responsabilidad por
accidentes, dafios, invalidez o muerte de los trabajadores del contratista
o dafios ocasionados por accidentes o similares que permitan sufrir sus
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5.3.2, CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL SERVICIO:

5.3.3.

5!3.4!
/)
/]
T

»

¥

»

£l contratista debera tomar las providencias del caso que aseguren
el suministro permanente de servicio de alimentos segln
requenthiento del hospital.

El servicio de alimentos deberd ser aptas para el consumo humano
y no deben ser de menor calidad que las exigidas en las
especificaciones técnicas detalladas en fas bases.

no se podrd ingresar ni retirar bienes de las instalaciones del
Hospital que no estén contemplados contractualmente o sin
autorizacion de la Administracion del Hospital.

el contratista yfo las personas que asigne para brindar el servicio
materia de! proceso de seleccion, brindaran el apoyo para el
registro, revision yfo control que se realicen a ellos mismos, 2 [as
raciones alimentarias y a los vehiculos de transporte Interno en el
establacimiento de salud.

El contratista proporcionara con {15) dias de anticipacion la
planificacién mensual de los regimenes de alimentacion para
pacientes y personal de salud, con la dosificacion de los
ingredientes, clculo de nuirientes y medidas caseras en base a una
racidn del periodo de servicie a fin que el area de Nutricion y
Dietdtica pueda efectuar la evalyacion y realizar las correcciones
necesarias fas preparaciones que no tengan aceptacion por ¢
personal usuario no seran programadas en lo sucesive.

Ei contratista debe contar con Certificado o Certificacion
Sanitaria de Servicios de Alimentacidn en Establecimientos
de Salud emitido por DIGESA y/o DIRESA y/o DIREFISSA,
vigente, de acuerdo a la Norma Técnica Sanitaria N® 098-
MINSA-DIGESA-V.01.

El contratista presentara en forma mensual ¥ con una semana de
anticipacién ef rol de impieza'y desinfeccion de las dreas de trabajo,
campanas extractoras, equipos y utensilios, considerando las
normas vigentes de fimpieza y desinfeccion, El cug! estara
contemplado en ef su programa de higlene y sanezmiento,

£l contratista debera tener su Libro de Reclamaciones obligatoria en la
parte visible para el personal de Salud y otros € cual debe ser en
cumplimiento def D.S. N° 011-2011-PCM y sus modificatorias

CONTROL DE CALIDAD:

La evaluacion de 1a calidad la efectuara por el Servicio de Nutricién del
haspltai aplicando los criterios que se citen a continuacion:

La calidad de las dietas corresponde a los criterios fijados en las
especificaciones técnicas {contenido de nutrientes: proteinas,
hidratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales, dosificacion y
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preparacion, uso de insumos, transporte adecuado, medidas caseras
por cada menu, etc.).

La cantidad de los mens correspende al requerimiento remitido por
cada servicio del hospital,

5 El Servicio de Nutricién del Hospital certificard las cantidades de
productos y/o Insumos a utilizarse en los mends propuestos.

La oportunidad del servicio corresponde al horario y periodicidad
fijados en las bases.

v

L't

5.3.5, CONFORMIDAD DE RECEPCION DE LOS ALIMENTOS
PREPARADOS Y ENTREGADOS:

» La recepcion y conformidad de las raciones alimenticias entregadas
son de responsabilidad del nutriclonista del Hospital, quien verificara
la calidad, cantidad y cumplimientos de fas condiciones
contractuales, previamente a dar la conformidad respectiva,

» Encaso de que exista observaciones se levantara un acta en la que
se indicara claramente en qué consisten estas, dando al contratista
un plazo de 12 horas para la subsanacion de la misma,

> La recepcion conforme no enerva el derechio a reclamo posterior por
defecios o vicios ocultos.

5,3.6. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTO MINIMOS:

— DESCRIPCION DEL ITEM CA)?:;IEDSAD

DESAYUNO

COMPLETA 550

BLANDA 0

LTOUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 3

A COMPLEMENTARIA 5
ALMUERZO

oacienTes | COMPLETA 560

HOSPITALIZADOS |OLANDA o]

{TOUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 35

, A COMPLEMENTARIA 5
COMIDA

COMPLETA 50

BLANDA 400

LTOUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA} 3

A COMPLEMENTARIA 5

PERSONAL ﬁﬁgg = Ly

DE GUARDIA b 110

CENA 990

5.3.7. ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS ALIMENTOS:

= Requerimiento energético de pacientes y personal de
guardia:

5 Bl valor caldrico total de las raciones sdlidas de pacientes y
personal de guardia serd de 2000 hagta 2400 calorfas por dia,
con un margen de +/-3% digh#Ride Seysiquiente forma:
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- Desayuno 20% con un méximo de +/-3% (480 Kcal)
Almuerzo 45% con un maximo de +{-3% (1080 Keal)
. Comida 0 cena 35% con un maximo de +/-3% (840Kcal}

% Elvalor caldrico de la cena de personal de guardia serd de 1200
Kcal. Con un margen hasta 1800 Keal.

£l valor caldrico de macronutrientes de las dietas solidas
completas para pacientes y personal de guardia sera:

A4

. Energfa proveniente de proteinas del 10-15% del valor
calérico total (70% AVB, 30% BVB)

- Energia proveniente de carbohidratos del 55-60% del valor
caldrico total, no mas del 10% de carbohidratos simples.

- Energfa proveniente de grasas del 25-30% del valor caldrico
total, no mas del 8% de grasas saturacias.

s E contenide de fibra del régimen completa de pacientes ¥
personal de guardia debe aportar de 25-30 gramos.

S La relacién de micronutrientes para el régimen completa deberd
ademds cubrir los requerimientos de acuerdo a normas

Internacionales FAQ/OMS,
» Lacomposicion de nutrientes en los regimenes dieto terapéuticos
sera:
VALOR % DEL % DELVCT ?aga.i\;c;: % DE
- DEL VCT DEL N 8% D
REGIMEN DIETETICO CALORICO | PROTEINAS | CARBOHIDRATOS GRASAS
SATURADAS) |
Completa, Blanda 5 |
Higosidica, Hipo 200-H00 | y0%-15% 55%-60% 25%30%
aldrglca 2
Hipoglicido yfo 1200 - 1600
e ek gt 15% 50% - 55% W |
Hiparproteico i % 55%- 60% w2 |
1
Hipograsa 220 | g0k - 15% B0% - 65% 20% - 25%
Allrerntacién 500 - 1300 7 % -10%
complementaria [, b, ¥ (70%AVB - §3% - 65% 8% - 1%
11 Ay IIIB) : 30% BVE)
{iquida Amphia y 500 -1000
Liguida resteingida Keal. ¥ L 0%

Consideracidn de la prestacion del servicio:

3 La tolerancia oral o liquidas restringidas deben suministrarse en
vasos descartables biodegradables o bolos de acero inoxidable;
asimismo no tendra ningun costo para el Hospital.

» Se proveerd de panetela aguellos pacientes que fo requietan
solicitado por la Nutricionista del Hospital. No representara costo
adicional al Hospital.

Se dotard 2 litros diarios de infusion a todas las raciones sdlidas en

pna (10 am), ta
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» El valor calérico total de fas dietas dependera de la prescripcion
medica - dietética para cada paciente.

» Para ias dietas hiperproteica debe considerarse 03 adicionales
distribuidos en tres comidas principales con alimentos a base de
leche fortificacla en hierro o yogurt descremado o postres a base de
leche {volumen de 250 cc) ¢ 2 claras de huevo o huevo duro, los
que seran distribuidos en horarios de las 10 a.m,, 3 p.m.y 7p.m. 0
9 pm. Sera considerado dentro de la dieta Hiperproteica tal como
indigue el nutricionista de! hospital,

Para los regimenes hipogliicidos o hipercaldricos deben considerarse
02 6 03 adicionales con lecha o yogurt descremado (volumen de 250
cc) o fruta entera o fruta picada; de acuerdo a la Indicacion dada
por el nutricionista del Hospital. No representara costo adicional al
Hospital

» La diela licuada cubrird con las necesidades caldricas-proteicas de
los pacientes y recibirdn de acuerdo a su patologia, tendra 03
adicionales que no implicard costo alguno para el Hospital de

. acuerdo con fa indicacion del Nutricionista def Hospital.

» La diefa para lactantes y nifios (6 2 60 meses} se describe en el
cuadro respectivo fraccionada en 5 tomas, con distribucidn
porcentual acorde a su edad, dieta segin patologia y su refuerzo
proteico-calrico serd en 03 tomas, a base de leche fortificada en
hierro o yogurt descremado o postres a base de leche o fruta (en
horarios de las 10:00 a.m., 3:00 p.m, y 7:00 p.m).

w5

5.3.8, Esquema dietético:

= Dieta completa del personal de guardia:

| DESAYUNO ALMUERZ0 CENA
Jugos de frutas / cereal | Enirada y/o Sopa Plato de fondo
tocldo con leche, Plato de fondo + Fruta /o postre
Séndwich mejorado o ensalada fresca o cocida | Refresco de fruta o
plato caliente Fruta y/o postre Infusién 500 cc
Refresco de fruta 500 cc
DESAYUNO

Jugos de frutas 250 cc y cereales cocidos con leche 250 -
300 segun preparacion,

Séndwich mejorado (02 unidades)

plato caliente (01 porcidn).

s 4{‘ ALMUERZO
i /i /= fneesusiifie =

is Voo Curnagd - Entrada 250 cc o sopa 250 - 300 segln preparacion.

- Plato de fondo (01 6 02 opciones) + ensalada (cruda o
cocida)
Fruta al natural o postre (02 veces por semana postre

3
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+ CENA

- Piako de fondo (01 opcién)

- Refresco de fruta o Infusion 500 cc a fibre demanda

- Fruta al natural o Postre {02 veces por semana postre
elaborado y 05 veces por semana fruta)

NOTA: Ef régimen de alimentacion del Personal de Guardia debe ser
diferente a2 la dieta completa de los pacientes en todos sus
companentes. Se debe considerar que [a dieta Hipogldicida debe ser
diferente a las demas dietas.

- los alimentos proporcionados al personal de guardia
deberan conservar la Temperatura adecvada 2 la hora de
ser servidos.

- En caso se haga uso de microondas este serd exclusivo en
el drea de comedor para el personal de guardia.

= Dieta compieta e hiperproteica (pacientes):

DESAYUNQ ALMUERZO LENA
Ldcteo 0 yogurt Entrada yfo Sopa Sopa
Cereal con fruta 250ce Piato de fonde Piato de fonde
Fruta entera o Juge 250 cc Fruta y/o postre Fruta yfo pastre
Sandwich raejorade Refresco ge fruta 500 cc Refresto de fruta o Infusién 500 c¢
Sdngwich débx
ADICIONALES ADICIONALES ADICIONALES
Dieta Hiperproteica: Liteo, Dieta Hiperproteica: Licteo, Diata Hiperproteica: Licteo,
eewnens s owe yoguet {250 ¢c), 02 claras de yagurt (250 cc), 02 claras yogurt {256 cc), 02 daras
Ehmﬂu Curin huevo ¢ preparaciongs a base de | de huevo o preparaciones 2 base § de hueve o preparanones a base
leche de leche de lethe

= Dieta blanda, hipoalérgica, Hiposddico, higegrasa y liguida;

Desayunos:
Sandal | wiandasin sanda | Wipoglica | oooico | pipograss | Mipoalérgica | o UAUMR | ligulda
s;"m residuo mecinica ! Pog po Restringida Ampila
Leche Lache sin Lache Leche Lache Leche Leche Mazamorra
250cc lactosa 6 Soya | 250cc Descrerada | Descremada Destremada Descramada o dikridz
evaporada §f azicar 250cc 250¢c deslactosada 250tc
(dilucidn at %) s0ec 250cc
2506
Cereal Cerepl colage | Cereatlicuado | Cerealy/ Cereat Cereal Mazamoma Cereal sin
250cc 250cc 250cc aziear 250ce | 250ce 250cc 250cc colar
Séndwich 02 Tostadas 02 tostada 01 Pan 01 Pan sin sal 01 Pan Dipan o yema Infusién Infusidn
Meforado) ¢/componente Integral c/queso sfsal, C/polly, Mejorado (pollo, 1 200ex 250
OTostada O | protaico. 02 daras ¢/compenente | tortiia, etc. D2daras, quesc dascrema
Pan ge yema | ralladas 0490 | proteico pavita cosido, | do, pavita
{seqgin el Mazamoma grde puré de Pan sin sal quesa cotida),
€350y | 200ce palle Pan Irkzgral ¢/mantequila sin | descrema do
dbif; patta, g, palta, Ol testadacf | Panscipo
Séndwich aceitung, mermelada de mermelada de | tostada sola
débllo l miankequilz diferentes diferentes
Tastada o sabores casera sabores, miel | Juge 250 ccé
pan de yema Fnia Jugo 250cc fruta picads (re
{segin & Picada 150gr {no citricos) ditricos)
caso)
Jugo & puré
de fruta
cocida
| 250 ec
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Aimuerzos y comidas:
[ Blanda/ Blanda Hipoglicida o T [
‘ Blanda sin a Hiposddica / = Liguida Liquida
; ;Lavxlc:: rasiduo mecénica l:::::::léﬂ:a o Hipograsa Hipoalérgica Restringida Amplia
Sopa/Crema Sopa Sopa licuada | % racidn Scpao | Sopas/salo Sopa Sopa Caldo colado Sopa de pollo
[ 1 racidin cremd crema s/sal 200cc 2502
verduras
Guise | Saltado  de Guiso Guiso Guiso §/ Mazamorra
I Verdurms o pescado sf res 250cc
ensaiagas
cogdas 0
frescas o Puré de
Verguras
(blanda) | |
Cereal Cereal Cereal % racion Cereal | Cereals/sal | Cereal Cereal Gelabra
licuado | 250 cc
| Came  / Camg Presa licuada | Carne/ Molko Came/ Molido | Came Came guiso sin | Infusion Infusidn
| Moudo sancachada/ {sancochada) | condimentos 200cc 2500
Malido
Puré (blanda | Purésin Puré de Ensalada (s2lo Ensalada Ensalada Verduras cocidas
severa) lethe verguras dietas {cocida)/ Puré | cotida o
completas) ge vesdura verduras
| salteadas o
| soufle de
A vedrduras
Postre: Mazamorra Mazamorr a Fruta picace Fruta cocida Fruta picada Fruta no
mazamora fEruta puré cockea {no citricos
Blandz sancochada mazamorr {mangarina,
severa: purd | sfaricar (Danda) 8} naranja)
de fruta |
cocida |
Refrescof Infusion Infusién Refresco Refresco/ | Refrasco/ Refresco/
[nfusion 250 ¢c pioiled s/azlcar Infusién Infusién Infusidn
[ 250 ce 250 cc 250 cc | 250 cc 250
= Alimentacién complementaria I, II y ITT:
Alimantacion Alimentacién Complementaria Alimentaciin Mimentacian
Raclén Compiementaria de 9 a 11 meses (II) Nifios ame)
de 62 8 mesas (I) Consistencia Triturado {111 &) 25 me nihs
Consistencia Aplastado de 12 3 24 meses iesa
Cereat 10 Cereal 150¢¢ Ceraal 200cc Cereal 200cc
Calorias 300 Formula maternizada continuacidn | Formula maternizada Lache enferz evaporatia
Yema/Higado /palia (409} Felucidn al 1485) 156ee crecimients diucidn &l (diucidn al %) 200ce
CerealiTutsreulos Pan yama (1 unidad) ¢/Mantequilla | 14%:)200cc Sindwich
DESAYUNO [Hortakzas o paka Sdnghwich Mejerado {1 Majarado [1 ueldad)
+ 1 odta. Aceite vegetal Calorfas 300 unidad) Shngwich débdl (1 unidad)
Foemula maternizada Calorias 350 Calorias 500
continuacidn (dilucién 3l 14%)
100cc Consistencla
Caloriag 200
Mazamorra ¢ffermuia Mazamarra e/formula maternizada | Fermula maternizado Mazamora con refuerzy
maternizada contingacién & continuacién 6 Formula crecimientn protexco o lache 0 [oste @
ADICIONALES Formula matemizada maternizada continuacion (diucidn | (dluddn al 14%) base de leche
coninuacion (Hucdn al 14%} 3l 14%) mazamoira con formula W
150 cc 150 cc 200ce
Papilia con: 2apifia con: Cereal Sopa 120ce
Cereal/tubérculos/hortalizas Cereal/tubéreulosshortalizas Guiso y/o Guarnicdn Cersal
Yema/higado/pallo {40 or} Yema/higado/polic (500 gr} troducto de origan Guiso yfo
+ fedta, Acsike vegetal + lcdta, Aceite vegetal Animal (60 gr alimento Guarnicign
Mazzmoma de fruta Mazamerrd de fruta proteico 6 pierna de Products de Crigen Animal
Calorias 300 Calorfes 350 palio) (perna 6 80 gr alimento
Mazamons fruta protesn)
Calgrias 500 Mazamorra fruta
Calorias 700
Maramora Mazamorra ¢/ Formula maternizado Mazamaorra co refuerzo
cfforma formula crecimientos protisco 0 feche o postre a
maternizada maternizada {dilecién & 14% 0 base ge leche 200 cc
coninuacidn & continuacldn mazamorra con forrula
Formeia & Formula 0fec
Matemizads maternlzada
| Cortinuacisn (diucidn &l 14%) Continuacién {dwcidn al 14%)
| | 150c 150 ec
v/
cnnsip eunnsnssccslinep e
: ; S DE Sl
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Papia con; Cereal/Tubérculos Papilla con; Cereal Sopa 1200c
{Hortakzas CerealfTubérculos/Hortalizas Guiso yfo Guarckin Cereal
Yerna/Higado /poito (40g) YernafHigado/Poliof Carne Producto de Crigen Guise yfo Guarnicdn
e + 1 edta, Acatte vegetal makda/Pescado (S0g) animal {pierna ge polio 6 | Producte de
Mazamorra ge fruta + 1 cdta, Aceite vegetal 60 gr alimento protelco} Origen Animal {pierna 8 80
Calorias 300 Mazamorra de fruta Mazamorra fruta or ahmento proteico)
Calorlas 350 Calprias 500 Mazamoma fruta
Calorias 700
Formule matemizada Formula materaizada Fermula matemizado Mazamorea ton rafubrzs
ADICIONALES continuacdn continuacion cracimignto 6 mazamorra | proteico o leche o postre 3
{dRucén al 14%}) {cilrcion a1 14%) con formula base de lache 200cc
150 ce. 150 ce 200¢cc
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA I, 11, 111 DEBEN TENER LA DENSIDAD ENERGETICA MAYOR DE 1 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTDS DEL
NINO DABO POR FAQJOMS

Se proporcionara Cereal Infantil Fortificado ya sea en la alimentacion
complementaria I, II, I aquellos nifios que requieran un
complemento nutricional indicado por la nutricionista fa frecuencia,
horario y volumen.

Este régimen sera distribuido en 5 o 6 horarios al dia (3 comidas
principales y 3 adicionales).

Ef puré de Papa amarilla, yuca camote, olluco, etc sera prensado.
No se aceptarin papillas ni purés "LICUADOS", todo deberé
ser aplastado con tenedor.

Las papillas deben ser de diferentes tipos de verduras u hortalizas a
diaric dando las caracteristicas fisicas: sabor agradable, cfor
agradable, temperatura tibla, consistencia semistlida o sdlida, color
variado (como puré de zanahoria, espinaca, etc.) Tanto en el
momento del almuerzo y comida.

Agregar la cucharadita de aceite a la papilla minutos antes de la
distribucién en su misma charola,

Las férmulas ldcteas serdn solicitadas para alimentacion
complementaria I, II y III en volumen de 150 cc a 200 cc. segun
indicacion del médico y/o nutricionista del Hospital, las cuales no
generaran costo adicional al hospital.

En caso se requiera formulas lcteas para nifios en edad de 01 a 05
afios serdn solicitadas seglin indicacién del médico y/o nutricionista
del Hospital, las cuales no generaran costo adicional ai hospital.

& En la alimentaclén complementaria, no estd permitido el
servido de sopas, caldos o infusiones saivo indicacién del
Pediatra o nutricionista del hospital.

< Todos los pesos de los productos cdmicos son estimados como
peso cocldo.

& Fara la dieta de nifios de 25 meses a mas se ofertard en aves,
solp piernas de pollo.

& Los adicionales de la alimentacidn complementaria I, II, Il
saran en los horarios 10 a.m., 3pm, 7p.m. que no representara
costo adicional al hospital,

NOTA:

% las dietas Hipoglicida o hipocaldricas se utilizara como
reemplazo del azicar al edulcorante natural (en caso sea
requerido por el nutricionista del hospitaf).

| se.ofertardn a temperaturas adecuadas,

%
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& Lafrecuencia de preparaciongs Con carne picada sera 02 veces
al mes; 01 vez en el almuerzo y 01 vez en la comida de
pacientes,

& Cada dieta de paciente debe saliv del drea de Nutricidn con sy
indicador especificando: Apellidos, N° de cama, abreviatura de
la dieta correspondiente. Utilizando el Reporte de Dietas
obligatorio para cada paciente,

& Ladieta completa para pacientes no debe ser igual al de la dieta
blanda.

& Las dietas biandas sin residuos y sin lactosa se utilizard como
producto proteico leche sin lactosa 0 soya (envasada).

R

i

RACIONES DIETOTERAPEUTICAS

& Comprenden los regimenes: Blando, Hipoglicida, Hiposédico,
Hipograso,  Hipoalérgica, Hiperprotéico,  Alimentacion
complementaria, etc. los insumos para las preparaciones
adicionales, en cualquiera de estos regimenes estaran incluidos
en el costo de la racidn diaria porque forma parte de la
prescripcién dietética. Igualmente, esto regiré para los 2 litros
de infusién (boldo, anls, manzanilla, etc.) distribuidos a cada
uno de los pacientes, en dos horarios manana {10 am), tarde
(3pm)

Las raciones sélidas y liquidas solicitadas para el desayuno,
amuerzo y cena de pacientes de Emergencia (Pediétrica,
Adulto), UCI, Cuidado Criticos, Aislados, codlge Blancos y los
ingresos diferentes 2 los solicitados previamente; SEran
distribuidos en envases con tapa, y €on sus respectivos vasos
y cubierto descartables hiodegradables.

No se aceptaran la entrega descartable en aquellos pacientes
que el nutricionist de! Hospital no haya indicado.

k8 ]
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RACIONES ENTERALES/SUPLEMENTOS.

& Llas raciones seran elaboradas y distribuidas previo acuerdo con
¢l nutricionista del Hospital, considerando el ndmero de tomas
y volumen total de formuia; la diluclén y el horario de
distribucién.
& Las Férmulas a utilizar serén emiregados por la empresal
Formulas Poliméricas y Formulas Especializadas por patologia
(Diabetes, Insuficiencia Renal, Insuficiencla Respiratoria,
Cirrosis Hepética y/o trastornos Hepaticos, etc); Formulas
Elementales Poliméricas y Monoméricas, Modulos Caldricos v
Mddulos Proteicos.
12 contabilidad de la cantidad de Formula Polimérica y
Especializada consumida se realizara de acuerdo al volumen de
formula {un litro) ¥ concentracién de formula (20% a 23%)
utilizada, Asi mismo la cantidad de Médulos proteico y caldricos
consumida serd de acuerdo 2 la cantidad de polvo {gramos)
utilizado; segin indicaciones del nutricionista del Hospital.
& Elmonto a pagar por el consumo de la formula Enteral sera por
volumen de un litro y la concentracidn de férmuta, dicho manto
serd diferenciado por el tipo de formula a utilizar, el cual serd
determinado por la Unidad de Logistica de a OGESS HUALLAGA
CENTRAL - UE 402 previo estudio de mergado,
W oieronto a pagar por el copsETD e Madulo Proteico ¥ Caldrico

A S :
\\\"("D el volumen de gfeseg 3 difarenciado
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por el tipo de formula a utilizar, el cual seré determinado por fa
Unidad de Loglstica previo estudio de mercado.

# Las férmulas serdn distribuidas en reciplentes esterilizadas, de
acuerdo al horario establecido por la Nutricionista del Hospital.

Concentracidn de Formula
Tipo de formula Vol:::zg:;;ﬁmlga {en polvo)
P Al 18% Al 3%
Formula Polimérica 1000 ml 180g 230gr
Formula Especializada segin 1000 ml 1809 230g
patologla
a Concentracién de Formula
Yolumen de férmula
Tipo de formula = (en polvo)
para contabilidad (medida nutriente
Modulo Proteico 1000 ar 12gr 6.4-10grde
proteinas
Modulo Calérico 1000 gr 12ar 45 calorias |

= Frecuencia de) entremés del desayuno:

Séndwich mejorado*
ENTREMES FRECUENCIA
1 unidad de huevo (tortilla ¥ duro) 2 vez por semana
40g pollo 1 vez por semana
40g pavita 1 vez por semana
§0g Asado 1 vez por quincena

40g lomito de came
40q lomito de pello

1 vez por semana
1 yez por semana

40g filete de atin 1 vez por quincena
40q Hamburguesa 1 vez por guincena
Cames y quesos  procesados

{chorizos, rellends, salchicha, quesos 1 vez por quincena
fundidos, hot dog, etc. 40gr,

<Tortilla de verduras

-70g chichamdn de cerdo ¢/zarza, etc.

1 vez por quincena
1 vez por quincena

Nota: Los pesos indicados para los productos carnicos son en cocide, no en crudo.
Sandwich Débil *

ENTREMES FRECUENCIA
Mantequilla 1 vez por semana
Mermelada 1 vez por semana
04 aceitunas neqras 2 veges por semana
y/o verdes
Manjar 1 vez por semana
Palta 40g 2 vetes por semana
50q. queso fresco 1 vez por semana

Nota: Se puede adaptar a otras dietas.

Nota Importante:

& En el horario del almuerzo y cena del personal de guardia se
proporcionara refresco yfo infusién, a libre demanda las veces que

0a necesario y lo requiera el personal de guardia.
scentars 02 opeliits ekplato de fondo del almuerzo para el

e quapda i seguii@gPsion a ofertar serd racion entera.

P/ BRORATOLOGD NUTRICIONISTA
e 7389
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Bl almuerzo de personal de guardia se aceptaran 03 picados carnicos
al mes ejemplo: lomo saltado, picante de came, aji de polio,
mondonguito, etc. {utilizando el gramaje indicado); previa evaluacion
de minuta de menl para el personal de guardia revisado y aprobado
por el nutricionista del hospital.

En la cena del personaf el plato de fondo serd racion entera come
indica el gramaje respectivo,

La programacion de la dieta completa no debe ser igual a las dietas
blandas, cada preparacion debe ser individual. £ concesionario serd
penalizado en caso no se cumpla con dicha indicacion.

Los refrescos y postres seran de fuente natural y no de sobres
(procesados).

Cada quincena se ofertard una Sopa Fuerte en la cena, ejemplo: Caldo
de Gallina. Para lo cual el contratista debera contar con piatos hondos
especiales para el caldo de Gallina como plato fuerte.

Los posires seran de buena consistencia: arroz con leche, leche
asada, crema volteada, mazamorra de calabaza, tartaletas, helado,
torta helada, arroz zambito, compotas, mazamorras, etc. 2 veces por
semana.

Se proporcionara yogurt en la temporada de verano con [a frecuencia
de 4 veces a [a semana, en la ¢antidad especificada como producto
lacteo.

En ocasiones especiales como: Semana Santa, Dia de la Madre, Dia
del Padre, Dia de la Medicina, Dia del Nutricionistas, Navidad,
Aniversario Patrio, del hospital da Bellavista, etc, Las dietas completas
serdn mejoradas elaborando preparaciones especiales como:
Chicharrdn, Pachamanca, Pavo, Parrillada, etc. sin que ello implique
mayor costo del mend para el Hospital

Se ofertar una vez al mes una sola opcion tipo bufet con una presa
entera de carnico y tres guarniciones diferentes.

Se suministrard dietas especificas para el personal de guardia que lo
requiera.

Para la Dieta Completa del Personal de Guardia la frecuencia de frutas
en el horario de almuerzo, comida y cena; debe ser 5 veces por
semana frutas entera y 2 postres per semana.

El Contratista en el almuerzo del Personal de Guardia dard 3 entradas
diferentes y 4 sopas diferentes, durante la semana, una porcada dia
de la semana (temporada de invierno} y 6 entradas frias diferentes y
01 sopa o crema, durante la semana, una por cada dia de fa semana
(temporada de verano).

Todas las bebidas frias serdn preparadas con agua hervida fria nunca
con agua cruda,

Fi Contratista mantendréd 01 biddn de agua fresca en el comedor,
siendo en el verana de cambio diario y en invierno para utilidad de 02
dias maximo.

= LOS INSUMOS PARA LAS PREPARACIONES DE LAS

RACIGNES ’AI.IMENTARIAS DEBEN TENER LAS SIGUIENTES
RISTICAS EN BASE A LAS NORMAS EMITIDAS EN
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[ CARNICOS |  VISCERAS PESCADO LECHE ] AVES (POLLO,
| | GALLINA, PAVO)
Frescos y/0 Frescos y/o Frescos y/o Leche entera Frescos y/o congelados,
congelados le congelados, de congelados, de evaporada o fresca | de primera calidad dase
primera calldad. primerz calidag. primera calidad. pasteurizada, aptos | "A' aptes para &l consumo
para ¢ consume humana,
humano
FRUTA VERDURA MENESTRAS FIDEOS GRASAS
Frescos y/o en Frescos y/o en De primera calidad. | De trigo primera De origen 100% vegetal,
conservacion de conservacion de calidad para el primera calidad aptos para
prmerg calidad. primera calidad. consumo humano. el ¢consum humang. ;
| ]
Ne PRODUCTO PESQ NETO ESPECIFICACIONES TECNICAS FRECUENCIA
ol Fresca, Pulpa de pﬂmer;am?:idad
nadonal, Apariencia Marmorea, sin
Gulso - Asados 1509 grasa sin nervio, carente de puritos
Came de es Saitado 120 0. hemorrégicos. Superficie brillante al 10 veces por
Sopas 40g tacto. Con certificado de calidad del | SN
- Lomo(pan) 40g camal de procedenda o la
autorizacion SENASA
02 Fresco sin grasa, con hueso, sin
golpes, Al moretones. Con
Polle certificado de calidad.
200-2200 ’ 17 veces por
Sopa 40g Peso pollo minimo s/menudendia semana
1,50 kg a 2,00 kg (0B presas)
Aji de gallina 1150 .
Gado de Galiina {plato fusrte minimo
s/menudencia 1.80 kg a 2.00 kg (08 | 1 ves al mes época
Galina Presas) nviemo
200-225¢
Sopa 40g
03 Pescado Sopa 408 Blance v pascado con un alte
Pescago entero contenide de écidos grasos
200gr poliinsaturado. Fresco con 2 veces por semana
\ certificacion sanitaria del Terminal
04 Anchoveta o pota Hamburguesa 80gr Fresco o congelado, con olor
Hot dog 30gr caracteristico a mar. Procedencia del | 1 vez par mes.
Entrada 80gr IPT con su registro sanitario.
Sandwich 40g Filete o lomito de marca, reglstro Segun programacion
¥ Entradas 409 sanitarlo sin abolladurss. Registro
sanitario.
Pieza entera congelada, limplo, color
y clor caracteristico,
1509 Todo producto importado debe ser aveceselmes |
autorizado por SENASA. |
. Congelado. Tedo producto |
ggls:;s ;osgogr importado debe ser autorizado por 4 veoas al mes |
P SENASA
Congelada. Pieza fresca, pulpa, sin
Pavita filete goipes de textura firme y libre de
0 . grasa; Extra seleccionadg celor y |
[ Medalién de pavo 1209-200g respectivamente olor caracteristico, Limpio de ‘ 1 veces por sermand
| pectiuga moretones y piltrafas. Registro
| sanitario. |
10 | Adobos 1809 Pordng nacional. Fresca limpia sin
‘ o :f 1 il Chicharrén 200g pellejo, de acuerdo a la preparacién. ]l (Zdl\_l:tzatzr':;]der;e:a
Chuleta 200gr Con regisiro sanitaric emitido por &l | 3
/| 7T s | persondl de gquardia)
/ 60g Arroz chaufa Segun programagidn |
/ ggg gg:t:ls, | Libre de impurezas, fresco. Rosado, {
....... Tortilla 159 limpiy v céscara entera. I
Relleno 8g | _I

s
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i2 60 - 70g 2 porsemana
Meneetras Sopas 209 Grana entero, primera calidad. Sin (personal guardia y B
Ensaladas 409 impurezas. completa de
pacientes)
13 | Leche Evaporada 125¢cc bebida Ver Cuadro de
Entera, Puré o ajiaco 30 mi Registro sanitario, fecha de Frecuencia de
Descremada, Postres 40 ml. vendmiento. preparaclones.
deslactosada Mazamorras 40 mi Vigente minimo 2 meses. Fortificada | Descremads segun
Sopa, salsa 25 m con HIERRO, tipo de dieta.
Dilucion 1:1
14 Presentacidn n frasco de 1 litro. En estacion de
Yogurt 250cc Regisiro sanitario DIGESA, fecha ¢2 | verano {persanal
vengimiento vigente. quardia)
15 Sopa 104q 3 A
Queso fresco Sarkiwich40g m;:z%";;:ltgﬁnyv f:tcng:%t:du 2 por semana ®
pasteurizado Salsas?5g vendmients ' {desayuno)
Guisos 209 3
16 i00g
Sopas 209 Grano entero, lustresg, libre de
Aoz Aguadito 30 impureza, tlase supericr, Registro Diaria
Postre 250 sanitario.
Arroz ¢fpollo 1509
17 Dasayuno 20 Hojuelas enteras de cofar
Sopasisa caracteristico, libre de impurezas, .
At Posire 259 Envasado con registro sanitaric, Diario
fecha vencimiento,
18 Sopas ¢fverduras Corteza de color caracteristice, sin -
Fideos 208 impurezas, de buena calidad. De acuerde a la -
Sopa solo 30g Envasado con registro sanitario, programacién
Tallarines 1259 fecha vencimiento.
19 Harina de trigo Arrebozados 129 La harina puede ser blanca o de un
Torreja, pastel 209 color crema suave. Ofor normal de la
Mazamotra, 50pa crema 25g harina Yigero y agradable. Libre de
Apanado 69 impurezas, Su gusto tiene que ser a
Papa reliena 109 cola fresca. 2] ac”;’:; 2lo
Espesar, compota, broster 49 No debe presentar una coloracién | PTOSFETEM0
ligeramente azulada s normal y
advierte sobre el intdo de una
alferacion,
2 Sopa 30g Grano entero, lustroso, libre de De acuerdo & ko "
Mate pelado gﬂagswsgﬂg impureza. Registro sanitario. programado i
i Maicens 2&?:11259 Envasado con reglsro sanitario, De acuerdo a lo
Compota 59 fecha de vencimiento. programado
22 | Polenta Sopas 20g Envasada ton registro sanitario, De acuerdo a lo
Guiso 60g fecha de vencimiento. programado
3 Sopas15g
Quinus Chupes y postres 20g Granc entera, lustroso, libre de | Deacuerdo a lo
Guisos ¢farroz 259 impureza. Reglstra sanitario. | programado |
Guisgs s/arroz 6(g D
29 30-60g Corteza de color caramelo claro, }
- Aji de galiina 30g consistencia quebradiza, miga i *
Pan/francés e Integral | Croguetas, ocopa 99 blanda, eldstica, tipo esponjosa, olor | g:"?::aveces ale f ¥
f Salsa gemani 3g caracteristico, sin bromurc de w
1 potasio. ‘ .
25 : Corteza de color caramelo clara, | ‘
consistencia suave, miga blanda,
Pandie jema 35-40g elistcs, tipo esponjoso, olor | Dasmesgesale. |
f——"" caracteristico, sin bromuro ¢e 1
| pOtasic. |
26 |'Tostadas 2 unidades por racion | De primera calidad, envasadas, can
registro sanitario, fecha de | Detresveces a la !
vencimiento, paguetes de 06 a 12 semana |
/’J unidades. 1 J
27 Y / Sopa crema/aji callina/estofado/ [ 4 »
guamicidn 150g Buen estado de madurez, sin stague | | ,
Ensalada mixta 550 : a ' | De acuerdo a lo
"1 de insecto, sin parasktos en |3 parie
g:‘l::g{) plas%agrdlena 200g interna y externa, | Programada
Ajiaco/locro 1553
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Cazuela/aguadito
359
puréffrito 2009
28 Carapulcra cfaroz Seca, de papa amarilla. Boisas de
i 80 pnglrirenﬂélgm : mtepapdéd
rapulera sin arroz BUg camente cerradas,
Papa seca Calidad de primera, color amarilio De ag::\r:goa Io
cristaling, uniforme, granulado, Libre prog
de impurezas,
Registra Sanitario vigente.
29 Guiso ¢farraz 1359 Buen estado de madurez, sin ata0Ue | pa aeyerdo a lo
Camote Guiso sfarroz 2009 de insecto, sin parasitos en |2 parte ad
Dulce camote 130g interna ¥ externa, pregremaca
30 Olluco Chupe 80g Buen estago de madurez, sin atague De acuerdo aj0
Guiso/ajizco 200g de Insecto, sin parasitos en |a parte programado
interna y exiema,
3 Sopa 3ggn Buen estado de m;dwez. sin staque
Guamicion sfarror de insecto, sin parésitos en la parte
Yuca 2009 Interna y externa ?:D;g;;dgoa o
Guarnicion cfarroz
1009
32 Fecula de papa. Envase de
poﬁeﬂheno, herméticamenta cerrade
Compota/broster Calidad de primera, polvo uniforme
Harina chufio g sin grumos, libre de cuerpos De agsg)oa i
MazamaTa 179 extraiios & impurezas, prog
Registro Sanitario vigente
Venciriento minima cuatro meses.
KE] Segun Tabia de Dosificacidn de Buen estado de primera cafidad. Diario en diversas
Verdurasy Hortalizas | Alimentos (INS - MINSA) Caracteristicas organolépticas sui .
‘ géneris. prefaracthe
4 Aceituna Pan 5 aceitunas botija Buen estado, color caracteristico ne
Escabeche 10g debe haber presencia de sustandas De acuerdo 3 fo ‘
externas. programadu
35 Fresa Postre 2009 Presentar Madurez, No Golpeada,
Jugo 200g Sin ataques de Insecto, No L3 a«r::;rd:na g ‘
presentar Estado de Fermentacion. programa |
36 Deshidratado. A granel en bolsas de | !
papel, Calidad de primera, olor, color ;
Guindones Mazamorra morada 89 ¥ sabores caracteristicos, aspecto De acuerdo a Io |
Compota 60g wrillante, libre de Impurezas ¥ | programado l
. cuerpos extranos. I
Registro Sanitario Vigente. | I
ﬁ? Deshidratado. A grane! en bolsas de 1
papel. Calidad de primera, okr, color | |‘
; y sabor caracteristicos, aspecto |
- Higes sects PoseSls biitante, fore de Impurezas ¥ i j
cuerpos extrafios. l De acuerdo a
Registro Sanitario Vigente. L programado
Deshidratado. A grane! en bolsas de |
papel, Calidad de primera, olor, color
! y sabores caracterisicos, 2specto De acuerdo & lo
Mazamorra morada 149 brillante, litwe de impurezas Y | programado 1
cuerpos extrafios. | [
| Registro Sanitario Vigente. |

‘Arrat con leche y mazamorras 59

papel.
Calidad de primera, olor, color y

Deshidratado. A granel en bolsas de |

]
sabor caracteristicos, aspecto Deo;g;r:éuna le |
peillante, llore de Impurezas y pr !
cuerpos extrafios. ]

Refresco 209 gng'em oy e i
efresco presentar un color verde [
Ensalada 10g amarillo caracteristico, casteda 5 a::eraclgoa o |
brillante y olor caracteristico. program
1509 Presentar Madurez, No Golpeada, |
Sin atagues de Insactg, No | Segtin temporada
|

presentar Estado de Fermentacidn.

Consistencia Firme, sanos, Limpios,
exentos de magulladuras, exentas
de plagas.

,\

Seqin temporada |

3

8

Ut

3

i 4

e

38/




/

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

f'!

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC-CS — Primera Convocatoria — Bases Infegradas

a

i b

BAN MARTIN

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

HOSPITAL II-E BELLAVISTA

“Afio de la Unidad, la paz y el desarrolio”

Nota importante:

g

o Otros productos que no han sido considerades se ajustardn segun la Tabla de
Dosificacion de Alimentos para servicios de alimentacion colectiva del MINSA

(INS- CENAN).

o Los productes que vayan a ingresar al hospital deben ser revisades por €l
nutricionista del hospital y el nutricionista de la empresa.
o Otros Productos no detallados deberdn corresponder 2 niveles similares de

primera calidad.

o Esté prohibido el uso de alimentos adulterados, contaminados o falsificados, asi

como el uso de alimentos guardados.

b 4

o Iguaimente se prohibe el uso de alimentos sobrantes o rechazados. El
Concesionario serd resporisable civil y penalmente de cualquier dafio que pudiera

ocasionar.

o los alimentos serdn utilizados de acuerdo al tipo de dieta, considerande el

ESQUEMA DIETETICO.
s La dosificacion para ensalada de fruta serd con un gramaje de 200gr.

o Los certificados

requeridos y facturas deben estar disponibles en cualquier

momento para su inspeccién.
o Lluego de recepcionada la materiz prima, se almacenaran segin las

caracteristicas de- cada Insumo. Todo movimiento se registrard en una tarjeta

B 4

visible de manera obligatoria (kérdex manual o automatico) y cumplira el
principlo de PEPS (lo primero que ingresa es lo primero ¢n salir).

o Los productos dentro de la cdmara de refrigeracién deben estar ordenados y
rotulados con fecha de ingreso (na abarrotados) para permitir la correcta
distribucion del frio.

o La materia prima de origen animal (carnes, aves, huevos, pescado, lacteos
embutidos etc.) se almacenaran a menos de 5° centigrados.

o lLas cames congeladas que no se utilicen de inmediato, se conservaran en

camaras de congelacion a temperaturas igual o inferior a -18°C.

“2

= Programacién de fas raciones alimenticias:

a)

= Condiciones de la prestacién del servicio:

Se entregaré al Nutricionista de! Hospital al régimen de alimentacién
Mensual con la firma del nutricionista del Concesionarie con 15 dias
de anticipacién para su aprobacién segln crea conveniente; sin la
aprobacién de fa misma no procederd a la elaboracion de las
racianes.

3

Los horarios del suministro de raciones iniclarfan y
conclulra, como sigue:

Personal del Hospital:
o Desayuno 1 07:00 ~ 9.00 a.m.

o Almuerzo :12:15 - 03:00 p.m.
o Cena : 07:00 - 9:30 p.m.

3

Paclentes Hospitalizades:

o Desayyno: 06:30 - 7.00 a.m.
mugizo : 12:00 - 12:30 p.m.
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¢ Cema :06:00 - 06:30 p.m.
- Fracclonados: 10:00 a.m., 3:00 p.m,, 7:00 p.m. ¥ 9pm

Con una tolerancia de 10 minutos luego se procedera a
considerar como incumplimiento poniendo a consideracién como
falta y asociario a penalidad. El horario podré ser modificado
previo andlisis de la parte usuaria y comunicado a la empresa.

+ El personal del Hospital presentara el fotocheck yfo DNI
respectivo y firmara la lista de raciones donde figuren sus
nombres que luego servira para la consolidacion mensual ¥
ol pago respectivo.

«  El contratista es responsable de la entrega de las raciones &
los comensales a quienes corresponde previa identificacién.
Sdio serd cancelada, aqueflas raciones atendidas al
personal.

«  En el caso de pacientes el suministro de raciones s realizard
previa solicitud de Nutricionista o del personal profesional
(enfermero, obstetra o médico) este (ltimo en el formato;
"Solicitud de Dietas”.

« Ei Contratista debe coordinar permanentemente con el drea
de Nutricién y Serviclos Generales del Hospital aspectos
necesarios para la adecuada prestacian del servicio.

b) Almacén: el concesionario Implementara el aimacén con
equipes minimos, como baides de plastico, armarios forrados
con material antioxido, tarimas, ete, indispensables y realizara
ja impleza y desinfeccidn de acuerdo a su cronograma.

5 Elingreso de alimentos al hospital sera exclusivamente por
la puerta N° 02.

o El ingreso de alimentos al hospital serd los horarios de
08:00am a 11:00 a.m. como minimo 03 veces por semana
(alimentos secos, frescos: frutas, verduras, legumbres,
tubérculos, yogurt, queso, embutidos, etc.), ¥ ¢l ingreso
de camicos y visceras ingresaran de lunes a sabado en
horario de 08:00 a 11:00 a.m,, transportados en envases
idoneos con hielo para mantener la temperatura optima

/ de traslado.

L o o después de este horario no se podra ingresar alimentos

MW previa autorizacion del drea de nutricién en coordinacion

BRORATOLOGD NUTRICIONISTA con la Administracién del Hospital, caso contrario asumird

o 78 - las penalidades correspondientes.

5.4. PLAN DE TRABAJO:

E| Plan Operacional Anual del Servicio contendra entre otros los siguientes

documentos y procadimientos. Este plan seréd presentado por el concesignario. ™

v Plan de Dietas segin las directrices que emanen de la unidad de Nutricion y

dletética.
v Marual de organizacién y funciones.
adhy procedimientos basado el
a8 Gl critico. 4

2
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Manual y programa de buenas practicas de manipulacion de alimentos (EPM),
que contenga las medidas higiénicas a ser aplicadas en la cadena o proceso
de elaboracién y distribucién de alimentos destinados a asegurar su calidad
sanitarfa e inocuidad.

v Programa de Higiene y Saneamiento (PHS), que incluya los procedimientos
de limpieza y desinfeccion de instalaclanes, ambientes, equipos, mobiliarios
de cocina, utensilios, superficie de trabajo, entre otros con el propdsito de
minimizar los riesgos de contaminacién cruzada hacia los alimentos.

v Programa de capacitacion de manera mensual para el personal def servicio,
debera contener cronagrama y temarlo.

¢ Libro de reciamaciones para los comensales

Al respecto, de acuerdo a la naturaleza del servicio, se podré requerir

presentacién de un pian de los planes de trabajo, para lo cual deberé delimitarse

el contenido, condiciones y |a oportunidad de su entrega.

5.5. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

Materiales e insumos a utilizar deberan ser proporcionados por |a Empresa para
B el trabajo de alimentacién y nutricidn, las cuales seran de distintas clases, como:

UNIFORME DE PERSONAL DE alimentacién y nutricién

fa) VARONES: b) DAMAS:

Pantaion largo COLOR CLARO Pantaldn largo COLOR CLARO
Chaqueta con manga minimo 3/4 de color claro Chaqueta con manga minimo 3/4 de color claro

Gorra de tela gruesa para el cabeflo y utllizando [Gorra de tela gruesa para el cabelio y utilizando
icofias cofias
[Mascarilla Mascarilla
uantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte
Eott’n o Calzado de Seguridad, antideslizante, de [Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad,

lta

resistencia y cémodos para el desplazamientontideslizante, de a'ta resistencla y comedos para
diario. Color claro. | desplazamiento diario.

Fuantes de jebe o nitrilg (no se permite

mplementos como anillos, pulseras, aretes,

uantes de jebe de nitrilo o jebe
reloj)

4o polo COLOR CLARO Blusa y/o polo COLOR CLARO

El supervisor también emplearé el uniforme de la Empresa, pudiendo ser
diferente a! del personal operativo.

UNIFORME DEL PERSONAL QUE INGRESARA AL CENTRO DE ACOPIO DE
RESIDUOS SOLIDOS,

Pantaldn largo.

Chaqueta o camisa.

Gorra gruesa.

Respirador contra aerosoles sdlidos de alta eficiencia y valvula de
exhalacidn, que cuente con una certificacidn internacional.

Guantes de nitrilo, con refuerzo, resistente al corte,

Botas de PVC, jmpermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias

guuu
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- Mandil de PVC impermeabie,
Productos e insumos a utilizar:

Deberan ser proporclonados por fa Empresa para el proceso de efaboracién
de alimentos, las cuales seran de distintas clases, CoMo:

El catalogo de productosfalimentos utilizados para la empresa requiere [z
aceptacion de! Hospital con antelacian at inicio de la prestacién del serviclo y
debe satisfacer fas necesidades y objetivos del Hospital objeto del concurso.

La codificacion y descripeidn de cada una de las partes de las materias primas
& utilizar, aplicadas a cada receta y men(, s ajustara a la descripcion de
calidad y presentaci6n comercial para cada materia prima que serd utilizada
siguiendo fas normas técnicas peruanas a Codex alimentario {en su caso).

El catdlogo constara de los siguientes apartados (siguiendo la clasificacién
del registro sanitaria de alimentos}:

Carnes y derivados carmicos, aves y caza.

Pescados, Crustaceos, moluscos y derivados.

Huevos y derivados.

Leche y derivados.

Grasas comestibles.

Cereales,

Leguminosas.

Tubérculos.

Harinas y derivados.

Hortalizas, verduras, setas, frutas y derivados.

Edulcorantes naturales y derivados.

Condlmentos y especias.

Aimentas estimulantes y derivados.

Piatos preparados y/fo precocinados, preparados alimenticios bajo
férmula especifica y para regimenes especiales.

o Aguas de bebida y hielo.
o Helados.
v}

[+]
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0G0 HUTRICIONISTA
CHP 758
Las insumos ¢ productos deben ser usados en cantidad de acuerdo a la necesidad
del servicio, asf como [a implementacion de insumos para el buen funcionamiento
del servicio en 1a cual esto sea informado en la estructura de costos de manera
mensuat adjuntado en ef informe.

Bebidas no alcohdlicas.
Aditivos, aromas y coadyuvantes tecnol6gicos.

5.6 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

= Ei Hospital para 1a prestacién del servicio asignara al contratista en cesion de

uso y bajo inventario, la planta fisica (Instalaciones), equigos, mobillario y
facilidades para la prestacion del servicio.

= El Hospital entregara al concesionario dei servicio fos Equipos ¥ Materiales, i0s

mismos que Sern considerados en las bases como alquiler de 2

Infraestructura y equipamiento, incluyendo el uso de consuntos de

serviclos bsicos como energia, agua, Internet, entre otros, asl come

depreciacién de lo mencionado en un costo del 10,00% mensusl del

valor de la facturacion con la finalidad de que cubra ademds el costo

- to, pago de servicioerbaglcos y depreciacidn de

ik
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equipos, entre otros, la cual seré descontado de la facturacidn
mensual que realice Ia empresa.
= A la firma dal contrato con la empresa seleccionada se realizard el inventario
entrega mediante acta de los ambientes y equipos a utilizar durante el servicio.
— Ademds del equipamiento que forma parie de los bienes de capital de la
institucién que van hacer usados en las actividades de! servicio por el
concesionario se considerara un porcentaje de descuento en ¢! contrato.

ES ]

iS4

CONSULTORIOS CANTIDAD BIENES Y EQUIPOS
VESTUARIO PERSDNAL 3 E::i;tgn; udf‘? ez:rémlca vitrificada, AF, de 20” x 18", control de
VESTUARIO PERSONAL 3 Inodoro de cerdmica vitrificada con vélvula fuxdmetro
VESTUARIO PERSONAL 3 Salida de ducha de agua fria
VESTUARIO PERSONAL 3 Sumidero de bronce cromado para ducha
VESTUARIO PERSONAL 3 io adosado marco metdlico de 40 x 60 cms.
VESTUARIQ PERSONAL 2 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liquido
VESTUARIQ PERSONAL 3 Jabonera de loza para ducha
VESTUARIO PERSONAL 3 Porta rollo de papel higiénico de loza
VESTUARIO PERSONAL 4 Papelera de plastico con tapa y ventana batible
VESTUARIQ PERSONAL 3 Banco de madera para desviste.
YESTUARIO PERSONAL 3 Percha metalica de pared con 4 ganchos.
DEPOSITO DE RESIDUOS 3 Cilindro de pléstico con tapa de vaivén 140 Its,
DESPENSA 3 E;?;:g?g:ll; ét\oc;rr; Tnoxidable de 4 niveles reguiables de
CAMARA DE CONSERVACION 1 De2.75x2.50m
CAMARA DE CONGELACION 1 De285x2.50m
ANTECAMARA 1 |De285X210m
RECECCION Y CONTROL 1 Reloj eléctrico de pared
PREPARACION PREVIA 1 ::‘cﬁf::;: rg: acero inox. 18" x 70" con dos pezas y 2
PREPARACION PREVIA i Mesa de trabajo central ¢frepisa inferior de 1500%600%900mm
PREPARACION PREVIA i Mesa de trabajo mural ¢/desconche de 1200x600x00mm -
PARACION PREVIA 1 Refrigeradora eléctrica de 3.8 pies clbicos

Lavadero de acero inox. 18" x 70" con dos pozas ¥ 2

o
§ 2 £ A
P %\%UNAGENEML
1=
[C]

2 escurrideras.
NY .E‘.““/ﬂﬁm GENERAL 1 Lavamanos mural ¢/ mando a pedal de 600x650x850mm
5"1 1‘.14 OCINA GENERAL 1 Cocina industrial a gas de 4 homnillas de 800x300x500mm
=77, | COCINA GENERAL 4 Marmita directa a gas de 20 Its de S00x300x850mm
Jil }\; COCINA GENERAL 1 Carro para transporte de bandejas ,
} . / / COCINA GENERAL 1 E:ET;?:Q: extractora central tipo isla de 3400x2400x400mm \
""" S COGIMERNERAL 1 Freidora de papas a gas 1
: RO 1 Lavamanos mural ¢/ mando a pedal de 600x650x850mm &
75R§POSTERO 1 Carro transportador de platos |
! REPOSTERO i Médulo neutro para entradas con dobles repisa superior
[ 1200x750x900mm o
e 0y~
I ayadert f
ko> N

)
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LAVADO DE QLLAS 1 Lava fonda de 3 pozas con escurridero y ducha mural
STAR DE RECEPCION DE COMIDA 1 Carro para transporte de bandejas
LAVADO VAJILLAS DE PACIENTES 1 Campana extractora mural de 1000x900x400mm equipada
SERV. HIG. HOMBRES \ chdT?:n:: :; ezgramma vitrificada, AF, de 20" x 18", control de
SERV. HIG. HOMBRES 1 | jnodoro de cersmica vitrificada con vélvula fluxdmetro |
SERV. HIG. HOMBRES 1 Espejo adosado merco metdlico de 40 x 60 cms. ‘ -
SERV. HIG. HOMBRES 1 Jabonera cromada con dispensador para jabdn liquido
SERV, HIG, HOMBRES 1 Porta rolio de papel higlénico de loza
SERV. HIG. HOMBRES 1 Papelera de pléstico con tapa y ventana batible

' : Lavatorio de ceramica vitrificada, AF, de 20" x 18", control de
| SERV. HIG. MUJERES L i : ,

SERV. HIG. MUJERES Inodoro de cersmica vitrificada con véivula fluxémetro
SERV. HIG, MUJERES Espejo adosady marco metlico de 40 x 60 cms.
SERV, HIG. MUJERES Jabonera cromada con dispensador para jabén liquido
SERV. HIG. MUJERES Porta rollo de papel higiénico de loza

SERV. HIG. MUJERES Papelera de pldstico con tapa y ventana batible

g8

[ A e L

5.7 NORMAS METROLOGICAS:

— Norma Sanitaria para ios Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°
749-2012/MINSA.

= Reglamento Sanitaria de Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos y
Bebidas- Resoluicién Ministerial N° 1653-2002-5A-DM.

- "Norma Sanitaria para el Funcionamiento de Restaurantes y Servicios Afines”
Resoluci6n Ministerial N°© 363-2005-MINSA (19 52005).

- Normas para el establecimiento y funcionamiento de Servicios de Alimentacion
Colectivos. Resolucion Suprema N°0016-8 1-SN/DVM.

». = Norma sanitaria para la aplicacién de! sistema HACCP en la fabricacion de
alimentos y bebidas, Aprobada mediante Resolucidn Ministerial N° 449-
| 2006/MINSA del 17 de mayo de 2006.
1“'= Norma sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad sanitaria
| e inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano, aprobado par
) Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA.
“ - Guia técnica para el analisis microbiolégico de superficies en contacto con
alimentos y bebidas, segln Resolucién Ministeria No 461-2007/MINSA.
= Ley N°27815, Ley del Cédigo de Efica de la Funcién Plblica.
— Sisterna de Gestion Trinorma (calidad, medio ambiente y seguridad y salud en
el trabajo), acorde con la norma OHSAS 18001:2007 norma 150 9001: 2015, la
/ norma IS0 14001:2015 y la norma IS0 45001:2018 para el personal que realiza
-aesssesesegeng servicio de limpleza e higiene hospitalaria.
: stema de gestion responsabilidad social que acvedita que se ha implementado
TOLOGD NUTRICIONISTAR, sistema de gestion {seguridad Y salud en el trabajo, acorde con la norma
CHP TS89 [0 26000:2010 para el personal que realiza el Servicio de Limpleza e Higiene
Hospitalaria.
= Certificacion de! Sistema de Gestidn Antisoborno acredita que se ha

implementado un sistema de gestion (apkisebarno, acorde con la norma IS0
A Senio de Limpiezra e Higiene

i
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5.8. NORMAS TECNICAS:

— Norma Sanitaria para los Servicios de Alimentos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°
749-2012/MINSA.

= Reglamento Sanitaria de Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos ¥
Bebidas- Resolucién Ministerial N° 1653-2002-SA-DM.

— Resolucién Ministerial N° 308-2012/MINSA con su NTS N 098-
MINSA/DIGESA.VR.OL

- Resolucion Ministerial N° 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-
MINSA/2018/DIGESA y R.M, N° 308-2012/MINSA

- Normas para ¢l establecimiento y funcionamiento de Servicios de Alimentacién
Colectivos. Resolucién Suprema N°0019-81-SN/DVM.

— Norma sanitaria para la aplicacion del sistema HACCP en la fabricacion de
alimentos y bebidss. Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 448-
2006/MINSA del 17 de mayo de 2006,

= Norma sanitaria que establece los criterios microbiolégicos de calidad sanitaria
e inocuidad para Yos alimentos ¥ bebidas de consume humano, aprobado par

- Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA.
— Gufa técnica para el analisls microbiolégico de superficies en contacto con
alimentos y bebidas, segln Resolucion Ministerial No 461-2007/MINSA.

5.9, IMPACTO AMBIENTAL:

Los servicios solicitados deben contar con la optimizacion del sistema 0 canales y
puesta en funcionamiento en las diversas actividades a desarroliar en cumplimiento
de los limites méximos permisible (LMP) de acuerdo a la actividad a realizar,

510 SEGUROS:

EL CONTRATISTA entregd a la suscripcién del contrato [2 respectiva garantia se
podran requerir |2 contratacion SCTR del personal, durante el plazo de ejecucion

contractual.
7 De fiel cumplimientc del contrato: a través de la Caria Fianza. Cantidad que es

equivalente al diez por clento (10%] del monto dei contrato original y tiene una
vigencia hasta la conformidad total dela recepcion de la prestacion del servicio.

5.11 INCLUYE:
5.11.1. Capaditacion y/o entrenamiento:

En el caso de contratacion del servicio de alimentacion y nutricin, se
podré requerir capacitacion en manuales y procedimientos por cada
actividad, el cua! estard dirigido 2 supervisor y operarios de fas
actividades de |a empresa, con un tiempo minimo de duracion de 06
noras por actividad, a realizarse dentro de los 15 dias a! inicio de
actividad.

Ei Contratista deberd contar con personal debidamente preparado en
higiene, manipulacion Y preperacion de alimentos para el huen
desempefio de las actividades.

£l Contratista proporcionaré 2 solicitud del Hospital respectivas
constancias o certificados resuftantes de la capacitacion.

=
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5.11.2. Medidas de bioseguridad:

. ElContratista habilitara jabén liguido a manos libre y papel toalla en
todos los puntos en que su personal requiera lavarse lag manos y
exista un lavatorio.

« El Contratista registrard en un cuademno al personal que se
encuentra enfermo (no labora, es bajo responsabilidad del
Contratists), asi mismo se registrara los accidentes ocurridos.

» El Contratista sera responsable y asumird los gastos que se efectle
en lo siguiente:

+ Limpieza profunda general previa al proceso de desinsectacidn

» Desinsectacion o fumigacidn: cada dos meses
5 Desratizacion: Se realizara Trimestral
% Desinfeccién Ambiental Cada dos meses.

+ El Contratista presentard una catta en ia que refiera la lista de
productos autorizado por DIGESA ¥ deberé seguir NTS N° 133-
MINSA/2017/DIGESA: Norma Técnica de Salud para 2
Implementacion de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos
Vectores, artrdpodos molestos y roedores en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo

« Control Microblolégico semestral y constara en lo siguiente:

01 muestras de alimentos preparados (muestra un ment)

01 alimentos crudos.

01 muestras de superficies vivas

01 superficies inertes; de usos frecuentes.

» D1aqua

«  Andlisis bromatolégico trimestral (muestra un mend)

« i Concesionario debe presentar un plan de Higiene y Saneamiento
acorde al drea de Nutricidn del Hospital, considerando puntos
criticos y medidas correctivas en 1 produccién de raciones.

+ Todo el personal del Contratista debe usar protectores bucales,
cofias y guantes al manipular alimentos crudos y cocidos. Durante
la recepcién, almacenamiento, preparacién y servido de los
alimentos preparados.

« El contratista deberd proporcionar al personal técnico  de
hospitalizacién mascarillas N95 y/o KN35e para ¢l drea de aislado.

i
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512 REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL:

Para la prestacion del servicio deberd respetar la Ley de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres LEY NO 28983, establecer respetar una
cuota de género: "Implementar politicas que permitan el desarrgllo de
procedimientos justos, efectivos, eliminando los obstaculos para el acceso en la
parte laboral, ademds de mantener un porcentaje de poblacion laboral en
particular de discapacidad, mujeres rurales, Indigenas, amazonicas ¥
afroperuanas.

i

or:

v Sélo podrdn presentarse las empresas de servicios que se encuentren
constituidas como personas juridicas conforme 3 la Ley General de
Sociedades o como Cooperativas (consorcio) conforme a le Ley General de
Cooperativas, cuyo objeto exclusivo sea la prestacion de servicios de
alimentos.
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» Nutricioni o_Bromatologi u Huma o_Nutricién

Dietética, etc.:

El profesional nutricionista (1) del contratista para el drea de produccion y control
de calidad alimentaria, deberd a su ingreso sustentar 1 afio de experiencia en el
rubro solicitado debidamente acreditada con constancla, certificados de trabajo
o cualquier otro documente que acredite su experiencla. A si mismo deberd
presentar titulo profesional, como requisito para fa suscripcin del contrato, sus
servicios seran a tiempo completo para el control de calidad alimentario de
desayuno, refrigerio, almuerzo, comida y cena en comedor y/o hospitalizacidn.
El cual se ubicard en la Hospital de Bellavista.

> Chef de personal de guardia.
El Chef (2} del contratista deberd a su ingreso sustentar como minimo un {01)
afio de experiencia laboral debidamente acreditada con constancia, certificados
de trabajo ¢ cualquier otro documento que acredite su experiencla,

» Maestro de cocina para dietas.
Maestro de cocina (2) del confratista deberd a su ingreso sustentar como minima
un (01) afio de experiencia laboral debidamente acreditada con constancia,
certificados de trabajo o cualquier otro documento que acredite su experiencia.
desarrollaran fundones hospital de Bellavista.

# Ayudantes de cocina,

Edad: Mayor de edad

Grado de Instruccién requerido: Con secundaria completa,

Experiencia mirima de 12 meses en servicios de alimentacion.

Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con la

Buena Pro.

Carnet de sanidad (carnet de manipulador de alimentos presentar a los 15

dias de iniciado el servico).

v Certificado de antecedentes penales {actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.

v No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni

tener referencias negativas de otros centros de trabajo,

AN NN

“

Auxiliares de nutricidn.

Edad: Mayor de edad,
Grado de instruccidn requerido: Con secundaria completa.
Experiencia minima de 12 meses en servidios de alimentacién.
Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
la Bueng Pro.
v Carnet de sanidad (carnet de manipuledor de alimentos presentar a los 15
dias de iniciado 2l servicio).
v Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.
«s¥=s NO haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni

tener referencias negativas de otros centros de trabaio.
mn.mcmsﬂ

( czr) Y

) cf 5% Almaceneros.

v Edad: Mayor de edad

v Grado de instrucgign requerido: Con secungaf i
- AWy
A
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v Experiencia minima 6 meses en almacén y manejo de kérdex.

v Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.

¥ Carnet de sanidad (presentar a los 15 dfas de iniciado ef servicio).

v Certificado de antecedentes penales {actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro,

¥ No haber sido suspendido por faita grave, indiscipliina ¢ deshonestidad, ni
tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

Mozos 0 azafatas,

£

v Edad: Mayor de edad.

v Grado de instruccion requerido: Con secundaria completa.

v Experiencia miima 12 meses en servicios de alimentacién.

v Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.

v Carnet de sanidad (presentar a los 15 dfas de iniciado el servicio).

v Certificado de antecedentes penafes (actualizado), de salir favorecido con la

- Buena Pro.

¥ No haber sido suspendido per falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni

tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

» Personal de limpieza,

v Edad: Mayor de edad

v Grado de instruccion requerido: Con primaria completa,

v Experiencia minima de 12 meses en servicios de limpieza y desinfeccién de
ambientes.

v Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.

v Carnet de sanidad (presentar a los 15 dias de Iniciado el servicio),

v Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.

¥ No haber sido suspendido por faita grave, indisciplina ¢ deshenestidad, ni

tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

Nota: El contratista contara con personal reten que serd programado para el
descanso de personal, También debera reunir el perfil del personal de franco.

- Todo personal def concesionaric deberd ser capacitados dentro de los
primeros 05 dias de cada mes en temas de buenas pricticas de
eseusegpey  Manipulacion, limpieza y desinfeccidn, manejo de residuos sdlidos,
) : lavado de manos, etc.; ademés de emitir un informe al Area de Nutricién
TLOGD NUTRICONISTA  de] Hospital del contenido de las capacitaciones. bajo responsabilidad a

c aplicar penalidad si no realice.

5.12.1. REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRESTACION,

E1 contratista deberd considerar la atencion del servicio de Alimentacién y
Nutricién de lunes a domingo, en turnos y horas requeridas por &l
Hospital, seglin los puestos de trabajo establecidos en el cuadro de
distribucion del personal, cumpliendo con las Norpes=&es ales de
Bioseguridad. 4 S
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Para realizar el servicio de alimentacion y nutricidn, se requiere un
minimo de 13 operarios, y 01 nutricionista,

5.12.2 HORARIOS ACTIVIDADES.

La distribucién del personal serd en Coordinacién con el servicio de
Nutricién y Servicios Generales con el Supervisor de fa empresa, de lunes
a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en
cada turno como se indica @ continuacian;

ter Turno MARANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2do Turno TARDE; 0B Horas (01:30 pm a 09:30 pm)

5.12.3 TURNO DE TRABAJO EN EL HOSPITAL

Los puestos serdn cubiertos ininterrumpidamente todos los dias de fa

semana, incluyendo dias no laborables, iniciando los servicios en forma

puntual y disciplinada, retirdndose a la hora establecida de su horario de
= trabajo, previo relevo,

Los horarios serén los establecidos en el registro del servicio, y en todos
los casos se ajustarén a los servicios del Hospital (emergencias, consuitas
externas, etc.).

Ef proveedor garantizaré la continuidad del servicio; v la asistencia ser
supervisada por el area de Nutricion y/o Servicios Generales del Hospital
de Bellavista,

El puesto estabiecido para la pXrestacion del servicio de alimentacidn ¥y
nutricién, sera cubierto de la siguiente manera:

vigilancia, seré cubierto de la siguiente manera:

Resumen,

/ » Nutricionista : 1 personal
/) » Maestro de cocina de guardia i2personal(% por turno)
N 444/ > Maestrode cocina para dietas :2persona!{1 por turno)
B ' ,f.....z..,l\yudantes de cocina i2personal(1 por turno)
@‘ﬁc uxiliares de nutricién :2 personal {1 por turno

Chrr TOLOGD MUTRICIOMST4Almaceneros : 2 personal

[/ CWp 7589 > Mozoso azafatas : 2 persanal

» Personal de limpieza + 1 personal

Total : 14 personal

La Empresa proveerd y mantendrd el nimero de personal necesario conforme a los
requerimientos del Contrato, asi como para cubrir descansos, vacaciones, descansos
médicos y ausenclas imprevistas,

5.13 EQUIPAMIENTO DISPONIBLE EN EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA POR PARTE DEL HOSPITAL DE BELLAVISTA:

et
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con la empresa seieccionada se realizard el inventario y entrega de acta de
equipos y reas para brindar dicho servicio.

Observacidn:

> Los puestos considerados pueden variar |a ubicacion del operario de acuerdo
a la necesidad de la unidad productora de salud en ef turno correspondiente.

514 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

5.14.1, LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
Estas actividades seran realizadas dentro del drea de Nutricion y
Dietética que cuenta el Hospital de Bellavista, segundo nivel de
atencidn,

5.14.2. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del servicio serd de ciento veintidds (122) dias
calendarios, el mismo que se computa desde el dia siguiente del
perfeccionamiento del contrato,

5.15 RESULTADOS ESPERADOS:

= Garantizar el sistema de alimentacidn sano-higiénico y nutritivo de los
pacientes hospitalizados y personal de guardia del hospital.

= El Contratista garantizard la preparacién de alimentos, conservacidn y
traslado de los alimentos procesados ajustindose a las Normas Sanitarias
vigentes (D. 5 N° 007-98-5A, Ley General de Salud N° 26842). Siendo el
Servicio de Nutricin, el Comité de Bioseguridad, |z Unidad de Epidemioiogia
y de Salud Ambiental encargados de realizar la supervision en higiene y
manipulacién de alimentos en las dreas correspondientes.

= El control def gramaje de los alimentos se efectuara diarlo por el Servicio de
Nutricion del Hospital.

= Se evaluard la composlcitn de nutrientes por fraccién de la racién maximo
al mes a de asegurar que cubra las necesidades nutricionales de los
pacientes y del personal, el cual no representara costo alguno para el
Hospital.

= El contratista entregara al servicio de Nutricién del Hospital una racién diaria
de Desayuno, Almuerzo y Cena; con el objetivo de verificar y garantizar la
calidad de la preparacion,

= El contratista otorgard alimentos y preparaciones para la ejecucion de
sesiones demostrativas de preparacién de alimentos con los pacientes del
hospital, segin requerimiento del nutricionista del Hospital, con
programacion de 2 sesiones por mes.

5.16 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

» la empresa deberd tener disponible un manual de definicién de dietas
basales y terapéuticas utilizadas, conteniendo:
» Desaripcidn de las téenicas culinarias.

» Variaciones de la calidad organcléptica y sus puntas criticos,
refamonados con Ias tecmcas culinarias y fa temperatura
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» Creativided técnica y presentacidn especial en fos alimentos
utilizados come guarniciones.

» Presentacion especial para grupos especificos (pediatria, facil

deglucion, etc.),

Nota para informacion al paciente sobre su dieta hospitaiaria,

v

5.17 ADELANTOS:
# No comresponde.

5.18 SUB CONTRATACION:
» La empresa no podrd realizar la sub contratacién de otra Empresa
incurriendo en esta en un a grave falta pudiéndose rescindir ef contrato.

5.19 CONFIDENCIALIDAD:

" » Toda informacién proporcionada por el Hospital de Bellavista al provaedor
es estrictamente confidencial, por lo que no podra por ninguno motive
difundir o transmitir informacién a ninguna persona natural o juridica que
no sea autorizada por el Hospital de Beliavista.

5.20 PROPIEDAD INTELECTUAL:
» No corresponde.
5.21 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

Ei contratista en coordinacion con el drea encargada de la supervision del Area de
Nutricion y Servicios Generales del Hospital, deben planificar el serviclo,
incluyendo asignacion de tiempos, recursos humanos, insumos, fracuencias, etc.

Las areas responsables de la supervisién del servicio de Nutricién y servicios
generales, determinaran si:

a) Lacalidad del servidio es dptima y concordante con las condiciones establecidas
en el contrato suscrito,

b) &l servicio se proporciona con el personal, equipo y materiales ofertado y
aceptado,

¢) Lacantidad corresponde a los requerimientos pactados.

d) La prestacion del servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazos y
lugares fljados aceptados por las partes,

&) L2 cantidad de los equipos de proteccidn personal corresponde a los
requerimientos pactados,

~ee--es=e={5 conformidad de recepcion, no invalida el reclamo posterior por parte de la
tidad por inadecuaddn a las especificaciones técnicas u otras situaciones

wmmwsgndmalas verificables.; Por lo cual, se elaborard un acta de supervisidn

fnopinada con el Supervisor o Persona! Responsable que asigne la Empresa,

Procedimiento:
La Verificacion de los resultados deberd realizarse semanal por planta
fisica, aplicango en cada caso los criterios_de calidad, cantidad,
A ‘_ ar_en forma inopin/algi_nb EuTido:

-
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=
G L BT
SAN MARTIH

produzea algin inconveniente dentro del mes, la modalidad serd el
muestreo y en servitios distintos en cada supervisién, en cuanto a la
verificacion de la asistencia seréd diaria.
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METODO DE SUPERVISION
Tipo de Tempo de Criterion de aphicaciin oy | Frecuend Regisiro de Sisterma e Comrodas Encuestas
e LT Detecp | DUPONDIGN | poers | Daccoidn (Gescuento) decontot |  Comias/ intermacids |  especificos e
incldenclhs (HOSPITAL) (Supervisor]) | satistaccicn
Retrasos superiores 2 10 minutos en ks horarios Por cada unkiad en ki qua s
01 | deservicio de Ios dietas estatiecdosenelPan | FC3 5 e |, X X — x
operacional anual. Ll )
Quejas sobre Ias condiciones organolépticas y de Se aplicard la deduccibn
temperatura a la que se sirven los alimentos a los cuando se produzca mas de
02 | pacientes, familiares y profesionales. segin ko FC3 NO ORD UM 2% de quejas sabré el D X —_— -— ——
ido en & Plan op anual. nimero menis suministrados
por la Empresa.
Realizacién periddica del test
Resulada de los test microblologicos de & i
superficies en contacto con akmentas y bekkdas, Mircticogle,
93| con valares superiores a los limites permisibie F1 8 M “Eﬁmﬂ_ynﬁﬂ.“ﬂﬁ T i X i
segin 13 norma vigente,
Resutado de Jos test MICROBIOLOGICOS
SANITARILOS De colided santaria & inoculdad nnﬂm.lg%m-&ﬁ
04 | para les almentos y bebidas de . FC1 51 . EM AL B T = == x R
consume hiimano, con valores superores a conochmientn presa,
limites permisibles seqin I3 norma vigente. segin 12 gulo Wenics vigente
Por cada emor notificado por el
Se suminisira la dieta equivocads & pacientes
/1] FCG3 NO NP padiente/familiar o detectado 2] X X =
<on 3lerglas o Intolerancias admenticias por un profesional de I saiud
I 8 ios manus o @ Por cada vez que ocurra y
1) Hospal mansualmenta para e personal, FCa NO QRD luego de finalizado el perioda M —_— — i 4 m—
paciente y familiares. de la resolucién
Los paciente y el personal de guardia no han Por cada vez que ocurra y
o7 recibide la alimentacién segun lo establacido en 5= NO URG luego de finallzado el periodo D X — . X
el POA. de I3 resolucion
Se detecta algin incumplimiento en la
normativa vigente en cada momento relativa a Pur cada vez que ocurra y
08 | sisternzs de andlisls de peligros y contral de FC1 51 URG Huega de finaiizado el perkdo M — —_— x o]
puntas criticos de control (HACCP) o la de la resolucion
s =
Por cada vez que ocurra y * e
] 2 NO URG luego de finalizado el perfodo H X X 1 .m.
de la resoluciin '
Trabajadores de la Empresa incumplan con ks Por cada vez que ocurma y m -
10 | requisitos saniarins de los manipuladores de 2 NO URG luego de finalizado el periodo S V
alimentos, seqiin norma vigente. de la resolucidn q
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5

Por casa de sospecha
dinica {cradro cinico
empleza anmes de (a5 6 horas
de la ingesta), presencia de
Un padlente, famillar o trabajagdor Hospital resyia
n [} SI NP olros pacientes [ X X X — X
intosticatio por |a dieta redbida. _-._,.uauh_ominnnﬁn_.nnu
per andiisls epidemioiégico, se
aplicard una deducditn por
cads afectada
iaugéﬂﬁmﬂﬂmﬁg Huﬂaaﬂﬂ%aoﬁei‘_
algiin paciente, familar yjo trabajador de & periodo o E —
R <2nlro na cumple &l £l MO N de Ja resoluckin o — X x
controf de las coducidades
Sa observa en 2kuna elapa, Ia ruptura del
13 | proceso de cadena de fiio de acuerdoa lo o sl URG nmﬁu.____\_wasoaaﬁ o et X e s o
asioblacido en 8l contrato. reduccidn.
nGumplimionto al horario, procedimianto y
14 | Mvtes setabiscidas pana ef recojo de la vajika, ) _ URG Por tada vez que oruma se o X — s X
bandajss, carmos o menaje par parte del aplicara una deduccion, —
parsonal del servicio,
NO se ofertan alemotives allmenticios ios :
Por cada caso que se detecte
B ﬂﬂﬂ.aaaa_s_uﬂ.i S e | = . NP se apilcara una deduccign, e X — x — ez,
El pareontale da rechazos de los menis
16 Por cada vaz que ocurra se
servidos por i Emprasa se encuentra por FC2 NO NP T x X x — -
snciing del 2%. aplicara una deducdién,
LEYENDA:

-,

=» FCi: Falios en fa prestacidn de un Servicio respecto a de lo establecido en la
sobre los pacientes, la actividad o la imagen del Hospital de Bellavista,

I FC2: Fallos en la prestacidn de un Servicio respecto de lo estableckdo en la prestacion def servi
sobre los pacientes, Ja actividad o la Imagen del Hospital de Bellavists.

—> FC3: fallos en |a prestacidn de un Servicio

prestacidn del servicio que produzean un efecto perjudicial significativo

cio que produzcan un efecto perjudicial no significativo

respecto de lo establecido sin un efecto perjudicial sobre los pacientes, la actividad o la imagen del Hospita)

de Bellavista,
<+ D : Diarlo 188 -
<+ EM . Emergencia » 5 : Semanal ‘
< URG ; Urgenda: + M Mensual H W
< ORD :Ordinaria ¢ T :Trimestal Y -
% NP :No Procede * A :Anual, A =5 mw
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5.22 FORMA DE PAGO:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacidn pactada a favor del contratista
en pagos parciales de periodicidad mensual correspondiente al periodo o mes
gjecutado.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista
dentro de los quince (15) diss calendario siguiente a fa conformidad de los
servicios, siempre que se verlfiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello,

DOCUMENTOS DE PRESENTACION PARA SU PAGO:

- Carta de presentacidn.

- Informe de Actividades, por duplicado.

- Comprabante de pago.

- Estructura de costos,

- Detalle de la planilia de pagos.

- Reglstro del control de asistencia de los trabajadores.

- Copia de los pagos de los aportes previsionales (AFP u ONP) y aportaciones
(ESSALUD)

- Nimero de menis atendidos diariamente y el total mensual. Esta
informacidn se detallara al menos por tipo de beneficiario {pacientes,
personal asistenciaf}

.23 FORMULAS DE REAJUSTE:

» No corresponde,

/ 5.24 PENALIDADES

...as=weees D& eNCORtrar incumplmientos del servicic se procedera a la aplicacion de las
enalidades de acuerdo a los Art. 161 y 162 del Reglamento de k Ley de
TOLOGD WUTRICIONSTA Contrataciones del Estado.

e 7380

5.25 OTRAS PENALIDADES APILICABLES:

e
/e

‘4

Penalidades

N°| SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO

01 | Incumplimiento o retraso en fa enlrega de /3| &/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
Panificacion mensual de los regimenes de alimentacion drea usvaria
para pacientes y personal de salud, con iz dosificacion
de los ingredientes y ef cdlculo de nutrientes

02 | Cambio de ta programacion de desayunas, almuerzos, | &/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe  del
cenas, comigas o reffigenios del personal de guardia y drea usuaria
pacientes

43 | Incumplimiento al horario de distribucidn de los 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
desayunos, almuerzos, comidas o refrigerios para drea ususria
paclentes y personal de guardia

04 | Entrega de raciones para paciente y personal de guardia . | Previo informe del
3 temperatura inadecuada (<76° C) & 300.00 soles x ocurrencia dJrea usuaria

05 | No contarfion Canet de Sanidad vigente o $/100.00 (por-sp@m®ne | Previo informe del

\
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Penalitlades |

N°| SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO |
medico de biena salud, Imposibilicad de Laborar. drea usuana

08 | No cumplir con el horario establecido para la entrega de | $/ 200,00 soles x ocurrencia | Previe informe del
adicionales de las diferentes dielas indicada a los area usuaria
pacientes hospitalizades

07 | No cumplir con el horario establecido para 13 entrega de | 5/ 300,00 soles x ocurrencia | Previo informe del
formulas enterales en sus diferentes tomas, drea usuaria

08 | No cumplir con la entrega de 1 Jitro de agua o infusion | §/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
a cada paciente en los diferentes tumos (manana y drea usuara
tarde).

09 | No cumplir con la preparacion de acuerdo a lo| 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
programace del meni a brindar, para pacientes y drea usuaria
Personal de Guardia

10 | Incumplimiento en el horario de abastecimiento oe | 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previe informe def
alimentos, (ingresg de insumos frescos y secos) segin drea usyaria
cronograma establecido.

11 | Ingresc de Alimentos de mala calidad, y/o con peso 5/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe def
menar seqgun gramaje especificado en las drea usuaria
especificaciones técnicas,

12 | Incumplimiento de cadena de frio para el traslado de | §/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe def
alimento de origen animal y derivados. drea usuaria

13 | Uso de vehiculo inadecuado, sucio, en mal estado de | §/ 300.00 soles x ocurrencis | Previo informe def
conservacion, para ef transporte y abastecimiento de drea usuaria
los alimentos.,

14 | Mal manejo de lavado de menaje en general & 200.00 svles x ocurrencia | Previo informe del
{presendia de suciedad al inicio de la preparacion en drea usuaria
oflas y en iz distrlbucion para vajillas y/o utensilios)

15 | Incumplimiento en ef mantenimiento y reparacion de Previo informe del
los equipos deniro-del plazo establecido en el Y/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuaria
contralo.

16 | Incumplimierito en el cambio de menafe (platos, Previo informe del
vasos, tazas, olfas, sartenes, coladores, elc, )} Dentro &/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuarniz

o del plazo establecido en ef contrato.

17 | Incumplimiento en el mantenimicnto fimpieza y Previo informe def
dasinfeccion de venlanas, campanas de extraceidn en . | drea usuaria
cocing y almacen, dentro del plaze establecido en ef 5 250.00 solés x ocurrencia
contrato.

18 | Incumplimiento o refrase de los servicios de Previo informe del
Fumigacion, Analisis Microbloldgico, Analisis . | drea usuaria
Bmmamldé/m de acuerdo a lo establecide en ef &/ 300.00 sofes x ocurrercls
contrato, y sequn cronograma

192 | incumplimiento det uso del uniforme cornpleto por Previo informe def

te del personal del proveedor, incluyendo ef .| drea usuaria
Jutticionista, segun establecido en s & 200.00 soles x ccurrencls
specificaciones. o !
20/V uso ded uniforme que ng corresponda a su funcidn; asi | 5§/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
come uniforme.sucio y/o roto. drea usuaria |
{ Incumpliightt ) en ef marnejo de Kardex (ragistros de | S/ 250.00 sofes x ocurrencia | Previo informe del |
ingreso; lida de productos de almacen), registro drea usuarts
i
facassngn=e
Tuw M
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Penalidades .
N°|  SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD | FORMA DE CALCULO | PROCEDIMIENTO
|
de control de Temperatura de cdmaras de
conservacion, eic, \ |
22 | Incumnplimiento en 1a dosificacion de ingredientes r &/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
presentas en las preparaciongs. - drea usvaria
23 | Incumplimiento en ef abastecimiento y wiilizacidn de §/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo informe del 3
materiales de limpieza y otros. | drea usuaria 1
24| Incumplimiento en el nimero de personz/ (ausencia) | Previo informe del |
considerado en las espedificaciones tecnicas para el .| drea usuaria [
[ cumplimiento de lss actividades, en cada tumo HA2000 SES % OEUENGR
i (Maniana, Tarde) 1
| 25 | Incumplimiento con el cronograma de capacitacion def Previo informe del |
| personal, Sl S S T drea usuaria l
j 26 | Estd prohitide &f uso de alimentos adulterados, sin
! registro sanftario, sin fecha vencimiento y de . =
produccicn, contaminados ¢ falsificados; asf como el 5/ 300.00 soles x ocurrencia Previo informe del !
use de alimentos guardados. drea usuaria |
27 | Incumplimiento de los certificadas de calidad, facturas, | Previo informe del !
deben estar disponible en cualguier momento para su | drea usuaria
inspeccicn S/ 200,00 soles x ocurrencia B
28 | Incumplimiento de la presentacion de fos certificados | Previo informe del 1‘
que se realizara de acuerdo &f cronogrania de | drea usuaria ‘
| capacitacion. 5/ 150,00 soles x ocurrencia ‘
29 | inadecuado manejo de ta Buenas Précticas de Previo informe del
[ Manipulacidn en los alimentos; encontrando area usuara
| contaminantes: fisicos (pldstico, vidrio, maders, elc); :
quimices (herbleidas, plasticidad, productos de OO
limpieza, etc); blokSgicas (microorganismo, pardsitos,
insectos, roedores, elc) ] N
30 | No contar con el Plan Operacional Anual del servicio | Sf en e primer mes la Empresa no hace llegar a la
de acverdo a lo solicitado. Institucion e Plan  Operacional Anual  serd |
) penalizada con 02 UIT (Unidad impositiva tributaria) |
por incumplimiento de documentacion que guarda |
relacion directa con 7 acividad del servicio 8 |
prestar.
31 | Incumplimiento de page al personal que labora para | 10% de fa UIT por cada trabajador.
fa empresa,
32 | En caso Ja Empresa al final del mes presente inconsistencia en ef servicio mayor del 15 % en fos dos meses i

------

de manera consecutiva serd notificada a Administracion para la recesin de contrato por incumplimiento del '

pagos mensuales del servicio.

TOLOGD RUTRICIOMISTA
CHP 738

Las faltas incurridas y detalladas en el cuadro que antecede, serd de aplicacion con
el informe del responsable de fa conformidad el cuaf se aplicard y daducira de los

El Hospital deberd solicitar al proveedor mediante documento, la subsanacién de
alguna falta al cumplimiento de sus obligaciones para que las satisfaga en un plazo
no mayor a un (05) dias o dependiendo de la falta.
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[RC Tty

El incumplimiento de cualquiera de los siguientes parametros de medicion de la
calidad de Jos servicios de Nutricion; contemplada en el ACTA DE CONEORMIDAD
DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONCESIONARIO DE RACIONES
ALIMENTICIAS PARA PACIENTES ¥ PERSONAL DE GUARDIA DEL HOSPITAL. Seran
considerados como incumplimiento del contrato, sujetos a penalidad.

5.26 RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

El contratista sera responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del
servicio de alimentacion y dietética, conforme a lo indicado en el Articule 173¢
de la Ley de Contrataciones del Estado, por un plazo de un (01) afio a partir de
la Gltima conformidad otorgada por parte del Hospital de Bellavista sobre el
servicio brindado.

La conformidad de servicio serd otorgada conjuntamente con el servicio de
Nutricion y Unidad de Servicios Generales, del Haspital de Bellavista, previc
informe, segin lo dispuesto en e! articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

5.27 DECLARATORIA DE VIABILIDAD:

» No corresponde

5.28 NORMA ESPECIFICA:

» la ley N° 27626 "Ley que regula la actividad de empresas especiales de
servicios y de las cooperativas de trabajadores”, y su Reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N® 003-2002-TR, entre otros.

ANEXOS:

6.1, REQUISITOS DE CALIFICACION:

heewy

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

CERTIFICACION SANITARIA DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN EST, ABLECIMENTOS DE SALUD
EMITIDG POR DIGESA y/o RESOLUCION DE PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE (PGH)EMITIDO
POR DIGESA y/o DIRESA Y/Q DIREFISSA, VIGENTE. de acuerdo a la Norma Técnica Sanitaria
N.0 098-MINSA-DIGESA-V.01

> Copia simple de Certificado Sanitario de Servidos de Alimentacién en establecimientos de Salud
emitido por DIGESA y/o DIRESA yfo DIREFISSA

Importante para la Entidad

De conformidad con la opinfén N¢ 186-2016/DTN, la habllitacion de un postor, esta
relacionada con clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder
llevar & cabo la actividad materia de contratacion, este es of caso de las actividades
reguladas por normas en las cuales se establecen determinados raguisitos que las
emprasas deben cumplir @ efectos de estar habilitadas para la efecucitn de
daterminado servicio estar autorizadas para la comerciafizacicn de ciertos blenes en
i @l mercado A ===y
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

San M;lrﬁn HOSPITAL DE BELLAVISTA

PR O TR T

B,

CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL,

B.1.

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO.

Requisitos: N i

La Empresa dispondrd, pare su utllizacidn, del equipamiento actualmente instalado en el hospital, No |
obstante, correrd a cargo de ls Empresa dotar al mismo con el material necesario para la correcta :
prestacion del servicio, tales como: equipamienty de cocina, carros de transporte, vajilla, menaje,

Cuberteria, cristaleria, cubes de basura y residuas, etc., aprobados por el Hospital. Par tanto, la Empresa |
deberd realizar las reposiciones requeridas, tanto respecto a los equipos inidalmente provistos par @l |
hospital como para aquellos provistos par la empresa para la correcta prestacidn de este servicio, 2 Io |
largo de [a vigencia del Contrato, ‘

Acreditacidn:

Copia de documentos que sustenten |a propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico reguerido (no cabe
presentar declaracion jurada).

| B.2,

| Requisitos:

i
|
{
INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA l
1
|

Infraestructura adecuada ubicada en la ciudad de Bellavista para la preparacién de los Alimentos, que |
tenga licencia de funcionamiento vigente a nombre del postor dedicado al rubro de alimentacion,
emitido por la autoridad competente, esto en caso de que hublese un incendio o desastres naturales
en &l cual no s puede realizar la preparacion de las raciones en las instalaciones def hospital, por lo
cual deberd cumplir con o establecido en las normas sanitarias para el funcionamiento para
restaurantes y servicios afines, seguin R.M. N® 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA.

Acreditacién:

Copia de documentos que sustenten [a propiedad, la posesidn, el compromiso de compra venta o
alquiter u otro docurmento que acredite la disponibifidad de la infraestructura estratégica requerida.

B.3

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

g
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LEL T ANT] Ty
[B.31 | FORMACION ACADEMIGA B SR
Requisitos:
| | PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION i
[ | Lic. Nutricionista ylo Lic. En -
| Bromatologia y Nutricida Humana y/o i Copia simple de lituk prolesianal, =
‘ | Nutricién y Dielélica, elc
L PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION J
| ' Copia simple de titulo como cocinero, técnico en |
| cocina, téenico en gastronomia, profesional
} Maestro de cocina 2 técnico gastronomia, profesionat téenico en
. | cocina, téenico en alta cocing, y/o personal con |
[ secundaria completa. |
% | PERSONAL REQUERIDQ CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION
i TITULO como cocinero, técnica en cocina, b
| H 0 1 éd . | !
l tecnico en gastronomia, profesional técnicoen |
|| Maestro de cocina para Dietas 2 gastronomia, profesional técnico en cocina, ‘
[ técnico en alta cocina. y/e personal con
| | secundaria completa.
l Acreditacidn:
! GRADQ 0 TITULO PROFESIONAL REQUERIDO] sera verificado por ef comilé de seleccion
| en el Registro Nacional de Grados Académicas y Titulos Profesionaiss en el poital web de
[ la Supsrintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a fravés del
‘ siguiente link: hitps:feriinea.sunedu.gob.pe/ # o en el Registro Nacional de Cerificados, '
‘ Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del siguiente link: b
! hitp:/fwww titulosinstilulos.pe/, segun corresponda. [
' Importante para la Entidad
El postor deba sefialer los nombres y apeliidos, DN/ ¥ profesidn def personal clave, |
} asl como &l nombre de la universidad o Institucitn aducativa que expldié ef grado o
i titulo profasional requerido.
| |
[ En caso de que EL GRADO O TITULO o sg encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe |
| presentar la copfa del diploma respectivo a fin de agredtar la formacién académica requerida
B.3.2 | CAPACITACION =
=1 -
PERSONAL | | -
REQUERIDO CANTIDAD CAPACITACION - ACREIITACION | |
Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los }
cursos en fos Ultimos 3 afios; |
*  buenes précticas de manufactura ;
Lic. Nuliicionista yio *  control de calided de las preparaciones ‘
Lic. En Bromalalogia y *  Inocuidad de los alimentos ‘
Nuticidn Humana ylo 1 . ylo temas relacionados a la norma de Principios | |
Nutricion y Distatica, Generales de Higiene
i elc. +  Capacitacién Sistema De Inlercambio de Alimentos
' »  Capacitacién Calidad, Investigacion, Nutrician Clinica | |
Comunitaria ¥ Alimentacion Saludable [ ™
| » _ Fisiologia a la Nutricién Clinica _ |
Reguisitos: ‘
b

60/
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= OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

San Martin

[T T TPE

HOSPITAL DE BELLAVISTA

‘r
Maesiros Dietas |
\
|
i

PERSONAL e - i
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION i
1
E Capacitacién minima de 30 horas en cada uro de fos cursos en los |
| dlimas 3 afos,
Masstro d . +  Higiene para manipuladores de alimentos
Resiio Oaigocmay Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo \
Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos ‘ ‘
norma de Principios Generales de Higisne ‘ ‘

- 5 & &

PERSONAL
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Capacitacidn minima de 30 horas en cada uno de los cursos an los
(Htimos 3 arios;
[ Higiene para manipuladores de alimentos
Ayudante de Cocina |« Inocuidad de fos alimentos
»  Seguridad en i frabajo
s+ Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos
«  norma de Principios Generales de Higiene
PERSONAL ;
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITAGION |

Auxiliar de Nutricién

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos an los
Gltimos 3 afivs;

«  Higiene para manipuladores de alimentos

. Inocuidad de los alimentos ‘
¢  Seguridad en el trabajo

*  Almacenamiento, transporte y distribucidn de los alimentos
*  norma de Principios Generales de Higiene

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Mozos o azafalas

|

Capacitacidn minima de 30 horas en cada uno de los curses en los
ltimos 3 afos;

[ Higiene para manipuladores de alimentos

Inocuidad de fos alimentos

Seguridad en el trabajo

Almacenamiento, transporte y distribucion de Ins afmentos
norma de Principios (enerales de Higiene

* # & w
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REMCT RO R i - S -
- PERSONAL e I
| REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de los curses en los | i
iltimos 3 afios; : ¥
[ +  Higiene para manipuladores de afimentos f
! Almacenern »  Inotuidad de los alimentos
l *  Seguridad en el trabajo
| +  Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos |
} *  noma de Principios Generales de Higlene i i
PERSONAL \
‘ REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
| Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en ios | |
ultimos 3 afigs; ; &
1 . Higiene para manipuladores de alimentos [ w
Limpi «  Inocuidad de los alimentos ‘
meseee |+ Seguridad en el trabajo ;
[ | *  Almacenamiento, transporie y distribuclién de los alimentos |
| o Técnicas para Limpieza y desinfeccion [
|
| |
importanta i g I
So podré acreditar la capacitacion mediante centificados de estudios de poslgrado, considerando
| que cada credito del curso que acredita Ia capacitacidn equivale a discissis boras lectivas, segin
J la normaliva de la materia *
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
| RERIONAL EXPERIENCIA e
J REQUERIDC |
i lg"c hutncsugslmf&é;& Experigncia: Minimo 12 meses en servicios de produccién o servicios |
[ romatologia y A de alimentacion yio nulricién, control de calidad de preparaciones y de |
\ Homana yfo Nulricin y imant
‘ Dietética, etc. SAmDIrice. | |
| Maestro de cocina Experiencla: Minimo 12 meses de experiencia en gl cargo i
Ayudanie de Cocina Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo } g
Auxiliar de Nutricitn Experfsncie: Minimo 12 meses de experientia en sl cargo 1|
o Mozos o azafatas Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia &n el cargo
Almacenero Experiencta: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo '
Limpieza Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo
De presentarse experiencia eiecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del tiempo de dicha \
#xperiencia séio se considerard una vez el perigdo trasiapado. f
|
Acreditacién: ' -
L5
La experiencia del personal clave se acreditara gon cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia ‘
simple de contratos y su respecliva conformidad o (ji) constancias o {iii} certificados o (iv) cuatquier
gtra documentacian que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
Importante i
) ¢ Losdocumentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del J
personal clave, el carge desempeiiado, of piazo de la prestacion indicando el dia, mes .
¥ afio de inicio y culminacién, el nombre de Ja Entidad u organizacién que emite ef i
documento, la facha de emision y nombres y apellides de quien suscribe ef documento. ‘ k-
e
N | £ L : il ¢as0 fos documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de Ia ‘
¥ L esucbXpEriOncia adquirida gor el personal clave en meses sin especificar los dlas se debe |
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HOSPITAL DE BELLAVISTA

TR RAr BT i

consldamr_e_!mes completo.

o Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigitedad mayor a veinficineo
(25) aftes anteriores a fa fecha de la presentacion de ofertas.

o Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral I1o§
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido,
aun cuando en los decumentos presentados la denominacidn del cargo o puesto no
coincida literalmente con aquelia prevista en Ias bases, se deberé validar fa experiencia
si las actividades que realizé el personal corresponden con la funcion propia del cargo
o puesto requerido en las bases,

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

.

Reguisiios:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a de S/, 800,000.00 (Un millon

con 00/100 soles) por la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de [a convocaloria,
durante o ocho (8} afios anteriores a la fecha de Ia presentacian de oferias que se computaran
desde fa fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segin coresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes servicios de atencién de alimentacion y/o nutricion
de pacientes en clinicas y/o nospitales y/o instituciones médicas sean publicas yfo privadas.
Acreditacidn:

L.a experiencia del postor en |a especialidad se acreditaré con copia simple de (i) contrates v drdenes
de servicios, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de dapdsite, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier olro documenfo emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite ef abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago’,
cormespondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los posiores presenten varos comprobantes de pago para acraditar una sola contratacion,
se debe acrediiar que coresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independiantas, en cuyo caso solo se considerard, para l2
evaluacién, fas veinte (20} primeras confrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referddo a la
Experiencia del Posior en la Espacialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la
paite del confrato que haya sido ejecutata durante los ocha (8) afos anferiores a la fecha de
presentacién de ofertas, debiendo adjuniarse copia de las conformidades comespondientes a tal pare
o los respectivos comprobances de pago cancelados.

En los casos que se acredite experighcia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio 0 €l contrato de consorcio def cual se desprenda fehacientemante el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el conirato presentado; de lo contraria, no se computars la expetiencia
proveniente de dicho conliato.

Asimismo, cuando se presenten contralos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacitn se cefiird al método descrito en ia Directiva “Parlicipacion de Proveedores
n Consorcio en las Confrataclones del Estado”, debiendo presumirse que f porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del conlrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de parlicipacion se
presumira que las obligaciones se ejscutaron en partes iguales.

Si gl 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 transmilida por reorganizacion societaria, dabiando
acompanar [a documentacion sustentadora correspondiente.

Si of postor acredita experiencla de una persona absorbida como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago ef 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 conlrato,
de emision de la orden de servicios o de cancelacitn del comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a fa
Experiencia del Postor en la Especialidad.

importante
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! ]
* Al calificar Ia experiencia del postor, se debe valorar de manera intagral los
doctthentos presentados por ef postor Rara acreditar dicha experiancis. En taf |
sontide, aun cuando en los documentos presentados la denominacion def objeto
contractual no coincida literalmente con ef Previsto en las bases, se debers validar
ia experioncia si las actividades que gjecutd el postor corrasponden a fa experiencis -
raquerida. i
¢ En el caso de consorcios, solo se considera Ia experiencia de aquelios integrantes
que se hayan compremetido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar ef objeto
materia de la convocatoria, conforme & fa Diractiva “Particlpacion de Proveedores
an Consorcio en las Contrataciones del Estads".
W
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importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacién previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisites:
CERTIFICACION SANITARIA DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMENTOS DE
SALUD EMITIDO POR DIGESA y/o RESOLUCION DE PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE
(PGH) EMITIDO POR DIGESA y/o DIRESA Y/O DIREFISSA, VIGENTE. de acuerdo a la Norma
Técnica Sanitaria N.° 098-MINSA-DIGESA-V.01
Importante
“De conformidad con fa Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es ef caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habifitadas para la ejecucion de determinado servicic o estar autorizadas para la
comercializacion de cierfos bienes en el mercado.
Acreditacién:
Copia simple de Certificado Sanitario de Servicios de Alimentacion en establecimientos de Salud
emitido por DIGESA y/o DIRESA y/o DIREFISSA
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar fas obligaciones vinculadas directamente al objeto de fa convocatoria debe acreditar
este requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
La Empresa dispondrd, para su utilizacion, del equipamiento actualmente instalado en el hospital, No
obstante, correrd a cargo de la Empresa dotar al mismo con el material necesario para la correcta
prestacién del servicio, tales como: equipamiento de cocina, carros de transporte, vajilla, menaje,
cuberteria, cristaleria, cubes de basura y residuos, etc., aprobados por el Hospital. Par tanto, la Empresa
debera realizar las reposiciones requeridas, tanto respecto a los equipos inicialmente provistos par el
hospital como para aquellos provistos par la empresa para la correcta prestacion de este servicio, a lo
largo de la vigencia del Contrato.
Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro docum ue acredite la disponi‘b‘ﬁd@ | equipamiento estratégi gperido.
V4 2
Il V™
\ MIE) \J
N\ T .
" \l\\_ .‘_‘

4

b

Y

b8 4

B8




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC-CS ~ Primera Convocatoria — Bases Integradas

Importante

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

B.2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Reguisitos:
Infraestructura adecuada ubicada en la ciudad de Bellavista para |a preparacion de los Alimentos, que
tenga licencia de funcionamiento vigente a nombre del postor dedicado af rubro de alimentacién, emitido
por la autoridad competente, esto en caso de que hubiese un incendio o desastres naturaies en el cual
no se puede realizar la preparacion de las raciones en las instalaciones del hospital. Por lo cual debera
cumplir con lo establecido en las normas sanitarias para el funcionamiento para restaurantes y servicios
afines, segliin R.M. N°® 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA.
' Acreditacion:
Copia de documentos que sustenten la propiedad, fa posesién, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.
importante
En el caso que ef postor sea un consereio fos documentos de acreditacion de este requisito pueden
eslar a nombre del consorcio o de uno de sus infegrantes.
B3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
| B.3.1 | FORMACION ACADEMICA

Requisitos:

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

Lic. Nufricionista y/o Lic. En
Bromatologia y Nutricién 1
Humana y/o Nutricién y
Dietética, etc.

Copia simple de titulo profesional.

PERSONAL REQUERIDO | caNTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

Copta simple de titulo como cocinero, técnico en

cocina, técnico en gastronomia, profesional

2 técnico gastronomia, profesional técnhico en
coclna, técnico en alta cocina, y/o personal con

secundaria completa.

Maestro de cocina

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

TITULO como cocinero, técnico en cocina,
técnico en gastronomia, profesional técnico en
2 gastronomia, profesional técnico en cocina,

técnico en alta cocina. y/o personal con
secundaria completa.

Maestro de cocina para Dietas

Acreditacion:

El GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO ser4 verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: hitps:/fenlinea.sunedu.gob.pe// o en el
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link 3 hitp:/www titulosinstitutos.pe/, seguin corresponda. =77 ==
B A T N
S0 FRIRQ O TITULFERS REQUERIDO 0
: 1‘@3 Rbe presé'n;ar\P

scrito en el referido

»pia'\'d de) goreditar la formacion
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B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

PERSONAL
REQUERIDO

CANTIDAD

CAPACITACION - ACREDITACION

Lic. Nutricionista
yfo Lic. En
Bromatolpgia y
Nutricién Humana
yfo Nutricion y
Dietética, etc.

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los

cursos en los alitimos 3 anos;

v buenas practicas de manufactura

o control de calidad de las preparaciones

o Inocuidad de los alimentos

o yfo temas relacionados a la norma de Principios

Generales de Higiene

Capacitacion Sistema De Intercambio de Alimentos

) Capacitacion Calidad, Investigacion, Nutricién Clinica
Comunitaria Y Alimentacion Saludable

° Fisiologia a a Nutricién Clinica

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Maestros Dietas

Maestro de cocinay

Capacitacion minima de 30 horas en ¢ada uno de los cursos en los
ultimos 3 afios;

Higiene para manipuladores de alimentos

Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo

Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos
norma de Principios Generales de Higiene

PERSONAL :
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
dltimos 3 anos;
. Higiene para manipuladores de alimenios
Almaceneros . inocuidad de los alimentos
. Seguridad en el trabajo
. Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos
. norma de Principios Generales de Higiene
PERSONAL 5
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
ultimos 3 afios;
Higiene para manipuladores de alimentos
Limpieza Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo
Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos
Técnicas para Limpieza y desinfeccion
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PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Ayudante de Cocina

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los curscs en los
Gltimos 3 afios;

. Higiene para manipuladores de alimentos

Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo

Almacenamiento, fransporte y distribucion de los alimentos
norma de Principios Generales de Higiene

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Auxiliar de Nutricion

Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
ultimos 3 afios;

. Higiene para maniputadores de alimentos

Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo

Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos
norma de Principios Generales de Higiene

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Mozos o azafatas

Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
tltimos 3 afios;

. Higiene para manipuladores de alimentos

Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo

Almacenamiento, transporte y distribucién de los alimentos
norma de Principios Generales de Higiene

Acreditacién:

Se acreditara con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS,
SEGUN CORRESPONDA.

Importante

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

B.4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

PERSONAL
REQUERIDO

EXPERIENCIA

Lic. Nutricionista y/o
Lic. En Bromatologia y
Nutricidbn Humana y/o
Nutricién y Dietética,
etc.

Experiencia: Minrimo 12 meses en servicios de produccion o servicios
de alimentacian y/o nutricion, control de calidad de preparaciones y de
alimentos.

Maestro de cocina

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Ayudante de Cocina

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Aucxiliar de Nutricion

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Mozos o azdfatas

Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Almage

inimo 12 meses de expanengs en }1 cargo

e :—“im(dmg 12 meses de ekReriengiaén el cargo

ian
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De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape). para el computo det tiempo de dicha
experiencia $6lo se considerard una vez el pericdo traslapado.

Acreditacidn:

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 (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la expenenc:a deben incluir fos nombres y apellidos def pemonai
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de
emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documenio

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

+ Se considerara aquella experiencia que no fenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1, 000,000.00 (Un milldn con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales ¢ similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de oferias que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda,

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicidn de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 110,985.00 (Ciento diez mil novecientos ochenta y cinco con 00/100
soles), por la venta de servicios iguales ¢ similares al chjeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
anos anteriores a fa fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda. En el caso de consorcios, fodos
los integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de atencién de alimentacién y/o nutricién de
pacientes en clinicas y/o hospitales y/o instituciones médicas sean publicas y/o privadas

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 deposito, nota de abono, reporie
de estado de cuenta, cualquier otro documento emifido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago'', correspondientes a un maximo

1

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-81 del Tribunal de Contrataciones def Estado:

. el solo sello de ancelado en el comprobagte, cuando ha sido colocade .Aro pestor, no puede ser

(V]

considerado ot agC pei Bk [ cancelado. Admitir elfo
equivaldriaséial s 2 fefaciia g rpbiante de pago ha sido
canceladgsy /
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de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de page para acreditar una sola contratacién, 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 evaluacién, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (B} afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobanies 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 asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se ¢computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

b

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 Direciiva “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 gue 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 acompadiar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

i/

Si el postor acredifa 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 suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, seglin 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

3

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 denominacidn del objeto contractual no coingida
literalmente con el previsto en fas bases, se deberd validar la experiencia si las actividades
que efecutd el postor corresponden a la experiencia requerida.

* Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segdn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ia
convocatoria, conforme a fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

3

Importante

s Si como resultado de una consulta u observacién correSponde precisarse o a;ustame ef
requerimiento, se solicita la autorizacién del rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho 2
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del artlculo 72 del Reglamento.

‘ cita ante el s?’fﬁbfma‘ 'r e} cliente def pog:)z ) do ef término ‘cancelado” o
tial sf se contgria, ;fo:;r la “_‘ rinde \certeza, ante fa cual debiera

Q.'argt:lén de un;terc
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-

El cumplimiento de los Térmminos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Eniidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algtin componente de esios. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documenfos 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 posfores cuenian con las capacidades necesarias
para ejecutar el contralo, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
Jjurada,

'!/
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
A PUNTAJE / METODOLOQGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistith en otorgar el

Acreditacion:

Se evaluara considerando €l precio ofertado por el postor.

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

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

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

Om= Precio de la pferta mas baja
PMP=Puntaje maximo de! precio

[100] puntos

Importante

-~
4.

%

%

Los factores de evaluacion elaborados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccicn, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporgionalidad con v

el objeto de la contratacion. Asimismo, eslos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

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

Importante

Dependiendo del ohjeto def contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cléusulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a fo seffalado en este capitulo.

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

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.........], con domicilio legalen [......... 1
representada por [............. ], identificado con DNI N° [.. ... ], y de otra parte
Lo e ;] con RUC N° ... ], con domiciio legal en
et rreire ] inscrita en la Ficha N° [ T Asiento NP [L i
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [............ccovvecvvvveecvneee s €ON DNEN® [Linll il L], s€QUN poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Reqgistro 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

Confechal....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA 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¢ imporie constan en los
dogumentos integrantes del presente conirato,

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

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin 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 gue no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo gue se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
ia conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para elle, bajo responsabilidad del funcionario competente.—
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones de! Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debit 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 CONMTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJEGUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

i

Q._AUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las

partes. »
CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:
 De fiel cumplimiento del confrato: [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]. Monto que és 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 ef 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
contralo original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

e
“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ), a través de /a retencion que debe 1
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQY], 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.

b .

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién 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 © MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE-PERMITAN VERIFICA L CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] diasgde producida [a recepsiopt o, LRV SEEAN g

,"[_'.: /

+L0 . Dt oE{Ln N
L &k Lo
Zae DE s ;

s R "l 0 ‘\*./ 0y
3 S LA ENTIDAD I35 FBmunica al CONTRA
sentido dgeptasd, gk dble un plaze pate subsanar no menorid

%

/ G

\ indicando claramente el
~d6s /(‘Z)j ni mayor de ocho (8)

/ =




-

Q

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC-CS — Primera Convocatoria — Bases Infegradas

dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion 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 DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramentc 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 UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultes, 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 coniratista 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 DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la gjecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente 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 plazes menores ¢ iguales a sesenta (60) dias.

El refraso 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 fe resulta imputable. En este lltimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
fipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articufo
163 del Reglamento de la Ley de Conirataciones 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 ejecucién de la garantia de fiel cumplimienio.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden glcanzar cada una un moffﬁﬁno equivalente al diez
ANe|: e, 0 de ser el caso; del ffem gl eblé ejecutarse.

: lmoptb ﬂ']aXImO para otras
Jt de\reaolver el contrato nrmcumphmlento
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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 procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 indemnizacion 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.

b

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

i

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

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

3 ]

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 pablicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cuaiquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

S J

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

S6lo 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 demés normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

i 4

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"™
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién 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.

Facuitativamente, 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. N\
/ é ‘ ? ' 1 ,

3
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El arbitraje sera resuelto por un Tribunal Arbitral, conformado por tres (3) arbitros, proponiéndose
a los efectos las siguientes instituciones arbitrales:

1. Centro de Analisis y Resolucion de Conflictos de la Pontificia Universidad Catélica del Perd.

2. Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio, Produccion y Turismo de San Martin.

3. Centro de Arbitraje y Resolucién de Disputas del Colegio de Ingenieros del Pert Consejo
Departamental de Lima.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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: [ooovveoovoeo s ]
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 fas partes debe ser comunicada a la oftra
parte, formalmente y por escrito, can una anticipacién 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 a
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’™.

14

!7

Para mayor informacign sobre la normativa de firmas y  cedificados  digitales  ingresar
hitps:/iwww.indecopi.gob.pg/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores: )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASQO DE SER

PERSONA JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en 1a 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
Razon Social :
| Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
| MYPE'S Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiguen al correo electronico 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 subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, seglin orden de preiacién,
de conformidad con o previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacién de la orden de servicios'®

PUN=

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo méximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

La notificacién dirigida a Ia direccion de correo electronico consignada se entenders vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

*  Esta informacién sera verificada por la Entidad en Ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se

tendra en consideracidn, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la ion del diez por ciento (10%) del monto
ngditos e, prestacion de servicios, segin lo

del contrato, en calidad de garantia de fiel cumpiimiento, en los contratos p#

N \/SF
entﬂ o del item no supere/os|de
comunaiorden de servicios. TITYLAR /.

!

i

3

g

3 ]

3

\




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N*009-2023-OGESS-HC-CS — Primera Convocaloria — Bases Infegradas

Importante _ 3 . - .
Cuando se trate de consorcios, la declaracién jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HCI/CS

Presente.-

El que se suscribe, [................. 1, representante comtin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razdn Social

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :

MYPE? Si | No |

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razbn Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) :

MYPE"8 Si | No |

Correo electronico .

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) :

MYPE™® Si [ No |

Correo electrénico ;

Autorizacién de notificacién por correo electronico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico \ndicado las siguientes actuaciones:

7

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
hitp:/fwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez per ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segun
lo sefialado en el numeral 148.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra g -articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos lgs.i fefia empresa.
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Solicitud de Ia descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacidén de la orden de servicios®® v

PN

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

&
Firrﬁ-z.l;-l-\i-ombres y Apellidos del represénténte
comin del consorcio
Importante &
La notificacion dirigida a la direccién de correo elecironico consignada se entenders validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
>
™
b

20 Cuando el monto del'valor estimado del procedimiento ¢ de! item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfegcionar el contrato ¢on una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefiores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

Mediante el presente el suscrite, postor y/o Representanie 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 corrupcidn, asl como a respsatar el
principio de integridad.

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

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

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln 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 seleccidn.

Comprometerme a maniener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en casc de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Impoﬁante

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

4
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Senores: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en ef acapite relacionado af contenido de las

b J

i J
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores:: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HCI/CS

Presente.-

Mediante ¢l 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 seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

¥
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ANEXO N° 5

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

Sefiores; .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocabie, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

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

a) Integrantes del consorcio

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

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comln del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccibén, 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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comanen [.............coceeen...... 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]2
CONSORCIADO 1] 0

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%12
CONSORCIADO 2] o

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

TOTAL OBLIGACIONES 100%323

# Consignar unicamente e! porcentaje total de las-obligdciones, el cual debe ser expresay smero entero; sin decimales.

3 n
¢ OE § :

ey e 14O
* Congigfies Db AtASnte el porcentaje totalgid fas oblijAeianes, el cual debe ser exprésads e

\ /0O

‘I f \ il ( \ > q \‘.
gspbnde a ia sumatoria/de 10s p rcentajes de las obligaciones de cada un ejos}iqt%grantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

\
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Sefiores: .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

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 fos tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asl como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar, excepto la de aqueilos postores que gocen de alguna exoneracién 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 comiin, segtin ¢orresponda

Importante

* En caso que el postor reduzca su oferta, segiin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,

debe presentar nugvamente este Anexo.

o Ei postor gue goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye ef tributo

materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".
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1.-

2.

3-

4.

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

Sefores: )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

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

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

- Que |la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

de personas juridicas);

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

24

En el articulo Léel “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la inversién en la
Amazonia® se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en Ja
Amazonla. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta”
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC-CS — Primera Convocatoria— Bases Infegradas

ANEXON°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores: .
COMITE DE SFLECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HCI/CS

Presente.-
Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que [a 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, seguin corresponda

Importante

A efacfos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar fa informacion de
la Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Conirataciones def Estado con Sancion
Vigente en hitp:/portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facuftad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Enfidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N*009-2023-OGESS-HC-CS — Primera Convocatoria- Bases Integradas

ANEXO N° 11

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

Sefiores: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, seglin corresponda
Importante

» Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de sefeccion,
segun corresponda, verifica la pégina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
fa seccién consulta de empresas acreditadas en e REMYPE en el link
http:/www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/,

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefla empresa.
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/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC-CS — Primera Convocatoria— Bases Integradas

ANEXO N° 12

!'E

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)

Sefiores:

COMITE DE SELECCION -
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS '
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]
Io siguiente:

b

¥ Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

g

‘Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

Importante

i ]

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a fravés del mecanismo utilizado.
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