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SIMBOLOGIA UTILIZADA:
N° | Simbole Descripcion
1 ABC) /[ La Informacién solicitade dentro de los corchetes sombreados debe ser
[ “""'"] completada por la Entidad durante la elaberacion de tas bases.

Es una indicgcién, o informacién que debera ser completady por Ia
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad ol otorgamiento de la buena pro para el caso

s especifico de lo elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el case de los ANEXOS de la oferta.

Iimportante Se refiere o consideraciones importantes o tener en cuenta por el érganc
3 — encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
| Advertencia | Se refiere a advertencias a fener en cyenta por el grgang encargado de
4 . las contratuciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
proveedoeres.
Importante para Ia Entidad Se refiere o consideraciones importantes @ tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda

+ Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada lg eiaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formofo WORD, y deben fener las siguienfes caracferisticas:

N° | Caracteristicas Parameiros

1 Mar Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ¢cm
argenes lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

Normalk Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro anterior)

Automético: Para el contenido en general

4 Color de Fuente Azul : Para las Consideracignes importantes {ftem 3 del cuadro anterior)

14 : Pora las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Parg el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en generat
9 ; Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cyadros, pudiende varigr, segin lo necesidad
8 : Pora las Notas ¢l pie

5 Tamafio de Letra

Justificado: Para el contenido en general y notas ol pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdgina, fos fitulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
E 5
8 spaciado Posterior : O
Para los nombres de las Secciones ara resaltar o hacer hincopié en algin
9 Subrayade Y P B e
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registroda lo informacién solicitada denire de los corchetes sombreados en gris, el fexto deberd
quedor en letra tomadie 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2 la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en lo Seccién General. En el coso de la Seccion
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicho nofa.

Elaboradas en enero de 2019
bre 2021, junio y octubre de 2022

b3 ]

E

b8

i

3

b 2

i J

AN




/ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC-CS — Primera Convocatonia

i 4

Y 4
L e
GOBIERNC REGIONAL
SAN MARTIN
— DIRESA —

i

BASES ESTANDAR DE ADJUDICACIC')N SIMPLIFICADA &
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

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

Primera Convocatoria

3

CONTRATACION DEL SERVICIO DE

ALIMENTACION Y DIETETICA PARA EL HOSPITAL II-E
BELLAVISTA, DISTRITO Y PROVINCIA DE BELLAVISTA,
REGION SAN MARTIN




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

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 la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECORPI, en todo momento
seguln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
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 contratacién.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretarfa Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", 0 norma que la sustituya, asf como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor gque 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 Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MOBIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULOI

ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

importante

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

s+ Lo0s proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utifizando su
Certificado SEAGE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben ohservar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de pariicipantes glectrénico”
publicado en https./fwwwe.seace. gob.pe/.

« En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP yfo se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringiré su registro, gquedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, dentro del plazo

establecido para dicha etapa, siempre gue haya obtenido la vigencia de su inscripcion o

quedado sin efecto la sancién gue le impuso el Tribunal de Contrataciones def Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

~consuftas ni observaciones respécto dej,co‘n_‘!enido_ de una ficha de
en-sgbre, e/ particufar, se
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1.5.

1.6.

1.7.
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ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

importante
« No se absolverén consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

« Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consulfas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presenian conforme lo esiablecido 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, segin la Ley
N° 27268, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

-

. los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
NWenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion jurada.

« Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con fo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

o No se tomaran en cuenta las oferfas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un deferminado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccion seguin relacion de items.
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electronica de la oferia, el organo encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion 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 Terminos de
Referencia, detallados en la seccidn especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

importante

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones 0 el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econdmicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo

68 del Reglamento, de ser el caso. P
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1.142.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones 0
el comité de seleccion, segln corresponda, Tevisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comiteé de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacién, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) 0 mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
praduce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la 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 notificacion de su otorgamiento.

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

importante

Una vez consenticlo el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
0 el érgano de fa Entidad af que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimienios de seleccién segun relacion de ftems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

Importante

« Una vez olorgada la buena pro, el Grgano encargado de las contrataciones o ef comité de
seleccién, segun corresponda, est4 en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secrefa,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no s¢ da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

. A ofectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tafes como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) fa captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (ifi) pueden so!:’cite?r copia de la documentacién obrante en el expediente,

siendo que, en este ltimo caso, fa Entidad debera entregar dicha documentacicn en el menor
tiempo posible, previo pago por tal congepto.

o El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal 0 anfe las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segin
cofrresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de |a 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 cinco (5) dias habiles sigujentes de haberse tomMocimiento del acto que
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

Importante

£ érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun comesponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionard el contrato, sea
con la suscripcién del contrato o la recepcién de la orden de servicios. En caso fa Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de fa orden de servicios no debe incluir fa proforma del
contrato establecida en ef Capltulo V de la seccion especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTC

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan fa ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) de! monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento totai de
las obligaciﬂ:nes garantizadas.
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3.3

Importante

e FEn los contratos cuyos montos sean iguales o0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
ne corresponde presentar garanifa de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ffems, cuando el monto del item
adjudicado o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monio seftalado
anteriormente, conforme a o dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

imporiante

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

A Advertencia

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

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 (hifp:/fwww.sbs.gob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-ge-riesgo).

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

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

n més de una clasificacion de riesgo emitida
(web de la SBS, bastara-gue en una de ellas
yrivel Reglanfenter ~4
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En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa ermisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva,

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (htip/Awww. sbs.gob.pe/sistemna-
ﬁnanciero/reIacion-de-empresas-aue-se—encuentran-auton‘zadas-a-emiﬁr-cadas—ﬁanzg}.

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

3.4, EJECUCION DE GARANTIAS

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

La Entidad puede solicitar |a 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 gue en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por cienfo (30%) del monto del contrato original, siempre que elio haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORAEN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en €l numeral
precedente, seguin o previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de |as bases.

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

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

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

La Entidad paga las coniraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario sigujentes de otorgada la co formidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciongs=es _I‘Scidas en el coptrgtorpara ello, bajo responsabilidad del funcionario
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion saivo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar e! cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir 1a conformidad.

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

| Advertencia

" En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamenio,

debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplades en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asl 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 INFORMAGION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0G

SALUD HUALLAGA CENTRAL
ESS-HC-CS - Primera Convocatoria

CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre
RUC N°
Domicilio legal

Teléfono:

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA

CENTRAL
20531319991

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

JUANJUI

Correo electrénico:

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de se
alimentacion y dietética para el Hos

ADQUISICIONES.OGESS@UE4028HC.GOB.PE

leccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
pital 1I-E Bellavista, Distrito y Provincia de Bellavista, Region

San Martin.
1
ITEM | DESCRIPCION DEL SERVICIO DE"OM;”AQ%?“N REILA CANL":;‘D = CA:::: 2;;32:::(0522
APROX.
£ DESAYUNO
COMPLETO 500 2000
BLANDA 400 1600
oUIDAAMPLA | 35 T qa0
A COMPLEMENTARIA | 5 a0
ALMUERZO
COMPLETO 500 2000
ALIMENTACION Y DIETETICA ’B_L;NK_**_* | ao0 100 |
PARA EL HOSPITAL II- _EQ@EI i_f i _—; - *35—— =3 ) ET_ -

0}

E}ECUCION DE 122 DIAS
CALENDARIOS

BELLAVISTA, FOR EL PLAZO DE

A. COMPLEMENTARIA

20

COMIDA
[COMPLETO
BLANDA

A COMPLEMENTARIA
DESAYUNO
ALMUERZO
CENA

IQUIDAAMPLIA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente
DIRECTORAL N

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS OR

de contratacion fue aprobado media

nte FORMATO N°02 (RESOLUCION

°465-2023-GRSMW/DIRESA/DG), de fech

a 15 de mayo de 2023.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.
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Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

F1 alcance de Ia prestacion esté definido en el Capitulo [l 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 veintidos
(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 la 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 ario fiscal 2023.

- Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesio
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.S 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 Reglamento Sanitario de
Funcionamiento de Autoservicios de Alimentos y Bebidas.

- Ley 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

- Decreto Legislativo N°688, Ley de Consolidacion de Beneficios Scciales.

- Decreto Legislativo N°295, Cédigo 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 Piblica.

- Ley N° 28015, Ley de Promocién y Formalizacién de la Peguefia y Microempresa.

- RM. N° 449,2001-SA-DM que aprueba la “"Norma—Sanitaria para Trabajos de
Desinsectacig on de Reservorios de
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. R.D N° 003-2020-INACALDN que aprueba la “Guia para la limpieza y desinfeccion de

manos y superficies. 1* Edicién”.

. Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA dei 01/12/2021, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las
disposiciones para ia vigilancia, prevencion y control de Ia salud de los trabajadores con
riesgo de exposicidn 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 I )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segn el cronograma de Ia ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con fa vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACGE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones af requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria
2.211. Documentos para la admisién de la oferta

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

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

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento 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, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el ariiculo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren fos articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si fa Entidad es usuania de /a
Plataforma de Interoperabifidad del Estado - PIDE* y siempre que el servicio web
se encuenire activo en ef Catadlogo de Servicios de dicha pfataforma, no
corresponderé exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento pacional de
identidad.

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

d) Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo 1!l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

3

4
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23.

5

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

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

g) Elpreciodela oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 8.

El precio total de la oferta 'y los subtotales que lo componen son expresados can

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

Importante
« El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun

corrasponda, verifica fa presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir

con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

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

221.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta fos documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capituio |l de la presente seccion de las hases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequeiias empresas integradas por persorias con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar |a constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcién en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

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

¢} Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la
Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacion de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El 6rgano encargado de las conirataciones o el comité de selgccién, segin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acépites “Documentos para la admisién de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

E! 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 conso;'cio con firmas legalizadas ante Notario de cada-uno de los integrantes,

=N —
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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 el 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 Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estéan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decrefo Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE" y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en fos literales &) y f).

Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

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

h) Estructura de costos®.

« .

Importante

« Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionarniento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademds de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente ef nombre completo o
la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna dnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacitn de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

« Enlos contratos peridicos de prestacién de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas ulfimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenidoc por
{a 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 o
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y ef numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben enconfrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos de! Postor (Anexo N° 1) 0 en la solicitud de
refencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE lo cual serd verificado por la Entidad en e link
http:/www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

Para mayor infermagi¢n de as Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace nttps:/iwww.gobiernodigital.gob. pefinteroperabilidad/
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iy Documentos del profesional Lic. Nutricionista yfo Lic. En Bromatologia y Nutricion
Humana y/o Nutricién y Dietética, etc. donde acredite el cumplimiento de las exigencias
de las bases.

Solo los documentos que no se presentaron comMo 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
informacién completa, debera acompafiar a su Certificado Unico Laboral los otros
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 ©
deshonestidad, ni tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

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

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

- Certificado de No tener Antecedentes Penales, Certificado de no tener Antecedenies
Policiales, Podra presentar alternativamente Certificado Unico Laboral del personal
externo. Debera tener en cuenta que, si caso en el Certificade Unico Laboral no obre
informacién completa, deberd acompafiar a su Certificado Unico Laboral los otros
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.

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 gue, si caso en gl Certificado Unico Laboral no obre
informacién completa, debera acompafiar a su Certificado Unico Laboral los otros
certificados requeridos, para lo cual debera solicitario a ias entidades publicas que la
posea.

- Declaracién Jurada (DJ) de no haber sido suspendido por falta grave, indisciplina ©
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:

- Ceriificado 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 Ceriificado Unico Laboral los otros 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.

r—
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Solo los documentos que no se presentaron coOmo parte de las 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 acompafar a su Certificado Unico Laboral los otros 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.

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

Solo los documentos que no se presentaron COmMo parte de las ofertas:
- Certificado de no tener Antecedentes Judiciales, Ceriificado 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 acompanar a su Certificado Unico Laboral los otros certificados requeridos, para
lo cual debera solicitarlo a las entidades publicas que la posea.

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

Importante

i

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

« De conformidad con el Reglamento Consuiar del Per aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior fengan
validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trale de
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de Ia Haya™.

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

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 de! 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.

2.5. FORMA DE PAGO

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

sta. la Entidad debe

o
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- Informe del funcionario responsable del HOSPITAL II-E BELLAVISTA emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada, y del contratista se requiere los siguiente:
- Carta de presentacion del contratista.
- Informe de Actividades, por duplicado.
- Comprobante de pago.
- Estructura de costos.
- Detalle de ia planilla de pagos.
- Registro del control de asistencia de los trabajadores.
- Copia de los pagos de los aportes previsionales (AFP u ONP) y aportaciones {ESSALUD)
- Numero de menus atendidos diariamente y el total mensual. Esta informacion se detallara
al menos por tipo de beneficiario (pacientes, personal asistencial)

Dicha documentacion se debe presentar en e area de logistica de la Oficina de Gestion de
Servicios de Salud Huallaga Central, sito en Jr. Arica N° 205 — Juanjui — Mariscal Caceres - San
Martin, en el horario de 08:00 a 15:30 horas.
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CAPITULO Ill
\ REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, ef area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

—y

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
HOSPITAL II-E BELLAVISTA
“Afo de la Unidad, ta paz y el desarrolio”

ey

!

Y
SAN MAHTIN

ER D FERE CONT 1 ERV
ALIMEN N Y DIETETICA PA L IT. BE N
DE ATENCI

1. DENOMINAC@éN DE LA CONTFU\TACIéN:
Contratacidn det Servicio de Alimentacion y Nutricion para el Hospital de Bellavista,
Segundo Nivel de Atencion.

II. FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion tiene como finalidad Ia prestacion del Servicio de Alimentacién
y Nutriclén por terceros, para dotar al paciente y personal con derecho a alimentacion
de una dieta nutricional dptima y adecuada, que cumpla con los niveles de satisfaccion
de los usuarios,

III. ANTECEDENTES:
La entidad necesita dotar de alimentacion y nutricién dentro de estandares Optimos en
cantidad y calidad de servicio, para los pacientes, el personal profesional y otro tipo de
personal que designe la institucion. En ese sentido con la finalidad de lograr dicho
aobjetivo, es necesario contratar el Servicio de Alimentacién y Nutricién que cumpla dichos

estindares.
Iv. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:
Objetivo General:

3 Contratacién de una empresa que brinde el Servicio de Alimentacién y Nutricién con
los estandares dptimos de calidad nutricional para el personal profesional, no
profesional y pacientes que designe 12 Institucion,

Objetivos Especificos:

> Contar con un servicio de raciones sdlidas y liquidas para los pacientes y personal
de salud acreditados del Hospital de Bellavista.

» Contar con dietas cuya calidad corresponda & los criterios fijados tales como
contenide de nutrientes proteinas, carbohidratos, grasa, vitaminas y minerales,
dosificacidn, condiciones sanitarias de preparacién, transporte adecuado entre otros.

3 Contar con cantidad suficiente de dietas que correspondan al requerimiente diario
del Establecimiento de Salud.

5 Obtener un suministro oportuno respecto al horarlo ¥ perigdicidad fijados por el
usuario del establecimiento.

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

Preparacion de los ments y dletas correspondientes a desayuno, almuerzo ¥
cena para los pacientes y personal de salud que tuviera derecho a alimentacion
{almuerzo y cena), a juicio de la entidad, asegurandg que la alimentacién sea
conforme a las necesidades dietéticas de calidad e higiene establecida segun la
normativa vigente,
Transporte y distribucion de las comidas a jas dreas de hospitalizacion que se
indiquen y a las-dregs\del comedor de personab—__
Recojo vy traslado L cocina del maferial usadoy. de los residuos de los
alimentos, segdn ativa, de mangjo’ de-{esiduos, solidos.
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» Lavado posterior a la reparticion de las vajilias, bandejas, coche y restos de
enseres utilizados.
» Mantenimiento @ todos los equipos del servicio de nutricion entregados por
parte del Hospital de Bellavista, cada vez que lo requiera.
3 Limpieza general de equipos, materiales, instalaciones, areas destinadas a
trabajadoras entre otros.
3 w
HO&I&O.:‘;‘ DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE AUME[I_ITAQON 1 4 h
NUTRICION:
La distribucion de! personal sera en Coordinacién con la Oficina de Nutricion
dietética, Serviclos Generales y \a Administracion del Hospital de Bellavista y por fa
empresa €l Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horaris, 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 03:30 pm)
b
5.2 . ACTIVIDADES!:
El requerimiento para ¢l Servicio de Alimentacion y Nutricién del Hospital de
Beflavista, segundo nivel de atencion, para los trabajadores y pacientes. Los
alcances de los procesos € definen de la siguiente manera.
a) Recepcibn:
» La Empresa deberd contratar a los distintos proveedores, haciéndose »

responsabie del cumplimiento por parte de fos mismos de las normativas
higiénico-alimenticias establecidas en cada momento en materia de
conservacidn y manipulacion de alimentos.

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

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

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

b) Aimacenamiento:

% Todos los productos, tanto perecederos como no perecederos, estaran
almacenados en cumpiimiento con |a normativa vigente en cada momento
y se flevara a cabo un control de caducidades que asegure Su estado
dptimo.

bl
¢) Proceso de cadena fria:
....... / V%V‘@m{ﬂf“?{w 5 proceso de cadena fria, correspondiente a este servicio, se establecen las
w"m' KTOLS WTRICIONISTA consideraciones generales relativas a a5 distintas etapas del proceso de
cHlp 7589 cadena frio. La Empresa debera ajustarse a la normativa vigente en cada
/%\\ — nto, siendo la Unit:ﬁesgpnsable de la correccién en todas v cada
a5 ,asi como de garantizar que todos oS
N 2 ‘
/ vr0 o
(f — B ¥
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alimentos servidos a los pacientes estan en perfectas condiciones Y
cumplen los requerimientos normativos establecidos.

» La aplicacién del proceso de cadena fria estara supeditada, no solo a 12
disponibilidad de espacios suficientes en el drea de cocing, sino & la
presentacion de alternativas, en el Plan Operacional Anual que cubran esta
necesidad.

d) Distribucién:

» La Empresa serd |3 responsable de distribuir las bandejas de alimentos
desde la cocina hasta la misma habitacién del paciente, 1a guarderia y el

comedor del personal,

g) Recojo de sucio Y lavado:

3 La Empresa serd responsable de 12 recuperacion de todos los materiales
(carros, vajilla, menaje y bandejas) que deberan llegar a a zona de lavado
después de cada turno desde las habitaciones de los pacientes. Deberd
establecer por estrito los procedimientos para ¢l 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 produccidn de Alimentos o ambientes destinados al
almacenamiento, distribucion y elaboracion de raciones alimentarias €n
la cual debera contar con Licencia de funcionamiento vigente; esto en
caso de que hubiese un incendio o desastres naturales en la cual no se
puede realizar la preparacion de ias raciones en las instalaciones del
hospital, por lo cual deberd cumplir con lo establecido en las normas
sanitarias para el funcionamiento para restaurantes y servicios a afines,
segiin R.M NO 822-2018-MINSA y su NTS NO 142-MINSA/2018/DIGESA
y R.M. No 308-2012/MINSA.

El contratista debe contar de manera obiigatoria con la documentacion
de BPM, PGH, PSH debe ser elaborado de acuerdo al servicio de
alimentacion del Hospital. Segin NTS N° (98-MINSA/DIGESA.VR.01
Norma Sanitaria para servicio de alimentacién colectiva en
establecimientos de salud.

El contratista mantendra el niimero adecuado de personal para dar los
descansos fisicos, vacaciones ¥ descansos médicos.

Al Hospital de Bellavista no le correspondera ninguna responsabifidad por
accidentes, dafios, invalidez 0 muerte de los trabajadores del contratisia
o dafios acasionados por accidentes o similares que permitan sufrir Sus
trabajadores seran responsabilidad del contratista.
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5.3.2, CONDICIONES PARA LA ENTREGA DEL SERVICIO:

5 El contratista debera tomar las providencias del £as0 que aseguren
el suministro permanente de sewvicio de alimentos segun

requerimiento del hospital.

% El servicio de alimentos deberé ser aptas para €l consumo humano
y no deben ser de menor calidad que las exigidas en las
especificaciones téenicas detaliadas en las 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.

¢l contratista y/o las personas que asigne para brindar el servitio
materia de! procese de seleccion, brindaran el apoya para el
registro, revisién y/o control que se realicen @ ellos mismos, a las
raciones alimentarias y a 105 vehiculos de transporte interno en el
establecimiento de salud.

v

» El contratista proporcionara con (15) dias de anticipacion la
planificacion mensual de los regimenes de alimentacion para
pacientes Y personal de salud, con [a doslficacidn de los
ingredientes, calcuio de nutrientes y medidas ¢aseras en base a una
racion del periodo de servicdo @ fin que ¢l area de Nutricion ¥
Dietética pueda efectuar la evaluacion y realizar las correcclones
necesarias las preparaciones gue no tengan aceptacion por e

personal usuario no serén programadas en o Sucesivo.

» El contratista debe contar con Certificado © Certificacion
Sanitaria de Servicios de Alimentacién en Establecimientos
de Salud emitido por DIGESA y/o DIRESA y/o DIREFISSA,
vigente, de acuerdo a la Norma Tecnica Sanitaria NO 098-
MINSA-DIGESA-V.0L.

3 El contratista presentara €n forma mensual y con una semana de
anticipacion el rol de limpleza y desinfeccion de las areas de trabaje,
campanas extractoras equipos ¥ utensllios, considerando [as
normas vigentes de limpieza ¥ desinfeccion. El cual estard
contemplade en €l su programa de higiene y saneamiento.

5,3,3. El contratista debera tener su Libro de Reclamaciones obfigatoria en 12
parte visible para el personal de Salud ¥ otros el cual debe ser en
cumplimiento del D.5. NO 011-2011-PCM y sus modificatorias

5.3.4, CONTROL DE CALIDAD:

La evaluacion de la calidad la efectuara por el Servicio de Nutricién del

hospital aplicanda los criterios que se citen a continuacion:

% La caiidad de las dietas corresponde a los criterios fijados en [as

cpun®?® { il b
m' G
@ g0 NUTRICY especificaciones técnicas (contenido de nutrientes: proteinas,

no, grasas, vitaminas, minerales, dosificacldn y
umo de alimentos;~ condiciones sanitarias  de

hidratos de
frecuencia—
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g

preparacion, uso de insumas, transporte adecuado, medidas caseras
por cada ment, etc.).

La cantidad de los menus corresponde al reguerimiento remitido por
cada servicio del hospital.

£ Servicio de Nutricion del Hospital certificarg las cantidades de
productos y/o insumos 2 utilizarse en los menls propuestos.

La oportunidad del servicio corresponde al horaric ¥ periodicidad
fijados en las bases.

5.3.5. CONFORMIDAD DE RECEPCION DE LOS ALIMENTOS

5.3.6.

»

¥

w

PREPARADOS Y ENTREGADOS;

La recepcién y conformidad de 1as raciones alimenticias entregadas
son de responsabilidad del nutricionista det Hospital, quien verificara
la calidad, cantidad y cumplimientos de las condiciones
contractuales, previamente a dar fa conformidad respectiva.

£n caso de que exista observaciones se levantara un acta en la que
se indicara claramente en qué consisten estas, dando al contratista
un piaze de 12 horas para la subsanacion de la misma,

La recepcitn conforme no enerva el derecho a reclamo posterior por
defectos o vicios ocultos.

£SPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTO MINIMOS:

USUARIOS DESCRIPCION DELITEM | CANTIDAD |
. xMES
DESAYUNO
COMPLETA [ 500
BLANDA [ 400
LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 35
. COMPLEMENTARIA 3
ALMUERZO
L W -
LTOUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 35
. COMPLEMENTARIA 5
COMIDA
COMPLETA 500
BLANDA 400
LIQUIDA (AMPLIA Y/O LICUADA) 35
A, COMPLEMENTARIA 5
PERSONAL gﬁﬁ;‘;“z'g - | G,
DE GUARDIA 5 . LI00
CENA 99D

5.3.7. ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS ALIMENTOS:

= Requerimiento energético de pacientes y personal de

—

guardia:

5 El valor calrico total de las raciones solidas de pacientes ¥y

personal de guardia serd de 2000 hasta 2400 calorias por dia,
lcon un margen de +/-3% distribuido la siguiente forma:

E ™ -
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- Desayuno 20% con un maximo de +/-3% (480 Keal)
- Almuerzo 45% con un maximo de +/-3% (1080 Keal)
. Comida 0 cena 35% con un maximo de +{-3% (B40Kcal)

» El valor caldrico de la cena de personal de guardia sera de 1200

Kcal. Con un margen hasta 1800 Keal. a
5 El valor calérico de macronutrientes de las dietas solidas
completas para pacientes ¥ personal de guardia sera:
. Energia proveniente de proteinas del 10-15% del valor
calbrico total (70% AVE, 30% BVB)
. Energfa proveniente de carbohidratos del 55-60% del valor
calbrico total, no mas del 10% de carbohidratos simples.
. Energfa proveniente de grasas del 25-30% del valor calorico hef
total, no mas del 8% de grasas saturadas.
» El contenido de fibra del régimen completa de pacientes Y
personal de guardia debe aportar de 25-30 gramas.
5 La relacion de micronutrientes para el régimen completa debera
ademas cubrir los requerimientos de acuerdo a normas
internacionales FAQ/OMS.
» Llacomposicion de nutrientes en los regimenes dieto terapéuticos
serd: ™
>
"o BEL VCT GmF\
VALOR
; %y DEL VCT % DEL VCT NO MAS DE 8% DE
REGIMEN DIETETICO “T"gﬂf" PROTEINAS | CARBOHIDRATOS | (O Rasas
| satURADAS) |
Completa, Blanda,
Hiposbdics, Hipo 2002400 | st §5%-605% 25%-30%
ilé!glﬂ ) I _—
:{;:g:‘:f:;"’ S ZHYIRE 15% R
Hiparprotelco Zmu';_m 0% $5%: 60% 20% + 25%
T — -
Pl wipograsa woe-24W | - 1% N O E
£ Mimentacién 7% -10% ' l
H complemsentaria (.Y, WK;;M l {70%AVB - 53% - 65% 25% - 30%
\2 10 Ay B} ) 0% BVE) |
\fj_ Liguida Amplia y 800 -1000 o
% Liquida restringida Keal. S 7% 2 ]
: Consideracion de la prestacion del servicio:
/ , 5 La tolerancia oral o liquidas restringidas deben suministrarse €n -
vy vasos descartables biodegradables o bolos de acero inoxidable;
o onnumnmmegnss, asimismo no tendré ningun costo para el Hospital.
Luis Viloor Curmuqe 5 Se proveerd de panetela aquellos pacientes que lo requiesan
‘mmummmmm solicitado por 1a Nutricionista del Hospital. No representara costo
U cup 73 adicional al Hospital.
» Se dotard-e litros diarios de infusion a todas las raciones sélidas en
el horg §e mafiana (10 am), tarde (3pm).
¥ La-vafiacion de laﬁ dietas sers-establecida por el Area de utricion
~del Hospital: ¥ QR° X
4 /A N \ i ' \ E‘
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» El valor caldrico total de las dietas dependera de la prescripcion
médica - dietética para cada paciente,

» Para las dietas hiperproteica debe considerarse 03 adicionales
distribuidos en tres comidas principales con alimentos a base de
leche fertificada en hierro o yogurt descremado o postres a base de
leche (volumen de 250 cc) o 2 claras de huevo o huevo duro, los
que serén distribuidos en horarios de las 10a.m,, 3pm.y7pm.o
9 pm. Sera considerado dentro de la dieta Hiperproteica tal como
indigue e! nutricionista del hospital,

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

» La dieta licuada cubrira con fas necesidades caldricas-proteicas de
fos pacientes y recibiran de acuerdo a su patologia, tendra 03
adicionales que no implicara costo alguno para el Hospital de
acuerdo con la indicacion del Nutricionista del Hospital.

» Ladieta pera lactantes y nifios (6 a 60 meses) se describe en el
cuadro respectivo fraccionada en 5 tomas, con distribucidn
porcentual acorde a su edad, dieta seglin patologia y su refuerzo
protelco-caldrico serd en 03 tomas, a base de leche fortificada en
hierro ¢ yogurt descremado o postres a base de leche o fruta (en
hararios de las 10:00 a.m., 3:00 p.m, y 7:00 p.m).

5.3.8, Esquema dietético:

= Dieta completa del personai de guardia:

DESAYUNG ALMUERZO CENA i
Jugos de frutas / cereal | Entrada y/o Sopa Piato de fondo
cocido con leche, Piato de fondo + Fruta yfu postre
Sandwich mejorado 0 ensalada fresca o cocida | Refresco de fruta o
plato caliente Fruta y/o postre Infusién 500 cc
Refresco de fruta 500 cc i
DESAYUNO

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

- Sandwich mejorado (02 unidades)

- plato caliente (01 porcidn).

/ ALMUERZO
[/ ad Y
i o Voot Curmuged - Entrada 250 cc o sopa 250 - 300 segiin preparacion.
MORATOLOGD MUTRICIONISTA - Plato de fondo (01 ¢ 02 opciones) + ensalada (cruda o
CHp 7389 cocida)
- Fruta al natural 0 postre (02 veces por semana postre

glahorado y 05 veces poy semapa fruta)
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< CENA

- Plato de fondo {01 opcién)

- Refresco de fruta o Infusidn 500 cc a libre demanda

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

NOTA: El régimen de alimentacién del Personal de Guardia debe ser
diferente a [a dieta completa de los pacientes en fodos sus
componentes. Se debe considerar que la dieta Hipoglicida debe ser
diferente a las demds dietas.

- Los alimentos proporcionados al perscnal de guardia
deberan conservar la Temperatura adecuada a la hora de
ser servidos.

- En caso se haga uso de microondas este serd exclusivo en
¢l area de comedor para et personal de guardia,

= Dieta completa e hiperproteica (pacientes):

DESAYUNO ALMUERZO CENA
Lacteo o yogurt Entrada y/o Sopa Sopa
Gereal con fruta 2502 Plato de fondo Pfata de fanda
Fruta entera o Jugo 250 ¢ Fruta y/o postre Fruta y/o postre
Séndwich mejorado Refresco de fruta 500 o Refresco de fruta o [nfusdn 500 c¢
Sindwich dépd
7 § ADICIONALES ADICHINALES ADICIONALES
/' s YN/ Dieta Hiperproteica: Licteo, Dieta Hiperproteica: Lacteo, Dieta Hiperproteica: Lattes,
I A yegurt (250 cc), D2 dlaras de yogurt (250 ¢c), 02 clasas yogurt (250 cc), 02 daras
/f\ % Reddic wdu (Canine hugvo o preparaciones a base de | de huevo o preparaciones a base | de huevo o preparacianes a base
E y e leche tie eche de lecha
\ GNP /BRORATOLOGO MUTRICIONIC
(WP 150 Ny - .
L = Dieta bianda, hipoalérgica, Hiposodico, hipograsa y tiquida:
Desayunos:
Benca/ | siandasin T T — ' viocaléralca | Ulaulda Liquida
Severa | restduo L mecinica ? pog poals | Restringida Amplia |
| Leche | Leche sin | Leche Leche Leche Leche Leche ‘ Mazamorra
250cc | lactosa 6 Soya | 2506 Destremada | Descremada Descremada Descremada o ‘ diluda
evaporada | sf azicar 250ec 250ee desiactosada | | 250
Qi al %) | B 250cc ‘
250¢cc |
Ceraal Cereal colado ] Cereal liuado | Cereal s/ Cerezl Cereal | Mazamorra | Cereal sin
250cc 250cc | 250cc azicar 250cc | 250cc 250¢¢ 250cc l colar
Sindwich 02 Tostadas | 02 tostada 01 Pan 01 Pan sin sal 01P2n Bipan g yema | Infusién Infusién
Mejorado) jcomponente | Inkegral ¢foueso sfsal, C/polio, Mejorada (pofio, | 200¢t 250
OTosada 0 | proteico. i 02 claras ¢/camponente | tortila, etc. Dadharas, | queso descrema
Pan de yema | | ratagas 0 40 | proteico, pavita cosido, | do, pavita
[segin & | Mazamorre | gr de puré de Pan sin sal queso | cocida).
tase) | 200ce | pato Pan Integral mantequila sin | descrema do I
| déjil: paita, sal, palta, Oltostada/ | Pansoloo ‘
Sandwich steituna, mermeladade | mermelada de | tostada sofa |
débd o mantequika diferentes | diferentes ; |
Tostad2 o sabares casera sabores, miel \ Jugo 250 cc b
pan de yama [ Frita Jugo 250cc | fruta picada (ne |
{sequn el | | Picada 150gr {necltrices) | cliricos)
| casa} | ‘ | i
| Jugo 6 pucé | ‘ [ !
de fruta | 1 | |
tooda ! |
25 | |

T
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Almuerzos y comidas:
Blanda/ . Blanda Hipoghicida o ! i
Blanda sin + Hiposddica / " Liquida Liquida
1 ;La:::: residuo mecinica :lel:::lérlca e Hipograsa | Hipoatérgica Restringida Ampila B
i SapafCrema | Sopa Sopa luadz | Yhracon Sopao | Sepas/salo | Sopa | Sopa Caido colads Sopa de pailo
1 racsén crema crema sfsal 200cc 250 cc
| verguras 1 I
Guso Satada  de Guso Guise [ Guiso 5/ Mezamorrz |
Verduras © pescado s/ res 250ce
! ensaladas ‘
coadas ¢ i
E frescas o Puré de
Verduras
i | {Etanda) | l
" Cerea Cerea! | Cereal 9, racion Cereal | Cereal sfsal Cereal | Cereal Gelatna
| ligyago 250 cc |
Came [ | Came Presa licuada | Came/ Molkdo Came/ Malide | Came Carne guiso sin | Infusidn Infusidn |
Mohda seneochagal {sencocheda) | condimentos e 250¢c J
| Maolido
{Puré (Siandz | Puré s Puré de Ensalada (solo Ensalada Ensalada Verduzas tocidas
savera) feche verduras dieRs (cotda)f Puré | cocidao
completas) de verdura verduras
salteatias o
| soufle de
- yedrduras
Pastre: Mazamorra | Mazamoir 3 Fruta picada Freta cocda Fruta picade Frista n
mazamorra [Fruta fruré coclga {no citricos
Blanda sangachada mazamorr (mandarina,
severa; puré sfazicar {anda) 3) naranja)
defrtz
cocida |
Refresto/ tnfusion | Infusidie Refresco Refresco/ Refrasco/ Refresco/
Infusidn 250 ¢c 50¢ec sfazicar [nfusién Infusidn Infusién
250 cc | [ 250 cc 20 ¢ | 250 e
= Alimentacién complementaria I, Iy ITL:
Alimentaclon Allmentacién Complementaria Alimentacién Alimentacitn
Packén Complementaria de 9 & 11 meses (1I} Niftos (1158} e
de 6 2 8 mases (1) Consistencia Triturado [$19:)] 35 4
Consistencia Aplastado de 12 3 24 meses e
Cereal 10cc Cereal 150e¢ Cereal 200cc Cereal 200¢C
Calorias 300 Formula maternizada continuacidn | Formula matermizada Leche gntera evaporada
YemayHigado /golie {40g) {dilucidn al 14%t) 150cc crecimbants thiucidn al (dlumdn al %) 200ec
Careal/Tubérouins Pan yama (1 unidad} ¢/Mantequilla | 14%)200cc Sdndwich
DESAYUND [Hortakizas o palta Sindwich Mejorado (1 Meorads (1 vnidad)
= 1 cdta. Acette vegetal Calorfas 300 unidad) Sangwich débd (1 unidad)
Formula maternizada Calorias 350 Calorias 500
rontinuacin (dicién al 14%)
100¢c Consistencia ‘
Calorias 200 I |
Mazamorra ¢/formula Hazamorra e formula maternizada | Formula maternlzade Mazamorra con refuerzo
maternizada continuacién continuacisn & Formuia ‘ crecimiento | protexo o leche o postre a
ADICTONALES Formula maternzada maternizada continuacidn (ditucidn | {dilucitn al 14%) | base de leche
continuacién (ditucién al 14%) 3 14%) | mazamosra con formula } 200cc
| 150¢c | 150 cc | 200cc
Papilla con: | Paplia con: | Cereal Sopa 120¢
Cereal/tubérculos/hortalizas | Cereal/tubérculos/hortalizas | Guise yfo Guarmedn | Cereal
Yema/higado/pallo (40 gr} | Yema/higado/potio (500 o} Procucto de arigen Guiso y/0
|+ 1cdta. Aceite vegetal + lcdta, Acelte vegetal Animal (60 gr alimento Guarnigén
| Mazamoma de fruta Mazamorra de fruta proteico & piema de Producte de Origen An:mal
| Caigrlas 300 Calonias 350 | polio) (prerna 0 BG gr alimento
| Mazamoma fruta protexo} |
‘ I | Calorias 500 tazamarra fruta
‘ | | Calorias 700
{ Mazamorma Mazamgrrs & Formula maternizado | Mazamorsa con refuerzo I
| efformula formula ‘ crecimiento protaco o leche o postre & |
maternizada maternizada ; {dilucitn al 14% 0 base de lache 200 ce
continuacidn & | continuacidn mazamazra COn formula

Formula § Fermula | N0 e
| Maternizada maternizada

Continuacién [dlucitn al 14%) Continuacdn {diucidn al 14%)
| 150¢cc | |50 ce
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f T Papia con: Cereal{Tubercuios T Papilta con: Ceresl 1 Sapa 170cc
[Hortakzas Cerealf Tubgrcylos/Hortalizas Guiso yfo Guarnickin Cereal
Yema/tigado fpolla (406} ‘ Yema/sigado/Poliof Came Praducto de Origen | Guiss yj0 Guarnicidn
CEMA P+l ita. hcalte vegetat maokda/Pescada (509} animal {pierna de palla d | Producto de
| Mazamorra de fruts | +1 cdta. Aceite vegetal | 60 gr alimento proteico) | Ongen Animal (pierra ¢ 80
‘ Calorias 300 | Mazamorrz de fruta | Mazamorra fruta | gr almerito proteics}
| Calorias 350 | Calorias 500 Mazamerr2 fruta
I 3 Calorias 700
S R T emoma con e |
| 1 Formuia matem 2ada Formula mpleer-zada | Formula ma'.?.":za:u | ;’;ar:-'al ca':. r;-f.e;c
continuacidn continuacidn crecimiento 4 mazamorns eco 0 leche o posire &
ADICIOHALES | (dilucidn 2l 19%) (diucion al 14%) | con formula pase de leche 200cC
| 150 cc 150 ec | 200ct b

LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA I, 11, I DEBEN TENER LA DENSIDAD ENERGETICA MAYOR DE 1 DE ACUERDO A LOS REQUERIMIENTOSDEL |
NIFO DADO POR FAQ/OMS

Se proporcionard Cereal Infantil Fortificado ya sea enla alimentacién
complementaria 1, 1, I aguellos nifios que requieran un
complemento nutricional indicado por la nutricionista 'a frecuencia,
horarlo y volumen.

Este régimen serd distribuido en 3 0 6 horarios al dia (3 comidas
principales y 3 adicionales),

El puré de Papa amarilla, yuca camote, oliuco, etc serg prensado.
No se aceptardn papillas ni purés "LICUADOS", todo deberd
ser aplastado con tenedor,

Las papillas deben ser de diferentes tipos de verduras u hortalizas 3
diatio dando las caracteristicas fisicas: sabor agradable, olor
agradable, temperatura tibla, consistencia semisblida o soiida, color
variado {como puré de zanahoria, espinaca, etc.) Tanto &n el
momento del almuerze y comida,

Agregar la cucharadita de acelte a fa papilla minutos antes de la
distribucién en su misma charola.

las formules lacteas serdn solicitadas para alimentacion
complementaria I, 1L y Il en volumen de 150 c¢ a 200 cc. segln
indicacién del médico y/o nutricionista del Hospltal, las cuales no
generaran costo adicional al hospital.

En caso se requiera formulas lécteas para nifios en edad de 01 a 05
afios seran solicitadas segiin indicacidn del miédico yfo nutricionista
de! Hospital, las cuales no generaran costo adicional al hospital,

& En la alimentacién complementaria, no estd permitids &l
servido de sopas, caldos o infusiones salvo indicacion del
pediatra o nutricionista del hospital.

4 Todos los pesos de los productos carnicos son estimados como
peso cocldo.

& Para la dieta de nifios de 25 meses a mas se ofertara en aves,
solo piernas de polio.

o Lo adicionales de la alimentacién complementaria 1, I, III
seran en los horarios 10 a.m., 3pm, 7p.M. que no representara
costo adicional al hospital,

NOTA:

& las dietas Hipoglicida o hipocalricas se utilizard como
reemplazo del azlicar al edulcorante natural {en caso sea
requerido por &l nutricionista del hospital).

% Los jugos en general se ofertarén a temperaturas adecuadas,

y-deben fer variados de acuerdo-a la estacion. .

*
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& La frecuencia de preparaciones con carne picada serd 02 veces
al mes; 01 vez en el almuerzo ¥ 01 vez en la comida de
pacientes.

& Cada dieta de paciente debe salir del area de Nutricion con su
indicador especificando: Apellidos, N© de cama, abreviatura de
ia dicta correspondiente. Utilizando el Reporte de Dietas
obligatorio para cada paciente,

4 La dieta completa para pacientes no debe ser igual al de la dieta
blanda,

& Las dietas blandas sin residuos y sin lactosa se utilizaré como
producto proteico leche sin lactosa 0 soya (envasada),

RACIONES DIETOTERAPEUTICAS

& Comprenden los regimenes: Blando, Hipoglicida, Hipostdico,
Hipograso,  Hipoalérgica, Hiperprotgico, Alimentacion
complementaria, etc. los insumos para las preparaciones
adicionales, en cualquiera de estos regimenes estardn incluidos
en e costo de fa racién diaria porque forma parte de la
prescripcidn dietética. Iquaimente, esto regird para los 2 litros
de infusién (boldo, anis, manzanilla, etc.) distribuidos a cada
uno de los pacientes, en dos horarios mafiana (10 am), tarde
{3pm}

& Las raciones solidas y liquidas soficitadas para el desayuna,
aimuerzo y cena de pacientes de Emergencia {Pediatrica,
Adulto), UCT, Cuidado Criticos, Aistados, codigo Blancos y 105
ingresos diferentes a los solicitados previamente; seran
distribuidos en envases con tapa, y con sus respectivos vases
y cubierto descartables biodegradables.

&+ No se aceptaran [a entrega descartable en aquelios pacientes
que ¢ nutricionista del Hospital no haya indicado.

RACIONES ENTERALES/SUPLEMENTOS.

& Las raclones serdn elaboradas y distribuidas previc acuerdo con
el nutricionista del Hospital, considerando el nimero de tomas
y volumen total de formula; la dilucién y el horario de
J distribucidn.
& las Formulas a utilizar serdn entregades por la empress:
' Formulas Poliméricas y Formutas Especializadas por patologia
(Diabetes, Insuficiencia Renal, Insuficlencia Respiratoriz,
Cirrosis Hepatica y/o trastornos Hepaticos, etc); Formulas
Elementales Poliméricas y Monoméricas, Médulos Caldricos y

ey Mddulos Proteicos.
711, 44 & La contablided de la cantidad de Formula Polimérica ¥
- ": metueSa-S Especializada consumida se realizard de acuerdo a! voiumen de
L Wuoord formula {un litro} ¥ concentracién de formula (20% a 23%)
.Gl OG0 NUTRICIONISTA utilizada, Asi mismo 1a cantidad de Modulos proteico y caldricos
\ Cie 7389 consumida sera de acuerdo a la cantidad de polvo {gramos)

utillzado; segin indicacienes del nutricionista del Hospital.

& Elmonto a pagar por ei consumo de la formula Enteral seré por
volumen de un litro y 12 concentracidn de férmuta, dicho monto
ser4 diferenciado por el tipo de formula a utilizar, el cuzl serd
determinado por 12 Unidad de Logistica de la OGESS HUALLAGA

A SIPR CENTRAL — UE 402 previo estudio de mercado.

157 10 o \ A ‘_-\ a pagar por el consumo de Modhulo Proteico y Caldrico

(f? {‘_ VeI .' o) .yolumen de gramos, dicht seré diferenciade
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por el tipo de formula a utilizar, el cual sera determinado por la
Unidad de Logistica previo estudio de mercado.

& Las formulas serdn distribuidas en recipientes esterilizadas, de
acuerdo al horario establecido por la Nutricionista del Hospital.

Concentracion de Formula
Tipo de formula vog“:z::t:gm"dla (en poivo)
par ' Al 18% Al 23%
Formula Polimérica 1000 ml 180g 230gr
Formula Especializada segin 1000 ml 180g 230g
patalogia
, Concentracidn de Formula
Tipo de formula Vo:::g:;;g::;ﬂa {en polvo)
P (medida nutriente
Modulo Proteico 1000 gr 12gr 64-10grde
proteinas
Modulo: Calérico 1000 gr 129r 45 calorfas

= Frecuencia del entremés del desayuno!

Sandwich mejorado*

L ENTREMES FRECUENCIA

{1 unidad de huevo (tortilla y duro) 2 vez por semana
4ig pollo 1 vez por semana
439 pavita 1 vez por semana
60g Asado 1 vez por quincena

40g lomito de came

40g lomito de pollo

40q filete de atln

40g Hamburguesa

-Cames y gQuesos  procesados
{chorizos, reflenos, salchicha, quesos
fundidos, hot dog, atc. 40gr,

-Tortilla de verduras

-70g chicharron de cerdo ¢/zarza, eic.

1 vez por semana
1 vez por semana
1 vez por quincena
1 vez por guincena

1 vez por quincena

1 vez por quincena
1 vez por quincena

50q. queso fresco

Sandwich Débil *

ENTREMES FRECUENCIA
Mantequilla 1 vez por semana
Mermelada 1 vez por semana
04 ateitunas negras 2 Veces por semana
y/o verdes
Manjar 1 vez por semana
Patta 40g 2 veces por semana

1 vez por semana

Nota Importante:

sea necesario

Nota: Se puede adaptar a otras dietas.

% Se preSentard 0Z ppciones en el piato Bé fondo.d
peysonatde guardia; la segunda-opeidR a oferta

/

Nota: Los pesos indicados para los productos carnicos son en cocido, no en crudo.

» En el horatlo del almuerzo y cena del personal de guardia se
proporcionara refresco y/o infusidn, a libre demanda las veces que
oYequiera €l personal de guardia.

el almuerzo para el
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& El almuerzo de personal de guardia se aceptaran 03 picados cmicos
al mes ejemplo; lomo saltado, picante de carne, aji de pollo,
mondonguito, etc. {utilizando el gramaje indicado); previa evaluacion
de minuta de meni para el personal de guardia revisado y aprobado
por el nutricionista del hospital.

& En la cena del personal el plato de fondo serd racin entera como
indica el gramaje respectivo.

# La programacién de la dieta completa no debe ser igual a las dietas

blandas, cada preparacién debe ser individual. E| concesionario sera

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 a cena, ejemplo: Caldo

de Gallina. Para lo cual el contratista debera contar con platos hondos

especiales para el caldo de Gallina como plato fuerte.

% Los postres serdn de buena consistencia: arroz con leche, leche
asada, crema volteada, mazamorra de calabaza, tartaletas, helado,
torta helada, arroz 2ambito, compotas, mazamorras, efc. 2 Veces por
semana.

4 Se proporcionara yogurt en la temporada de verano con la frecuencla
de 4 veces a la semana, en la cantidad especificada como producto
lacteo.

& En ocasiones especiales como: Semana Santa, Dia de la Madre, Dia
del Padre, Dia de fa Medicina, Dia del Nutricionistas, Navidad,
Aniversario Patrio, del hospital de Bellavista, etc. Las dietas completas
seran mejoradas elaborando preparaciones aspeciales coma:
Chicharrdn, Pachamanca, Pavo, Parrillada, etc. sin que elio implique
mayor costo del ment: para el Hospital

& Se ofertara una vez al mes una sola opcidn tipo bufet con una presa
entera de carnico y tres guarniciones diferentes.

& Se suministrar3 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 par
semana frutas entera y 2 postres por semana.

& El Contratista en el almuerzo del Personat 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 0 crema, durante la semana, una por cada dia de la semana
(temporada de verano}.

& Todas las bebidas frias seran preparadas con agua hervida fria nunca

con agua cruda.

El Contratista mantendra 01 bidén de agua fresca en el comedor,

siendo en el verano de cambio diario y en inviemo para utilidad de 02

dias maximo.

-,
oTe

3

b

- LOS INSUMOS PARA LAS PREPARACIONES DE LAS
RACIONES ALYMENTARIAS DEBEN TENER LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS EN BASE A LAS NORMAS EMITIDAS EN

EMO N° 007-98-8A:
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primera calidad.

para ¢! CONSUMO
humano

hurmand.

[~ VISCERAS PESCADO LECHE AVES (POLLO, j
GALLINA, PAVD)
Frescos y/o I Frescos y/fo Erescas y/0 Leche entera Frescos y/o congeladas,
congelados le congeladas, de congelados, de evaporada o fresca | de primerd takdad clase l
primera calidad. primgra calidad. pasteurizada, aptos “A' aptos para el consumc |

%

%

J— |
FRUTA VERDURA MENESTRAS FIDEQS GRASAS
Frescos yfo en Frascos /o en De primera calidad. De trigo primersa De arigen 100% vegetsh,
conservacion de conservacion de calidad para el primera calidad aptos para
primera calidad. @era cakidad. consumo humano. ¢l consumo humang,
L —]
— . T —
N® PRODUCTO PESO NETO ESPECIFICACIONES TECNICAS | FRECUENCIA
[ Fresce, Pulpa de primera calidac i
niacional. Aparienda Marmdrea, sin
Guiso - Asados 1509 grasa sin nervio, carente de puntos |
Carme ge res Saltado 120 9. hemorragicas. Superficie brillante & 10 veces por
Sapas 409 tacto. Con certficado de calldad del | MM
- Lomo(pan) 409 camal de procedencia 0 13 '
1 | autorlzacion SENASA |
02 Fresco sin grasa, con huese, sin |
gulpes, i moretones. Con
l Polle certificado de calidad. !
200-220g 17 veces por l
Sopa 40g peso pallo minimo s/menudencl | samana
1.80 kg a 2.00 kg (08 prasas) !
Ajf de galina 1159 .
Cado de Gallina (plato fuerte minimo
1 ojmenudencia 1.80 kg a 200 kg (08 | & ves al mes época
Gaflina | presas) Wieno
200-2254 I
Sopa 40g |
[03 | Pescade Sopa dlg Branco y pescado cos un alto !
pescado entero contenido de acidos grasas
200gr poliinsaturadio. Fresco can 2 veces por semana
| certificacion saniaria del Termindl 1
Anchoveta o pota Hamburguesa BOgr Fresco o congelado, con olor
Hot dog 30gr caracteristico a mar. procedencia del ' 1 vez por mes.
Entrada 80gr IPT con su registro sanitario, |
5indwich 40g Filete o lomito de marca, reglstro TSeqin programaciin |
Entradas 409 sanitario sin aboliaduras. Registro
sanitario. 1
Fiaza entera congelada, implo, color
y olor caracterfstica.
150 Todo producto importado dehe ser 4 veces 3l mes
autorizedo por SENASA,
| Congelado. Todo producto
ggis:: 416‘;9r importado debe ser autorizada por | 4 veces al mes
a SENASA
Congelada. Pieza fresca, pulga, Sin
Pavita filete golpes de textura firme y libre de
v Ny grasa. Extra sefeccionado colory
Medallon de pave 1209-2009 respectivamente olar caracteristico, Limpio d2 i 1 veces por semana
pechuga moretones y piltrafas. Registro
sanitario. - & [
10 | n Adobos 180g ["Porcino nacional. Fresca fimpia sin !
| Chicharrén 200g peliejo, de acuerda 3 la preparacion. %d\i’::a 2%:1;;:? ;a
Chuleta 200ar | Con registro sanitario emitido por &l personal de guardia) |

Segun programacien |

| camal.

L
60g Arroz chaufa

20g Pastel

30g Sopas/
Tortilla 159
Rellena B

|
| Uibre de impurezas, fresco. Rosada,
| impio v cascara entera,

$
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[Tz l %0 - 709 Tporsemara |
Menesiras Sopas 208 Grana entero, primera calidad. Sin {personial guardia y
l Ensaladas 409 impurezas. completa de t
] | pagientes) !
13 ] Leche Evaporada 125¢c bebida T Ver Cuadro de l
Entera, Puré o ajizco 30 mi Registro sanitario, fecha de | Frecuencia de
Descremada, Postres 40 ml. vencimiento. preparaciones.
deslactosada Mazamorras 40 mi Vigente minimg 2 meses. Fortificada | Descremada segln [
i ! | Sopa. salsa 25mi on HIERRO. ‘ tipo e dieta.
I ) | | Diucén i B
B3 1 | Presentacion en frasce delliro. | Enestacidnde ‘
| Yogurt i 250¢cc | Registro sanftario DIGESA, fechade | verano (persongl |
| | | | vencimiento vigente. quardia) |
15 | Sopa 109 . . _
[ i Queso fresco Sandwichd0g l E:ﬁtfggi;;?'s;gfgzg°:fig:ﬁdn 2 por semand
| pasteurizado Salsasdag | vencimiento ' {desayurc)
| | Guisos 20g U S 1
16 | 1009 '
I | \ Sopas 209 | Grano entero, lustroso, libre de
| | Aoz | Aguadito 30 | impureze, clase superior. Reglsiso | Diario
| l postre 250 | sanitario, |
\ ‘ | Arroz ¢/polio 150 L ) | |
17 | l Desayuno 209 Hojuelas enteras de color
| { Sopasisg carackeristico, libre de impurezas. .
} ‘l Avens | postre 250 Envasado con registro sanitario, R
| fecha vencimientg. _ ]
[ 18 | | Sopas ¢fverduras [ Corteza de color caracteristico, sin
| [ Fideos 20g impurezas, de buéna calidad. | De acuerdo 3 la
i Sopa seio 309 ‘ Envasado ton registro sanitario, | programacign
| \ Tallarines 125 | fecha vencimiento. ] | 1
|19 | Hanna de trigo Arrebozadas 129 ‘ La harina puede ser blanca ¢ geun ‘:
\ \ Torreja, pastel 200 | color crema suave. Clor normat de la [
| 1 Mazamorrgé sopa crema 250 ‘ harina Ilgen; y agradable, Libre e |
Apanado impurezas. Su gusto tiene que ser a2 [
papa rellena 109 | cota fresca. | D¢ acuerd{? L
Espesar, compota, broster 49 No debe presentar una coloracidn pragramata !

'\
\20

I Maicena
1
| 22 | Polenta
b
23|

ligeramente azulada es normal ¥
| advigrte sobre el inicio de una

alteracidn. - _ ) |
| Sopa 30g | G P
\ | Grano entero, lustroso, libre de De acuerdo 3 lo
: ‘, Mote pelado ] (éh;mpu 209 impureza, Registro sanitario. programado
uisos 60 i | R
|2 | ggg;selllsg Erwasado con registro sanitario, De acuerdo alo |
bbb | fecha de vencimiento. progrim_a_fin
Sopas 20g [ Envasado con registra sanitario, De acuerdo a lo
Guiso 6 fecha de vencimiento. rogramado K
Sopaslsg I
Chupes y postres 206 Grano entero, lustroso, liore de De acuerdo @ o
Gulgos cfarroz 259 1 impuraza. Regisire sanitario. programado

| 35-40g gléstica, tipo esponjoso, nlor

Guisos s/arroz 60 |
30-60g
Aji de galiina 3Qg
Croquetzs, ocopa 99
$alsa gemani 3g

Corteza de color caramelo dlaro,

consistencia quebradiza, miga i

blanda, eidstica, ipo espanjosa, olor [;:n?::aveces sla |

i caracteristico, sin bromuro de |
tasio. R |

| Corteza de color caramelo claro, |

consistencia suave, miga blanda,

De dos veces ala
| caracteristico, sin bromuro de semana

B R

7 unidades por racion | De primera calidad, envasadas, con i
registro sanitario, fecha de | Defresvecesald |

\ vencimiento, patuetes de 0§ a 12 | semana

unidades.

Sopa crema/aji gallina/estofado/
guarnicién 1509
Ensalada mixta 559
Causa/ papa rellena 2009
Itado 1509

AjiacolacreEing. 1

Buen estado de madurez, sin atague
de Insecto, Sin pardsitos en la parte | E;Zf:;r::: 2
Interna ¥ extema. ,
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Cazuela/aguadito

| | 358 . ,
‘ | puré/frita 2009 ' - o

28 ["Carapulera c/aroz i Seca, de papa amarilia. Bolsas de |

‘; | 60g | poleblenc y /o papel

| | | Carapulcra sin oz 80g | hermébeamente cerradas.
| | Papaseca l | Caidad de primera, color amarillo i acu;rdé) alo |
‘ | | | cristaline, uniforme, granulado, Lipre | P9 acs '
T ' | de impurezas. ;

| Registro Sanitaria Vi ente.

— ——

o o
129 | Guiso ¢jarraz 1359 Buen estado de madurez, gn ataque | |
‘| | camate | Gulso s/arroz 2009 de insecto, sin parasitos en la parte gfozs:ggg: lo |
‘ I | Dulce camote 130 interna y externa. - ‘

| Chupe 80g " Buen estado de madurez, Sin ataque | De acuerdo aio

['30 | Ofluco
'\ { Guisofajiaco 2009 | de insecto, sin parésitos en la parte | programada
I | interna y externa.

Buen estado de madurez, 5in ataque
de insecto, sin parasitos en BDaMe | pa acuerdo 310

| interna y externa | programado |

Sopa 309
| Guarnicion s/arroz

g
Guamicion cfarroz
100

Fécula de papa. Envase de

[32 -
‘l ‘ L | polietiieno, herméticamente cesrado | |
| Compotaforoster Calidad de primera, polvo eniforme |
: = ) " De acuerds 8 lo |
‘I | Harina chufo 3 l sin grumos, libre de cuerpos rogramado |
- Mazamora 179 | extrafos e impurezas, .

‘ | Registro Sanitario vigente ‘

| Vencimiento minimg cuatro meses. o |
1 | Segun Tablz de Dosificacion de Buen estado de primera calidad. |
l ‘ (ING - MINSA} | Caracteristicas organolépticas sui Diario en diversas

l Verduras y Hortalizas | Alimentos preparaciones

L‘T/_*_/’—r—g'—' s

| ‘ éneris. B —
t " - . — {
|34 ‘ Acaituna Pan 5 aceitunas botij2 Buen estado, color caracter(stico f0 | pa acugcdo alo |

[ \ ‘ Escabeche 109 g)edb;::sber presencia de SUSBNCB5 | Sronramada
Presentar Madurez, No Golpeada, i
Sin ataques de Insecto, No

resentar Estado de Fermentacién. | pro_gramado _!
Deshidratado. A grane! en bolsas de | |
papel. Calidad de primera, olor, colar
y sabores caracteristicos, aspecto | De acuerdo 10
trilante, liore de impurezasy | programado |
cuerpes extrafios. |
| | ) Registro Sanitario Vigente. |

a7 | Deshidratado. A granel en bolsas de |
| | papel. Calidad de primerg, olor, color |
| y sabor carackeristicos, aspecto [
brilante, Yiore de impurezas Y ‘
cuerpos extrafios. | De acuerdo @
Registro Sanitario Vigente. | programada
Deshigratado. A granel en boisas dé | [
papel, Calidad de primers, olor; color I
y sabores caracteristicos, aspecto | De acuerdo @ io
Mazamoma morada 149 brilante, ibre de impurezas y progremaca [

cuerpos extrafios. |

| Registro Sanitario Vigente. |

T ———
Arroz con leche y mazamaorras 50 ‘ Deshidratado. A granel en bolsas de I

| De atuerdo alo

Mazamorra morada Bg
Compota 609

| De acuerdo 2 o [

apel.
\ Caligad de primera, olr, color ¥
‘ programado |

sabor caracteristicos, aspecto
priliante, libre de Impurezes ¥
| cuerpos extrafios.
Registro Sanitario Vigente. r._a_w-f‘—-l

[ .
{40 | Limén Refresco 209 | Debe presentar un calor verde De acuerdo 2 10
| Ensalada 109 | amarillo caracteristice, cascarg | programado
brillante y olor caracterfstico. | |
1509 | Presentar Madurez, No Golpeada, |
| sin ataques de Insecto, No $egin temporada ‘
¢ | presentar Estado de Fermentacidn. | =
""" : Consistencia Firme, sanos, Limpios, |
exentos de magultadusas, exentas | Seqin temporada |
de plagas. | |
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Nota importante:

Otros productos que no han sido considerados se ajustaran sequn la Tabla de
Dosificacion de Alimentos para servicios de alimentacion colectiva del MINSA
{INS- CENAN).
Los productos que vayan a ingresar al hospital deben ser revisados por €
nutriclonista del hospitat y el nutricionista de la empresa.

o Otos Productos no detallados deberan corresponder & niveles similares de
primera calidad.

o Esta prohibido ef uso de alimentos adulterados, contaminados o falsificados, asi
como el uso de alimentos guardados.

o Igualmente se prohibe el uso de alimentos sobrantes o rechazados. El
Concesionarlo serd responsable civit y penalmente de cuaiquier dafio que pudiera

ocasionar.

= los alimentos serén utilizados de acuerdo al tipo de dieta, considerando el
ESQUEMA DIETETICO.

o La dosificacion para ensalada de fruta serd con un gramaje de 200gr.

Los certificados requeridos y facturas deben estar disponibles en cualquier
momento para su inspeccion.

o Luegn de recepcionada la materia prima, se almacenardn segin las
caracteristicas de- cada insumo. Todo movimiento se registrara en una tarjeta
visiple de manera obligatoria {kdrdex manua! o automatico) y cumplird el
principio de PEPS (lo primero que ingresa es lo primerc en salir).

5 Los productos dentro de la camara de refrigeracion deben estar ordenados ¥
rotulados con fecha de ingreso (no abarrotados) para permitir la correcta
distribucién det fric.

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

o las cames congeiadas que no sé utilicen de inmediato, se conservaran en

camaras de congelacién a temperaturas igual o inferior a -18°C.
= Programacion de las raciones alimenticias:
Se entregard al Nutricionista del Hospital al régimen de alimentacién
Mensual con la firma del nutricionista del Concesionario con 15 dias
de anticipacién para 5u aprobacion segln crea conveniente; sin Ia

aprobacion de la misma no procederd a 1a elaboracion de las
raciones,

- Condiciones de la prestacién del servicio:

a) Los horarios del suministro de raciones iniciarian y
concluira, como sigue:

personal del Hospital:
o Desayuno : 07:00 - 9.00 a.m.
[2 o Almuerzo 1 12:15 - 03:00 p.m.
/ ]| o Cena . 07:00 - 9:30 p.m.
il Paclentes Hospitalizados:

o Desayuno: 06:30 - 7.00 a.m.
o Almuerzo: 12:00 - 12:30 p.m.
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o Cena :06:00 - 06:30 pm.
o Fraccionados: 10:00 a.m,, 3:00 p.m., 7:00 p.m. ¥ Ypm

Con una tolerancia de 10 minutos luego se procedera a
considerar cOMo incumplimiento poniendo 2 consideracién como
falta y asociarlo @ penalidad. El horario podrd ser modificado
previo analisis de la parte usuaria y comunicado a la empresa,

+ E personal del Hospital presentard el fotocheck y/o DNI
respectivo ¥ firmara a lista de raciones donde figuren sus
nombres que uego servira para 13 consolidacion mensual y
el pago respectivo.

s El contratista es responsable de la entrega de ias raciones a
ios comensales a quienes corresponde previa identificacion.
Shlo serd cancelada, aquellas raciones atendidas al
personal.

«  Enel caso de pacientes ! suministro de raciones se replizara
previa solicitud del Nutricionista o del personal profesional
(enfermero, obstetra 0 médico) este ultimo en el formato:
“Solicitud de Dietas”.

« El Contratista debe coordinar permanentemente con el area
de Nutricion y Servicios Generales del Hospital aspectos
necesarios para la adecuada prestacién del servicio.

b) Almacén: el concesionaric implementara el aimacén con
equipos minimos, COMO baldes de plastico, armarios forrados
con material antiéxido, tarimas, etc, indispensables ¥ realizara
fa limpieza y desinfeccion de acuerdo & su cronograma.

o Elingreso de alimentos al hospital serd exclusivamente por
la puerta N° 02,

o E ingreso de alimentos al hosplital serd los horarios de
08:00am a 11:00 a.m. como minime 03 veces por semana
{alimentos s&CoS, frescos; frutas, verduras, legumbres,
tubérculos, yogurt, qQuesc, embutidos, etc.), y € ingreso
de carnicos y visceras ingresaran de lunes 3 sabado en
horario de 08:00 a 11:00 a.m., transportados en envases
idoneos con hielo para mantener la temperatura optima
de traslado.

o después de este horario no se podra ingresar alimentos
previa autorizacion del drea de nutricion en coordinacion
con la Administracién del Hospital, caso contrario asumira
ias penalidades correspendientes.

5.4, PLAN DE TRABAJO:

E| plan Operacional Anval del Serviclo contendra entre otros los siguientes
documentos y procedimientos. Este plan sera presentado por el concesionatio.

+ Plan de Dietas segun ias directrices que emanen de la unidad de Nutricién ¥
dietética.

v Manual de organizacién ¥ funciones.

v Manual de normas ocedimientos basado en los principios de analisis de
peligros y pupias-ge- -gntrol critico,
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Manual y programa de buenas practicas de manipulacién de alimentos {BPM),
que contenga las medidas higiénicas a ser aplicadas en |a cadena o proceso
de elaboracidn y distribucién de alimentos destinados a asegurar su calidad
sanitaria e inocuidad.

v Programa de Higiene y Saneamiento (PHS), que incluya los procedimientos
de limpieza y desinfeccion de instalaciones, ambientes, equipos, mobiliarios
de cocing, utensilios, superficie de trabajo, entre otres con ¢l propdsito de
minimizar los riesgos de contaminacién cruzada hacia los alimentos.

v Programa de capacitacién de manera mensual para el personal del servicio,
debera contener cronograma y temario.

v Libro de reclamaciones para los comensales

Al respecto, de acverdo a la naturaleza del servicio, se podra requerir [a
presentacién de un plan de los planes de trabajo, para lo cuzl debera delimitarse
¢l contenide, condiciones y fa oportunidad de su entrega.

5.5. RECURSOS A SER PREVISTOS POR EL PROVEEDOR:

Materiales e insumos a utilizar deberan ser proporcionados por la Empresa para
el trabajo de alimentacion y nutricién, las cuales seran de distintas clases, como:

UNIFORME DE PERSONAL DE alimentacién y nutricion

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

a) VARONES: ) DAMAS:

Pantaldn largo COLOR CLARO Pantaldn largo COLOR CLARD

Chaqueta con manga minimo 3/4 de color claro  [Chaqueta con manga minimo 3/4 de color claro

Gorra de tela gruesa para el cabello y utiizando {Gorra de tela gruesa para el cabello y utfizando
icofias xofias

Mascarilla Mascarilla

Guantes de nitrilo con refuerzo resistente af corte |Guantes de nitrilo con refuerzo resistente al corte

Botin o Calzado de Seguridad, antideslizante, de [Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad,
Flia resistencia y cémodos para el desplazamientojantideslizante, de alta resistencia y comodos para
diario. Color claro. | desplazamiento diario.

uantes de jebe o nitrilo {no se permite

Guantes de jebe de nitrilo o jebe implementos como anillos, pulseras, aretes,
reloj)
o polo COLOR CLARO Blusa y/o polo COLOR CLARD

El supervisor también empleara el uniforme de ia Empresa, pudiendo ser
diferente al del personal oparativo.

UNIFORME DEL PERSONAL QUE INGRESARA AL CENTRO DE ACOPIO DE
RESIDUCS SOLIDOS.

Pantaidn largo.
Chagueta o camisa.

Al Gorra gruesa.
/ i / Respirador contra aerosoles sdlidos de alta eficiencia y valvula de
.----K:"g-’?-fnnau--ou.--'

Lyguu

L Voo Ol exhalacion, que c_uente con una cerhﬂcgcmn internaclonal.

Guantes de nitrilg,~con refuerzo, resistente al corte.

Botas de PVC, ifipermeables, antideslizantes, resistentes a sustancias
corrosivas; calorfclarg, preferentemente blanco y de cafia mediana.

>

TOLOGD RUTRICIONISTA
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= Mandil de PVC impermeable.
productos e insumos 2 utilizar:

Deberan ser proporcionados por la Empresa para el proceso de elaboracion
de alimentos, las cuales seran de distintas clases, como:

El catdlogo de productos/alimentos utilizados para la empresa requiere [a
aceptacion del Hospital con antelacion al inicio de la prestacion del servicio ¥
debe satisfacer las necesidades y objetivos del Hospital objeto del concurso.

La codificacian y descripcion de cada una de las partes de las materias primas
a utilizar, aplicadas a cada receta ¥ men(, se ajustard a 1a descripcion de

calidad y presentacién comercial para cada materia prima que serd utilizada
siguiendo !as normas téenicas peruanas a Codex alimentario (en su €aso).

E| catalogo constara de 1os siguientes apartados {siguiendo la clasificacion
del registro sanitaria de alimentos):

Carnes y derivadas carnicos, aves y caza.
Pescados, crustaceos, moluscos ¥ derivades.
Huevos y derivados.

Leche y derivados.

Grasas comestibles.

Cereales. |

Leguminosas.

Tubérculos.

Harinas y derivados.

Hortalizas, verduras, setas, frutas y derivados.
Edulcorantes naturales y derivados.
Condimentos y especias.

Alimentos estimulantes y derivados.

Platos preparados y/o precacinados, preparados alimenticlos bajo
formula especifica y para regimenes especiales.
Aguas de bebida y hielo.

Helados.

o Bebidas no alcohdlicas.

o Aditivos, aromas ¥ coadyuvantes tecnolbgicos.

OGOOOOOOOOOOOO

o ¢

Los insumos o productos deben ser usados en cantidad de acuerdo a la necesidad
de! servicio, asi como 12 implementacién de insumos para el buen funcionamiento
del servicio en la cual esto sea informado en fa estructura de costos de manera

mensual adjuntado en &l informe.

5.6 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTAS POR LA ENTIDAD:

= El Hospital para la prestacion del servicio asignard al contratista en cesion de
uso y bajo inventario, la planta fisica (instalaciones), equipos, mobiliario ¥
facilidades para la prestacion de! servicio.
— Ei Hospital entregara al concesionario del servicio los Equipos y Materiales, los
mismos que Seran considerados en las bases COmo alquiler de la
infraestructura y aguipamiento, incluyendo el uso de consunios de
servicios bdsicos como energia, agua, intarnet, entre olros; asf como
depreciacion de lo mencionado en un costo del 10.00% mensual del
valor de Ia facturacion con Ja finalidad de que cubra ademds el costo
g0 de servicios basicos y depreciacion de
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equipos, entre otros. la cual seré descontado de I3 facturacién
mensual que realice la empresa.

— A la firma de! contrato con la empresa seleccionada se realizaré el inventario y
entrega mediante acta de los amblentes y equipos a utilizar durante el servicis,

= Ademds del equipamiento que forma parte de los bienes de capital de la
instituclén que van hacer usados en las actividades del servicio por el
conceslionario se considerard un porcentaje de descuento en el contrato.

[ CONSULTORIOS CANTIDAD BIENES Y EQUIPOS
- P—r z =
VESTUARIO PERSONAL 3 Emtgn:‘ S'_:ae;:::rémlca vitrificada, AF, de 20" x 18", control de
VESTUARIO PERSONAL 3 Inodoro de cerdmica vitrificada con valvuta fluxgmetro
VESTUARIO PERSONAL 3 Salida de ducha de agua fria
| VESTUARIC PERSONAL 3 Sumidero de bronce cromado para ducha |
| _ VESTUARIO PERSCNAL 3 Espejo adosado marco metdlico de 40 X 60 cms. i
. VESTUARIO PERSONAL 2 Jabonera cromada con dispensador para jabon liguido |
VESTUARIO 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
L_ VESTUARIO PERSONAL 3 8anco de madera para desviste.
VESTUARIO PERSONAL 3 Percha metilica de pared con 4 ganchos. |
GEPOSITO DE RESIDUOS 3 Cilindro de pléstico con tapa de vaivén 140 Its. ‘
DESPENSA 3 Estanteria de Acero Inoxidable de 4 niveles regulables de 4]
- 1500x610x1900mm ]
}ﬁCAMARA DE CONSERVACION 1 De2.75x2.50 m A
, CAMARA DE CONGELACION 1 De2.85x2.50m
[T ANTECAMARA 1 |De285%X2.10m 4\
RECECCION Y CONTROL 1 Reloj eléctrico de pared _ 1
OREPARACION PREVIA 1 tas:z;!;é:r::‘acero inox. 18" x 70" con dos pozes ¥ 2
PREPARACION PREVIA 1 Mesa de trabajo central cfrepisa inferior de 1500x600x500mm
o . PREPARACION PREVIA 1 Mesa de trabajo mural ¢/desconche de 1700x600:300mm - |
SREPARACION PREVIA 1 Refrigeradora eléctrica de 3.8 pies tilbicos ]
Lavadero de acern inox. 18" x 70" con dos poras y 2
CINA GENERAL ) escurmideras. S
CINA GENERAL 1 Lavamanos mural ¢/ mando 2 pedal de 600x650x850mm |
AAAOCINA GENERAL 1 Cocina industrial 2 gas de 4 hornillas de BO0X900x300mm
77 | COCINA GENERAL 4 Marmita directa & gas de 20 ts de 9D0x900x850mm ]
A COCINA GENERAL i Carro para transporte de bandejas .
j,; / ; COCINA GENERAL 1 Camp:g: extractora central tipo isia de 3400x2400x400mm
: ..... AL - COCIMABENERAL . i | Freidora de papas a gas . I — _ﬂ
A 1| Lavamanos mural ¢/ mando a pedal de 6006SHXB50mM
i 1 Carro transportador de platos S
! REPOSTERO | 1 w Médulo neutro para bebida de 1000x750x900mm rﬂ
: [ | Lavadero de atero inox. 18" x_70" con dos pozas y 2 ‘
| escurrideras - j
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. LAVADO DE OLLAS i Lava fonda de 3 pozas con escurtidero y duchamural |
I"STAR DE RECEPCION DECOMIDA | 1| Caro para transporte de bandejes |
! LAVADO VAJILLAS DE PACIENTES 1 Campana extractora mural de 1000x900x400mm fquipada |
SERV. HIG. HOMBRES ) ctzzgtgr:': :ﬁeeggramlca vitrificada, AF, de 20" x 18”, control de
SERV. HIG. HOMBRES 1 Inodoro de ceramica vitrificada con vélvula fluxdmetro 4
SERV. HIG. HOMBRES t Espejo adosado marco metdlico de 40 x 60 cms.
SERV., HIG. HOMBRES 1 Jabonera cromada con dispensador para jabon liquido
SERY, HIG. HOMBRES i Porta rolle de papel higiénico de loza
SERV. HIG. HOMERES 1 Papelera da plés’gico con k2pa y ventana batible '
SERV. HIG. MUJERES y g;ztgn; ltliﬁee z:ramlca vitrificada, AF, de 20" x 18, control de
SERV. HIG. MUJERES 1 Inodaro de cerimica vitrificada con valvula Auxémetro
SERV. HIG. MUJERES ! Espeio adosado marce metdlico de 40 x 60 ams.
SERV. HIG. MUJERES 1 Jabonera cromada con dispensador para jabdn fiquido l
~ SERV. HIG. MUJERES 1 |Pporta rollo de papel higiénico de loza |
SERV. HIG. MUJERES 1 Papelera de pléstico con tapa y ventana batible 1
5.7 NORMAS METROLOGICAS:

= Norma Sanitaria para los Servicios de Allmentos en Establecimientos de Salud,
NTS N 098-MINSA/DIGESA-V.01, aprobada mediante Resolucidn Ministerial N°
749-2012{MINSA.

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

— *Norma Sanitaria para el Funcionamiento de Restaurantes y Servicios Afines"
Resolucién Ministerial N° 363-2005-MINSA (19 052005).

= Normas para el establecimiento y funcionamiento de Servicios de Alimentacion
Colectivos. Resolucién Suprema N°0019-B1-SN/DVM.

= Norma sanitaria para la aplicacion del sistema HACCP en la fabricacion de
alimentos y bebidas. Aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 449-

: / | 2006/MINSA del 17 de mayo de 2006,

Norma sanitaria que establece los criterios microbiol6gicos de calidad sanitaria

¢ inocuidad para los alimentos y bebidas de consumo humano, aprobado par

Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA.

3=

¢l trabajo), acorde con la norma OHSAS 18001:2007 norma IS0 9001: 2015, la
ﬂ[ norma IS0 14001:2015 y la norma IS0 45001:2018 parael personal que regliza
jeesecnesssngu gl servicio de limpieza e higiene hospitalaria.
: stema de gestion responsabilidad social que acredita que se ha implementado
TOLOGD MUTRICIONISTén sistemia de gestion (seguridad y salud en el trabajo, acorde con la norma
CNp 7589 150 26000:2010 para el personal que realiza el Serviclo de Limpieza € Higiene
Hospitalaria.
— Certificacion del Sistema de Gestidn Antisoborno acredits que se ha
implementado un sistema de gestién (antisoborno, acorde con la norma 150
p /:_, EoN, 37001:2016.para-ef-gersonal que realiza-el-Servicio de Limpieza e Higiene
57 0 do N2\ Hospitalaria. -

fl S L Guia téenica para el analisis microbioldgico de superficies en contacto con
;‘ alimentos y bebidas, segin Resolucién Ministerial No 461-2007/MINSA.
= Ley N°27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcidn Piblica.
/ ﬁ - Sistema de Gestién Trinorma (calidad, medio ambiente y seguridad y salud en

b 2
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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 Autoservicics de Alimentos y
Bebidas- Resolucién Ministerial N° 1653-2002-5A-DM.

- Resolucidn Ministerial N° 308-2012/MINSA con su NTS N° (98-
MINSA/DIGESA.VR.01

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

— Normas para el establecimiento ¥ funcionamiento de Servicios de Alimentacidn
Colectivgs. Resolucidn Suprema N°0019-81-SN/DVM.

— Norma sanitaria para la aplicacion del sistema HACCP en la fabricacin de
alimentos y bebidas. Aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 449-
2006/MINSA del 17 de mayo de 2006.

— Norma sanitaria que establece los criterios microbiolbgicos de calidad sanitaria
e inocuidad para los alimentos ¥ bebidas de consume humano, aprobado par
Resolucion Ministerial N° 591-2008/MINSA.

— Guia técnica para el analisis microbiolégico de superficies en contacta con
alimenttos y bebidas, segin Resolucién Ministerial No 461-2007/MINSA.

5.9, IMPACTO AMBIENTAL:

Los servicios solicitados deben cantar con ia optimizacion del sisterna o canales ¥
puesta en funcionamiento en 1as diversas actividades a desarrallar en cumplimiento
de los limites maximos permisible (LMP) de acuerdo a la actividad a realizar.

510 SEGUROS:

EL CONTRATISTA entregd a la suscripcion del contrato la respectiva garantia se
podran requerir la contratacion SCTR de! personal, durante el plazo de ejecucion

contractual.

v/ De fiel cumplimiento del contrato: a través de la Carta Fianza. Cantidad que €s
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original y tiene una
vigencia hasta 12 conformidad total de la recepcién de la prestacion del servicio.

5.11 INCLUYE:
5.11.1. Capacitacion y/o entrenamiento:

£n el caso de contratacion del servicio de alimentacién y nutricion, se
podrd requerir capacitacion en manuales y procedimientos por cada
actividad, el cual estara dirigido a supervisor y operarios de las
actividades de la empresa, con un tiempo minimo de duracion de 06
horas por actividad, a realizarse dentro de los 15 dias al inicio de
actividad.

Ei Contratista debera contar con personal debidamente preparado en
higiene, manipulacién v preparacién de alimentos para el buen
desempefio de las actividades.

El Contratista proporcionard a solicitud del Hospital fespectivas
constancias o certificados resultantes de la capacitacion.
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5.11.2, Medidas de bioseguridad:

ks 3

. ElContraticta habilitard jabdn iiquido a manos libre Y papel toalla en
todos los puntos en gue su personal requiera iavarse las manos ¥
exista un lavatario,

. El Contratista registrard en un cuaderno al personal gue s€
encuentra enfermo (no labora, €5 bajo responsahilidad del
Contratista), asi mismo se registrara l0s accidentes ocurridos.

« El Contratista sera responsable y asumira los gastos que s€ efactue
en lo siguiente:

« Limpieza profunda general previa al procesa de desinsectacion

- Desinsectacion o fumigacion: cada dos meses
> Desratizacién: Se realizard Trimestral
» Desinfeccién Ambiental Cada dos meses.

+ El Contratista presentard una carta en la que refiera la lista de
productos autorizado par DIGESA y deberd seguir NTS No 133-
MINGA/2017/DIGESA:  Norma Técnica ¢e Salud pard la
Implementacion de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos
Vectores, artropodos molestos y roedores en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo

« Control Microbiologico semestral y constara en lo sigufente:

01 muestras de alimentos preparados (muestra un mena)

01 alimenitos crudes.

01 muestras de superficies Vivas

01 superficies inertes; de usos frecuentes.

{f ] » Dlagua
/ - . Andiisis bromatoldgico trimestral (muestra un mend)
‘ , « El Concesionario debe presentar un plan de Higiene y Saneamiento
4 / / acorde al area de Nutricién del Hospital, considerando puntos
1 / criticos y medidas correctivas en fa produccion de raciones.
/4 / + Todo el personal del Contratista debe usar protectores bucales;
/ -i// / cofias y guantes al manipular alimentos crudos v cocidos, Durante
rerre® gy la recepcion, almacenamiento, preparacion Y servido de los
5DW~ b L ASTROONSTA alimentos preparados.
/e El contratista deberd proporcionar 2l personal  técnico de

v hospitalizacién mascarilias N95 y/o KN95e para el &rea de alslado.

8
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5.12 REQUERIMIENTO pEL PROVEEDOR Y SU PERSONAL!

8

para la prestacion del servicio debera respetar la ley de iqualdad de
oportunidades entré mujeres y hombres LEY No 28083, establecer respetar una
cuota de género: "Implementar politicas que permitan el desarrollo de
procedimientos justos, efectivos, eliminando fos obstaculos para elaccesoen la
parte laboral, ademas de mantener un porcentaje de poblacion laboral en
particular de discapacidad, mujeres rurales, indigenas, amazbnicas Y
afroperuanas.

Dej proveedots

v Sdlo podran presentarse las empresas de serviclos que se encuentren el
constituidas como personas juridicas conforme 2 la Ley General de
Sociedades o oMo Cooperativas (consorcio) conforme a la Ley General de
Cooperativas, cuyo objeto exclusivo sea fa pﬁ‘sﬁtién de servicios de
alimentos.

s Debersn tener-agfivg su Reglstro Naciond] delRrove
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» Nutricioni o Bromatologia y Nutricién Humana Nutricién

Dletéti C.!

Fi profesional nutricionista (1) del contratista para el area de produccion y control
de calidad alimentaria, deberd a su ingreso sustentar 1 afio de experiencia en €
rubro solicitado debidamente acreditado con canstancia, certificados de trabajo
o cualquler otro documento que acredite su experiencia, A si mismo deberd
presentar titulo profesional, como requisito para la suscripcion del contrato, sus
cervicios seran a tiempo completo para el control de calidad alimentario de
dasayuno, refrigerio, almuerzo, comida y cena en comedor y/o hospitalizacién.
El cual se ubicar en la Hospital de Beliavista.

» Chef de personal de guardia.
El Chef (2) del contratista debera a su ingreso sustentar como minimo un {01)
afio de experiencia laboral debidamente acreditada con constandia, certificados
de trabajo o cualquier otro documento que acredite su experiencia.

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

Ayudantes de cocina.

3

Edad: Mayor de edad

Grado de instruccién requerido: Con secundaria completa.

Experiencia minima de 12 meses en servicios de alimentacion.

Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con |a

Buena Pro.

Carnet de sanidad (camet de manipulador de alimentos presentar a fos 15

dias de iniciado ei servicio).

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.

R

i\

» Auxiliares de nutricion.

Edad: Mayor de edad.
Grado de instruccion requerido: Con secundaria completa.
Experiencia minima de 12 meses en servicios de alimentacion,
Certificado de antecedentes policiales (actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.
v Carnet de sanidad (carnet de manipulador de alimentes presentar a los 15
dfas de iniciado el servicio).
v Certificado de antecedentes penales {actualizado), de salir favorecido con la
/ Buena Pro.
..es¥es NO haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshanestidad, ni

Wtener referencias negativas de otros centros de trabajo.

L . S

v Edad: Mayor dd ed
v Grado de instriccign.requerido: Con secundaria com

8
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v Experiencia minima 6 meses en almaceén y manejo de kérdex,

v Certificado de antecedentes policiates (actuatizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.

v Carnet de sanidad {presentar a los 15 dias de iniciade el servicic).

v Lertificado 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.

» Mozos o azafatas.

Ectad: Mayor de edad.

Grado de instruccign requerido: Con secundaria completa.

Experiencia minima 12 meses en servicios de alimentacidn.

Certificado de antecadentes policiales {actualizado), de salir favorecido con
la Buena Pro.

Carnet de sanidad (presentar a los 15 dias de iniciado el servicio),
Certificado de antecedentes penales (actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.

¥ No haber sido suspendido por falta grave, indiscipling o deshonestidad, ni

tener referencias negativas de otros centros de trabajo.

ANENENEN

AN

» Personal de limpieza.

v Edad: Mayor de edad

v Grado de instruccion requerido: Con primaria completa,

¥ Experiencia minima de 12 meses en servicios de limpteza y desinfeccion 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 (ertificado de antecedentes penales {actualizado), de salir favorecido con la
Buena Pro.

¥ No haber sido suspendido por falta grave, indisciplina o deshonestidad, ni
tener referencias negativas de atros centros de trabajo.

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

Todo personal def concesionario debera ser capacitados dentro de los
primeros 05 dias de cada mes en temas de buenas pricticas de
manipulacion, limpieza y desinfeccion, mangjo de residuos solidos,
lavado de manos, etc.; ademds de emitir un informe a! Area de Nutricidn
del Hospital del contenido de las capacitaciones. bajo responsabilidad a
aplicar penalidad si no realice.

5.12,1, REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PREST, ACION.

El contratista deberd considerar la atencién del servicio de Alimentacion y
Nutricion de lunes a domingo, en turnos y horas requeridas por el
Hospital, segin los puestos de trabajo establecides en el cuadro de
distribucién ,@ personal, cumpliendo con las-Normas Generales de

i
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Para realizar el servicio de alimentacién y nutricion, se reguiere un
minimo de 13 operarios, y 01 nutricionista,

5.12.2 HORARIOS ACTIVIDADES,

La distribucion del personal serd en Coordinacion con el serviclo de
Nutricién y Servicios Generales con el Supervisor de la empresa, de lunes
a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en
cada turno como se indica a continuacign:

ler Turno MANANA: 08 Horas (05:30 am a 01:30 pm)
2do Turno TARDE: 0B Horas (02:30 pm a 09:30 pm)

5.12.3 TURNO DE TRABAJO EN EL HOSPITAL

Los puestos serdn cubiertos Ininterrumpidamente todos los dias de la
semana, incluyendo dias no laborables, iniciando los servicios en forma
puntual y disciplinada, retirandose a la hora establecida de su horario de
trabajo, previo relevo.

Los horarios seran los establecidos en el registro del servicio, y en todos
los casos se ajustardn a los servicios del Hospital {emergencias, consultas
externas, etc.).

El proveedar garantizara la continuidad del servicio; y fa asistencia sers
Supervisada por el drea de Nutricion y/o Serviciog Generales del Hospital
de Bellavista,

El puesto establecido para la pXrestacidn del servicio de alimentacidn y
nutricién, seré cubierto de la siguiente manera:

vigilancia, serd cubierto de la siguiente manera:

Resumen,

/ / » Nutricionista : 1 personal
J / / /) » Maestro de cocina de guardia :2personal{1 por turng)
_ /G ’.f ,/" > Maestro de cocina para dietas 2personal(1 por turno)
— é—/:/f; insanseAYUdantes de cocina :2personal(1 por turna)
“e ™ Lie, Je L QuiupuPuxiliares de nutricion :2 personal (1 por turno

Cir o TOLOGD MUTRICIOMSTAAImaceneros : 2 personal

- CHP 758 > Mozos o azafatas : 2 personal

¥ Personal de limpieza : 1 personal

Total : 34 personal

La Empresa proveerd y mantendrs el nimero de personal necesario conforme a los
requerimientos del Contrato, asl como para cubrir descansos, vacaciones, destansos
médicos y ausencias imprevistas.

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

El Hospital de Bellavista, entregard al concesionario de la empresa los equipos
y materiales, donde al gnto de la elaboracidn de bases consideren el
giler del local equipado. A la-firma def contrato
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con la empresa seleccionada se realizara el inventario y enirega de acta de
equipos y areas para brindar dicha servicio,

Observacidn:

» Los puestos considerados pueden variar la ubicacion del operario de acuerdo
ala necesidad de la unidad productora de salud en el turno correspondiente.

5.14 LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:

5.14.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
Estas actividades serdn realizadas dentro def arez 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 sera de ciento veintidds (122) dias
calendarios, el mismo que se computa desde e! dia siguiente del
perfeccionamiento del contrato.

5.15 RESULTADOS ESPERADOS;

= Garantizar el sistema de alimentacion sanc-higiénico y nutritivo de los

pacientes hospitalizados y personal de guardia det hospital.

= El Contratista garantizard la preparacion de alimentos, conservacion y
trasiado de los alimentos pracesados ajustandose a las Normas Sanitarias
vigentes (D. 5 N° 007-98-5A, Ley General de Salud N° 26842). Siendo el
Servicio de Nutricidn, e Comité de Bioseguridad, la Unided de Epidemiologia
¥y de Salud Ambiental encargados de realizar la supervision en higiene y
manipulacién de alimentos en las dreas correspondientes.
£l control del gramaje de los alimentos se efectuard diatio por el Servicio de
Nutricion del Hospital,
Se evaluara la composicién de nutrientes por fraccion 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 af servicio de Nutricion del Hospital una racién diaria
de Desayung, Almuerzo y Cena; con el objetivo de verificar v garantizar la
calidad de la preparacidn,
El contratista otorgara alimentos y preparaciones para la ejecucion de
sesiones demostrativas de preparacion 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 definicion de dietas
basales Yy terapeutlcas utllizadas, conteniendo:

Deseripcion de las técnicas culinarias,

> Variaciones de -Ja calidad organoléptica y sus puntas criticos,

refacionadog/ton fas técnicas culinarias y la temperatura

Control"y fefinicién de las tempera{uras de—coccidnpara cada

¥
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Creatividad técnica y presentacion especial en los alimentos

utflizados como guarniciones.

» Presentacidn especial para grupos especificos (pediatria, facil
deglucidn, etc.).

» Nota para informacidn al paciente sobre su dieta hospitalaria,

v

5.17 ADELANTOS:
» No corresponde.

518 SUB CONTRATACION:
» La empresa no podré realizar la sub contratacién de otra Empresa
incurriendo en esta en un a grave falta pudiendase rescindir el contrato.

5.19 CONFIDENCIALIDAD:

s » Toda informacién proporcionada por el Hospital de Bellavista al proveedor
es estrictamente confidencial, por lo que no podré por ningunc motivo
difundir o transmitir informacién a ninguna persona natural o juridica que
o sea autorizada por el Hospital de Bellavista,

5.20 PROPIEDAD INTELECTUAL:
» No corresponde,

5.21 MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL:

El contratista en coordinacién con el area encargada de la supervision del Area de
Nutricidn y Servicios Generales del Hospital, deben planificar el servicio,
incluyendo asignacidn de tiempos, recursas humanos, insumos, frecuencias, ete.

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

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

b) Ef servicio se proporciona con el personal, equipo y materiales ofertado y
aceptade.

¢) Lacantidad corresponde a los requerimientos pactados.

d) La prestacidn del servicio se ajusta al horario, periodicidad, plazos y
lugares fijados aceptados por las partes.

e) Lacantidad de los equipos de proteccién personal corresponde a los
requerimientos pactados.

P Lpe-e i conformidad de recepcién, no invalida el reclamo posterior por parte de la
/ W%ﬁdad por inadecuacidn a las especificaciones técnicas u otras situaciones
c‘:‘?;‘u”"qmm andmalas verificables.; Por lo cual, se elaborard un acta de supervision

inopinada con el Supervisor o Personal Responsable que asigne la Empresa.

Procedimiento:
La Verificacidn de los resultados debera realizarse semanal por planta
fisica, aplicndo en cada caso los aiterios de calidad, cantidad,
: que se

b J
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S OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD H cbr;o_p nmz._.mb_.
.. o8 HOSPITAL II-E BELLAVISTA = _
\ 4 "Afic de la Unidad, la paz v el desarrollo”
uhu..nnzg.mm DE MONITOREO DE CALIDAD DEL SERVICIO — Nutricidn y dietética.
METODO DE SUPERVISION il |
Tipo de Tempeo de Critavios da aplfcacidn e Registro de Sistemn de Controfes Encuustes
mn Indicagior Disponiditidad P irriros ok
Defocto puesta ) | docontror | Quetss/ | informacidn | especificos de Ausitoriss |
incidentias (HOSPITAL) | (Sup ) ; i
Retrasos superiores 3 10 minutos en ios horarios por cada unidad en la que se
01 | de servicio de las dietas estableddosenel Pan | FC3 s e s Wi o X x _— X =
operacional anual. L .
Quefas sobre [as condiciones organoiépticas v de Se: aplicard la deduccién
gaeawwn:nﬂuzaaﬁwa;g:u cuando s& produzca mas de
0z paclentes, famillares y profesionaies. segin fo =] NO ORD un 2% de quejas sabré el ] H — —- — e
establecido en el Pizn operativo anual. nimero menis sumknistratos [
-]
Resutado de los test microbiologicos de L e e
03 | superficies en contacts con almentos ¢ betidas, | st EM conacimiento de La Empress, T = =5 X = X
con valares superiores a los Bmites permisitie i b uka bl
seq(n 12 narma vigente. segun I3 guia técnica vigente.
Resuitado de s et MICROBIOLDGICOS 1
SANITARIUOS De coldad sonfarin @ inocudad Relbacdn periidica del tst |
04 | para los alimemas v bebidas de 1 5 EM Microblologla, sin T _ = X - x|
consume humano, con valores supericres a los conacimiento de La Empesa, !
limitss permisibles seqin la nonma vigenis, segin la gula téeniea vigente L
Por cada ermor notficado por el
5e sumministra ia diets equivocada a pacientes
B5 | con alergiis o intmlerangias aHmentics FC3 N0 ne padeniTanlar o cetetado D x x = = m
Incumplimiento a ios mendis avtorizados por el Por cada vez que ocurma y |
06 | Hosphal menwualmentz para e personal, ) NO ORD huego de finaikzado el periodo M — — X — —_—
pacients v familares, de 1a resolueidn |
Los paciente v &l personal de guardla no han Por cada ver que ocurra y
07 | recibido I alimentacion segiin k establecido en FC3 NO URG luego de finalizate el periodo D — - X —_
el POA, de |a resoluciin
Se delects algln incumplimientn en fa ]
normativa vigente en cada momento relstiva a Por cada ver gue otuma y |
08 | sistemas de andlisis de peligros y control de n] st uRG luega de finalizado ef pesiodg M - x - x ,
puntss ariticos de control (HACER) o 1a de la resolycign Af
nonmativa gue lo sustiuys en cada momento 8 - |
Los mends ofertados no cubren Jos 3] 1
o9 | reueriientos caoricos y nuiconakes de ks | o i - el A §£ % _
paclentes segin 1 Ingesta Recomendada %mnﬂoﬂ”ﬂ:n? perioda M - R H - [
{Recommended Dally Aliowance} ' F S |
Trabajadores de |3 Empresa Incumptan con fos Pov cada vez que oturra y e ~ -~
10 | requisitos sanitares de ios manipuladares de 2 NO URG kiego de finalizado el periodo ] — L b X
abmantos, segin norma vigente. de B resolucidn T —— ]
: N
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[ 1]

L&)

Por caso de sospecha
clinkca (cuadro ciinico
empleza antes 4z 1as 6 horas
de ia ngesta), presenca de
u | iopoen s sremenintanae | i | g W | s 0 s - |
g Infectados y demostrado
per snilisis epidemioiégico, se
aplicard una deduccibn por
£ada persona afectada
Algun alimanto proporcionado por ta Empresa o Por cuda ver que ot ¥
1z | 29dn patients, familiar y/o trabajador del o1 NO NP luego de finalizade o periodo 5 - "
centro no cumple e de la rescludin o
conirol de las caducidates
S ohsarva en alguna giaps, 18 ruplura dei
13 | proceso de cadena de frio de acusrda a lo FCZ st URG wi_n.n- VeZ I DCUMYE s [ x - X
pstablecido en al cantrato. pllcarz una reduccién.
incumplimionto al horario, procedimianto y
14 E.m-eﬂszanuuuwa%anaonwsi?. re2 8O URG Por tarda vez que ocuima 2 D - ~ .
bandsjas, canos 0 mehaje per parle dal apiitara una deduccidn.
poisonal del servicio,
NO se ofertan allermativas alimenticias jos
15 | calactivos minariarios por mzén de rsligiéno | FC3 W NP Por cada caso =i etcie o — - —
hibios eiimenticios. 2 aplicara unz deduccide,
El psreontaje da rechazos de los menls
18 | corvidos por la Empresa ss encuentm por F2 HO [ vnq._nwl- Eﬁs ocurg sg T X — —
encina del 2%, aplicara una deduccidn,

LEYENDA:

= FCI: Fallos en la prestacién de un Servicio respecto a de jo establecido
sobre los pacientes, la actividad o la Imagen del Hospital de Bellavista,

= FC2: Fallos en la prestacidn de un Servicio respecto de lo establecida en la
sobre los pacientes, la actividad o la imagen del Hospital de Bellavista.

= FC3:fallos en la prestacion de un Servicio respecio de jo establecido sin un efecto perjudicial sobre fos pacientes,

de Bellavista,

< EM : Emergencia
< URG :Urgencia:
< ORD : Ordinaria
% NP :No Procede

L]
»ZWVO

: Diario

: Semanal

: Mensual

: Trimestral
: Anual,

en la prestacidn del servicio que produzcan un efecto perjudicial significativo
prestacion del servicio que produzcan un efecto perjudicial no significativo

la actividad o la imagen del Hospital
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5.22 FORMA DE PAGU:

.....

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion 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) dias calendario siguiente 2 la conformidad de 1os
servicios, siempre que se verifiquen 1as condiciones establecidas en el contrato
para ello,

DOCUMENTOS DE PRESENTACION PARA SU PAGO:

Carta de presentacion.

Informe de Actividades, por duplicado.

Comprobante de pago,

Estructura de costos.

Detalle de la planilla de pagos.

Reglstro de! contro! 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
informacién se cetallard al menos por tipo de beneficiario (pacientes,
personal asistencial)

FORMULAS DE REAJUSTE:

No correspende.

5.24 PENALIDADES
—e-»De encontrar incumplimientos del servicio se procederd a la aplicacin de las
Wpenaiidades de acuerdo a los Art. 161 y 162 del Reglamento de la Ley de

v D WUTRIOONSTACo ntrataciones del Estado.

o 159

5.25 OTRAS PENALIDADES APLICABLES:

Penalidades

N°|  SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD | FoRMA DE cALcuLO " PROCEDIMIENTO |

01 | Incumplimiento o relraso en iz entrega de Ia} S/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |
‘ planificacion mensual oe los regimenes de afimentacion |

|

para pacientes y personal de salud, con 1 dosificacion |

de los ingredientes y el calculo de nutrientes

area usuaria

| 02 | Cambio de la programacion de desayuncs, almuerzos, | §/ 300.00 soles xaffé;ab Previo Informe del

cenas, comidas o refrigerios del personal de guardia y i | drea usuaria
| | pacientes S
|03 " Incumplimiento al horario de distribucion de los " §/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |

| desayunos, almuerzos, CoMigas o refrigerios para

| | pacientes y personal de guardia

drea usuana

04 | Entrega de raciones para paciente y personal de guardia | | previo informe del
a temperatura inadecuada (<70° C) | & 300.00 soles x ocurrencia

| drea usuaria

| 5/100.057,9& operérfb) e | Previo informe deTJ

05 | No coptaeay Carnet de Sanidad vigente o docuyfiento

\'\\
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L Penalldades ]
N°  SUPUESTOS DE APLICACI ON DE PENALIDAD FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

medico de buena safud, - : Imposibilidad de _L:ab_orar. area usuaria

06 | No cumplir con el horario establecido para la entrega de ‘ 5/ 200.00 soles x ocurrencia | | Previo informe del 4
adicionales de las diferentes dietas indicads & 105 | area usuaria
pacientes hospitalizados [ ‘

| 07 | Mo cumplir con el horario establecido para la entrega de | S/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del |

. ibnnulas entérales en sus diferentes tomas, [ ans'a LU

08 No cwnpﬂr con fa entrega de 1 litro de agua o mfus;on | 5/ 300.00 soles x ocurrencia " Previo informe del
a cada paciente en los diferentes tumos (mafiana y ' drea usuara
| tarde). I

09 No cumplir con fa preparacmn de acuerdo a !a 5/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe def

‘ | programado del mend a brindar, para paclentes y | drea usuaria
; | Personat de Guardia

10 | Incumplm:eﬂta en el horarle de abastecimiento de | | &/ 200.00 sofes x ocurrencia mea informe  del

alimentos, (ingreso de insumos frescos y secos) segiin | drea usuaria
' cronograma establecido. -

11 | Ingreso de Alimentos de mala calidad, y/o con pese | | &/ 200.00 sofes x ocurrencla | Previp informe del

menor sequn gramaje especificado en las drea usuara \
L ‘especificaciones técnicas, I j

12 | Incumplimiento de cadena de 1o para el traslado de | 5/ 200.00 soles x ocurrencia Previo informe del |
alimento de origen arimal y derivados. area usuarna

13 | Uso de vehiculo inadecusdo, sucio, en mal estado de | §/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del

| canservacidn, para el transporte y abastecimiento de | drea usuaria
|| fos alimentos. 5 |

14 | Mal manejo de lavado de menaje en general | §/ 200.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
(presenciz de stciedad af inicio de le preparacidn en | area usuaria
oilas y en la distribucidn para vajillas y/o utensilios) -

15 | Incumplimiento en el mantenimienio y reparacion de | Previo informe del

\ fos equipos dentro del plazo establecido en el 5/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuania
| contrato. _ S

16 | Incumplimiento en el camblo de menaje (platos, Previo informe del

vasos, tazas, offas, sartenes, coladores, etc,) Dentro S/ 250.00 soles x ocurrencia | drea usuara ‘

| del plazo establecide en ef contralo. . e

| 17 | Incump/tmienta en el mantenimiento fimpiezs y ' | Previo informe del
| desinfeccion de ventanas, campanas de extraccion en | drea usvaria
| cocina y almacen, dentro del plazo establecido en el | & 250.00 Soies XocRiS
| contrato. |
873 Incumpkmfenta o retraso de los servicios de FPrevio informe del
Fumigacion, Anglisis Micrabioldgico, Andlisis | drea usuaria
Bromatoldgice de acuerdo a lo establecido en e/ | Sl R G
. | contrato, y segun cronograma | I
| 18 | incumplimiento del uso del uniforme completo por Previo mfbrme del |
| "ms:;eg,f” | vammses o S|

pecificaciones. ;
Y Usa del uniforme que ro corresponda a su ﬁmaan, asr | &/ 150.00 soles x acurrenc.va meo mﬁ:rme def
| como umforme sucio y/o rote. area usuaria |

ﬂ Incumplfgﬂ o en el manejo de Kardex (registros de [ 8§/ 250.00 soles x ocurrencia | Previo informe def
b=l rngreso;’ 'L flda de productos de almacen), registro ) | dreg usuaria
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Penalidades

Nc

SUPUESTOS DE APLICACION DE PENALIDAD | FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO |

de control de Temperatura de cimaras de ' {

conservacion, etc.

22

S/ 300.00 soles x ocurrencia | Previo informe del
drea usuaria

Incumplimiento en 18 dosificacion de ingredientes
presentes en [3s preparaciones,

!
|
|
I
|

23 | Incumplimiento en ef abastecimiento y uhilizacion de 5/ 150.00 soles x ocurrencia | Previo Informe del
materiales de limpieza y ofros. drea usuaria |
24 | Incumplimiento en ef ndmero de personal (ausencia) Previo informe del '

considerado en fas especificaciones técnicas para el .| drea usvaria
cumplimiento de las actividades, en cada tumo 5/ 150,00 sofes x ocurrencia
{Mafiana, Tarde) |

25

Incumpiimiento con el cronograma de capacitacion del 5/ 200.00 soles x ocurrencia Previo informe dm
persond/, ' | drea usuarta |

| 26 | Fstd prohibido el uso de alimentos adulterados, sin
registro sanftario, sin fecha vencimiento y de )
produccion, conteminados ¢ falsificados; asi como ef S/ 300.00 soles x oCUITENTR | prayiy informe  del I
uso de alimentos guardados. drea usuaria 1
27 | Incumplimiento de los certificados de calidad, facturas, [ Previo informe def |
deben estar disporible en cusiguier momento para su drea usuaria |
inspecciin &/ 200.00 soles x ocurrendia | ,
28 | Incumplimiento de I presentacion de los certificados Previo informe del
| que se realizara de acverdo al cronograma ae drea usuaria
capacitaciin. 5/ 150.00 soles x ocurrencia ‘

29

| inadecuado manejo de f2 Buenas Practicas de
Manipulacion en los afinertos; encontrando
contaminantes: fisicos (pidstico, vidria, madera, efc); .
quimicos (herbicidas, plasticidad, productos de $/ 300.00 soles x ocurrencia

| limpleza, etc); bioldgicos (microorganismo, pardsitas, |

| insectos, roedores, etc) |

Previo informe dell
ared usuana

30

|
|
|

No contar con ef Plan Operacional Anual del servicio | Si en &f primer mes la Empresa no hace llegar a 13 |
de acuerde a lo solicitado. | Institucién el Pian Operacional Anual  serd |
| penalizada con 02 UIT (Unidad impositiva tributaria)
| por incumplimiento de documentacion que guarda
| refacicn directa con fa actividad del servicio &
| prestar.

— S

Incumplimiento de pago al persenal que labora para i 10% de fa UIT por cada trabajador.
3 empresa. ‘

En caso Iz Empresa al finsl def mes presente inconsistencia en el servicio mayor del 15 9% en los dos meses
de manera consecutiva serd notificada a Administracion para 1a recesidn de contrato por incumplimiento del |

Las faltas incurridas y detalladas en el cuadro que antecede, serd de aplicacion con
el informe del responsable de Ia conformidad el cual se aplicard y deducira de Ios
pagos mensuales del servicio,

E} Hospital debera solicitar al proveedor mediante documento, la subsanacion de
alguna falta al cumplimiento de sus obligaciones para que las satisfaga en un plazo
no mayor a un (05) dias o dependiendo de 1a falta.
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El incumplimiento de cualquiera de los siguientes parametros de medicion de la
calidad de los servicios de Nutricidn; contemplada en el ACTA DE CONFORMIDAD
DE LA PRESTACION DE SERVICIO DE CONCESIONARIC DE RACIONES
ALIMENTICIAS PARA PACIENTES Y PERSONAL DE GUARDIA DEL HOSPITAL, Seran
considerados como incumplimiento del contrato, sujetos a penalidad.

5.26 RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

El contratista serd responsable por ! calidad ofrecida y por los vicios ocultos det
servicio de alimentacion y dietética, conforme a lo indicado en el Articulo 173°
de ia Ley de Contrataciones del Estado, por un plazo de un (01) ao & partir de
l2 Uitima conformidad otorgada por parte def Hospital de Bellavista sobire el
servicio brindado.

La conformidad de servicio seré otorgada conjuntamente con el servicio de
Nutricidn y Unidad de Servicies Generales, del Hospital de Belfavists, previo
informe, segun lo dispuesto en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

5.27 DECLARATORIA DE VIABILIDAD:

.

» No corresponde.
5.28 NORMA ESPECIFICA:
> la Ley No 27626 “Ley que regula la actividad de empresas especiales de
servicios y de las cooperativas de trabajadores”, y su Regiamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N2 003-2002-TR, entre otros.
V1. ANEXOS:

6.1. REQUISITOS DE CALIFICACION:

%

a4

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

i

l 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 vfo DIRESA Y/O DIREFISSA, VIGENTE de acuerdo a la Norma Técnica Sanitaria
N.0 098-MINSA-DIGESA-V.01

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

importante para la Entidad

De conformidad con fa opinion N° 186-2016/DTN, Ia habilitacién de un postor, esta
relacionada con clerta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder
| fHevar a cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso de las actividades
reguladas por normas en las cuales se establecen detarminados requisitos que las
empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas pera la ejecucion de
‘ [ determinado servicio estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
2] S “* el mercado = *—f? 7 i
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San Martin HOSPITAL DE BELLAVISTA

s, | CAPACIDAD TECNICA PROFESIONAL.

{
i

B.1. | EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO.

Requisitos:

La Empresa dispondra, para su ukllizacién, del equipamiento actualmente Instalado en el hospital, No

obstante, correrd 2 cargo de la Empresa dotar al mismo con el materal necesario para la correc@

prestacién def servicio, tales como: equipamiento de cocina, carros de transporte, vajilla, menaje,

l cuberteria, cristalerfa, cubes de basura y residuos, etc, aprobades por el Hospital, Par tanto, la Empresa
debera realizar [as reposiciones requeridas, tanto respecto a los equipos inicialmente provistos par el

hospital como para aquelios provistos par 1a empresa para la comecta prestacién de este servicio, a lo |

largo de fa vigencia del Contrato.

Agreditacidn:

Copia de documentos que sustenten i3 propiedad, |a posesitn, el compromiso de compra venta o alquiler
U otre documento que acredite |3 disponibilidad del equipamiento estratégico requerido {no cabe
presentar declaracidn jurada).

8.2, | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA

g

ks 3

T

Requisitos:

Infraestructura adecuada ubicada en la ciudad de Bellavista parz 1a preparacion de los Alimentos, que
tenga licencia de funcienamiento vigente a nombre del postor dedicado al rubro de alimentacidn,
emitido por a autoridad competente, esto en caso de que hubiese un incendio o desastres naturales
en el cual no se puede realizar |2 preparacion de las raciones en las instalaciones del hospital. por le
cual deberd cumplir con lo establecido en las normas sanitarias para el funcionamiento para
restaurankes y servicios afines, segin R.M. N° B822-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA.

itacion:

3

Copia de documentos que sustenten la propiedad, |a posesion, ef compromiso de compra venta o
glquiler u otro gocumento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.

B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

ks
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| B.3.1 FORMACION ACADEMICA

| a— e

Requisilos:

[ PERSONAL REQUERIDO

CANTIDAD |

FORMAGION ACADEMICA - ACREDITACION

Lic. Nutricionista yfo Lic. En |
Bromatologia y Nulricin Humanayo |
Nutricion y Digtélica, elc |

| Copia simple de titulo prafesional

| PERSONAL REQUERIDO

CANTIDAD |

FORMACIGN ACADEMICA - ACREDITACIUN

| Maestro de cocina

Copia simple de titulo coma cocinero, 1écnico en
cocina, fécnico en gastronomia, profesionat

| técnico gastronamia, profesional téenico en
cocing, t&cnico en alta cocina, y/o persenal con
secundaria completa. o

| PERSONAL REQUERIDO

CANTIDAD

FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

—

——

Maestro de cocing para Dietas

TITULO como cocinerc, técnica &n cocina,
técnico en gastronomia, profesional téenico n
gastronomia, profesional téenico en cocing,
1écnico en alia cocina. y/o personal con

| secundaria completa.

i
Acredhacitn:

GRADO 0 TITULO PROFESIONAL REQUERIDO] sera verificado por el comité de seleccion
| en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de
| la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a través del

l | siguiente link: hitps:#fenlinea.sunedu.gob.pel // o en el Registro Nacional de Cenificados,
| Grados y Tiulos a cargo del Ministerio de Educacidn a través del sigwente link:

importante para |a Entidad

titulo profesionaf requerido.

asi cono of nombre de la universidad

http:fiwww.tiuiosinstilutos.pe/, segdn corresponda.

El pustor debe sefalar los nombres y apellidos, DNI y profesion del persenal clave,
o Institucién educativa que expidid ¢f grado ©

En caso de que EL GRADO O TITULO no se encuentre inscrito en el refarido regisiro, 8! pustor debe
presentar la copla del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica requerida

T_5.721.2 CAPACITACION ] )
‘ PERSONAL
3 REQUERIDO CANTIDAD CAPACITACION - AGREDITACION B
| Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los | |
| | | cursos en lps Ultimos 3 afios;
| ‘ ‘ i «  buenas practicas de manufactura
| | Ue. Nuticianistayio | | ¢  control de calidad de las preparaciones
\ || Lic: En Bromatologiay | |+ Inocuidad de los afimentos
‘ | Nutricion Humanaylo | 1 [ o ylo femas relacionados a la norma de Principios
Nutricidn y Dietética, | | Generales de Higiene
| ele. |+ Capacitacion Sistema De Inlercambio de Alimentos
\ «  Capacitacién Calidad, Investigacion, dutricion Clinica
1 Comunitaria Y Alimentacion Saludable
| | ' |« Fisiologia a la Nutricion Clinica 1
Requisitos:

3

3 ]
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[ PERSGNAL —— = e :
REQGUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION ||

Maestro de cocina 'y
Maestros Dietas

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de l0s cursos en fos
Gitimos 3 afos;
Higiene para manipuladores de alimentos
Inocuidtad de los slimentos
«  Seguridad en el trabajo
«  Almacenamiento, transporie y distribucién de los alimentos
«  norma de Principios Generales de Higiene |

PERSONAL

REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Capacitacion minima dg 30 horas en cada uno de los cursos en los
ultimos 3 afios; i
[ Higiene para manipuladores de alimentos |

Ayudante de Cocina | » inoewidad de los alimentos
+  Ssguridad en ei trabajo
«  Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos
«  norma de Principios Generales de Higiene
— PERGONAL N
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION B

Auxiliar de Nutricion

Capacitagién minima de 30 horas en cada uno de los cursos &n los |
uitimes 3 afios;

. Higiene para manipuladores de alimenics

. Inocuidad de los alimentos

e Seguridad en el trabajo

. Almacenamiento, transporte y distribugian de los aiimentos
«  norma de Principics Generales de Higiene

PERSONAL
REGUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Mozos o azafatas

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
Gitimos 3 anos:

. Higiene para manipuladores de alimentos

. Inocuidad de los alimentos

+  Seguridad en ¢l trabajo

«  Almacenamienio, transporte y disiribucién de los alimentos i
s norma de Principios Generales de Higiene

it

B

s
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San Martin HOSPITAL DE BELLAVISTA
— T T ool E ok ABREDITACIC
| requeroo CAPACITACION - AGREDITACION |

| Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
[ | Gitimos 3 afios;
|« Higiene para manipuladores de alimentos
\ Almacenero

‘ +  Inocuidad de los alimentos
+  Seguridad en el trabajo
! +  Almacenamiento, transporte y distribucidn de los alimentos
i ¢ norma de Principios Generales de Higiene
PERSONAL ‘
REQUERIDO CAPACITAGION - ACREDITACION
| Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
‘ , Uftimos 3 afios;
[ «  Higiene para manipuladores de alimentos
inEiers |+  Inocuidad de los alimentos
mple |«  Seguridad en el trabajo
|« Amacenamiento, transporte  distribucion de los aimentos
| «  Téenicas para Limpieza y desinfeccion
i Importante

" Se podré acreditar la capacilacion mediante certificados de estudios de posigrado. considerando
que cada crédito del curso que acredita la capacitacidn equivale a diecissis horas leclivas, segin
la normativa de la matefia.

3

B4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

PERSONAL
REQUERIDO EXPERIENCIA

Lic. Nutricionista ylo Lic. En
Bromatologia y Nutrician
Humanz ylo Nutricién y
Digtética, gle.

| Maestro de cocina Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo

Experiencia: Minimo 12 meses en servicios de produecion o servicios
| de alimentacion yio nutrician, control de calidad de preparacionas y de |
alimantos.

' Ayudanie de Cacing | Experientia: Minime 12 meses de experiencia en el cargo

} Auxiliar de Nuricién Experiencia: Minime 12 meses de experiencia en &l cargo

; | Mozos o azafatas Experiencia: Minimo 12 meses de @xperiencia en el cargo
= — 1
‘ Almacenero Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo ‘
| | Limpieza Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en &l cargo
{

experienciz sélo se considerard una vez el periodo trasiapado.
Agreditacion:

La experiencia del personal clave se acredilara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contralos y su respactiva conformidad o {ii) constancias o (jii) certificades o {iv) cualquier
otra documentacitn que, de manera fehaciente demuestre !a experiencia del personal propussto.

Importante

parsonal clave, el cargo desempenado, ¢l plazo de la prestacién Indicando el dia, mes
| docamanto, Ia fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

caso los documentos para acredilar la rfen'encia establezcan el plazo de 3

Requisitos: [

i3

| Da presentarse experiencia sjecutada paralelamente (lrasia ara el compulo del tiempo de dicha |

| "« Los documentos que acraditan la experiencia deben inclulr los nombres y apellidos del

w y afic de fnicio y culminacién, el nombre de la Entidad u erganizacién que emite el |

eriencia adguirida por el personal clav. eses sin especificar los dlas-se debe

3

('2
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considerar el mes completo.

« Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigtietlad mayor a veinticinco
(25} afics anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

« Al calificar fa experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los
documaentos presentatos por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido,
aun cuando en los documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no
coincida literalmsnte con aquelia prevista en las bases, se deberd validar fa experiencia
si las actividades que realizé ef personal corresponden con la funcién propia def cargo
o puesto requerido en Jas bases.

C | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
| Requisitos:
El postor debe acreditar un mente facturado acumulado equivalente a de 5/. 800,800.00 {Un millsn
con 007100 soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objelo de la convocateria,
durante los ocho {8) anos anteriores a la fecha de la presentacion de oferlas que se computaran
desds la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segun corresponda.
Se consideran servicios similares a [os siguientes servicios de atencidn de alimentacién y/o nulricion
de pacientes en clinicas y/o hospitales yfo instituciones médicas sean piblicas y/o privadas.
Acreditacibn:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u drdenes
de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago
| cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Enfidad del sistema
| financiero que acredite el abono o mediante cancelacidn en el mismo comprobante de page'.
| correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.
| En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acredilar una sola contratacion,
se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° & referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.
En el case de servicios de ejecucidn periadica o continuada, solo se considera como experiencia la
paite del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho {B) afios anteriores a lz fecha de
presentacion de oferfas, debiendo adjuntarse copia de 1as conformidades correspondientes a tat parte
| o los respectivoe comprobantes de pago cancelados.
| En ios casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el confrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
| obligaciones que se asumid en el conlrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
| proveniente de dicho contrato.
‘ | Asimismo, cuando se presenten contraios derivados de procesos de seleccion convocados antes del
| 20.08.2042, la calificacién se cefiira al método descrito en ia Directiva “Paricipacion de Proveedores
[ | en Consorcio en las Contralaciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
| | obligaciones equivale af porcentaje de participacidn de la promesa de consorcio o del contrato de
| consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porceniaje de participacion se
presumiré que las obligaciones se ejecutaron en paries iguales.
| Si el fitutar de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde & la matriz
| en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién sociefaria, debiendo
| acompariar la documentacion sustentadora correspondiente.
| Si el postor acredila experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una
| recrganizacion societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo N° 9.
| Cuando en los contratos, Grdenes de servicios ¢ comprobantes de pago el monto facturado se
| encuentre expresado en moneda exiranjera, debe indicarse el fipe de cambio venta publicada por Iz
| Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a a fecha de suscripcion def contrato,
; de emision de la orden de servicios o de cancelacidn del comprobante de pago, segln corresponda.
| Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar &l Anexo N° 8 referido a la
| Experiencia del Pgstor en la Especialidad.

‘ , / ‘f Importante
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o Al callficar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral jos

documentas presentados por el postor para acreditar dicha expenencia. En tal

sentido, aun cuando sn los documentos presentatios la denominacion del objato

contragtual no coincida literalmente con el pravisto en las bases, se debera validar

la experiencla si las actividades que efecutd ol postor corresponden a a experiencia
requerida,

* En el casu de consorcios, solo se considera la experiencia de yquelios integrantes
que se hayan comprometido, seguin [z promesa de consorcio, 8 ajecutar el ahfeto
materla de la convocatoria, conforme a fa Diractiva “Participacién de Proveedores

, en Consoreio en las Contrataciones def Estato”.

'\;:ir BRORATOLOYD NUTRICIONISTA
=/ CHP 735¢
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importante

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

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION
'A | CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:
CERTIFICACION SANITARIA DE SERVICIOS DE ALIMENTACION EN ESTABLECIMENTOQS 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 la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar ef proveedor para poder lfevar a cabo fa actividad
materia de confratacion, este es ef caso de las actividades reguladas por nonmas en las cuales
. 3¢ esfablecen deferminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar auforizadas para la
comercializacion de cierios bienes en el mercado.
Acreditacion:
Copia simple de Certificado Sanitario de Servicios de Alimentacidn 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 las obligaciones vinculadas directamente al objeto de fa convocatoria debe acreditar
este requisito.
L
[ B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

La Empresa dispondra, para su utilizacién, del equipamiento actualmente instalado en el hospital, No
obstante, correra a cargo de la Empresa dotar al mismo con el material necesario para ia correcta
prestacion del servicio, tales como: equipamiento de cocina, carros de transporie, vajilla, menaje,
cuberteria, cristaleria, cubes de basura y residuos, efc., 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.

Acreditacién:

tos que sustenten la propiedad; |a posesion, el compromisc de compra venta o alquiler
e acredlte la dlsponibmd d.d quunpamlento estrategico requerido.

Copia de docum
u otro dostrmer'&'
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Importante

En el caso que ef postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio 0 de uno de sus integrantes.

‘B2 | INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA
Reguisitos:
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 compeiente, esto en caso de que hubiese un incendio o desastres naturales 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, segun R.M. N° 822-2018-MINSA y su NTS N° 142-MINSA/2018/DIGESA.
I | Acreditacidn:
!
Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
u otro documento que acredite la disponibilidad de la infraestructura estratégica requerida.
importante
E£n el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito pueden
estar a nombre del consorcio ¢ de uno de sus integrantes.
B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE ]
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Reguisitos:

PERSONAL REQUERIDO | cANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

Lic. Nutricionista yfo Lic. En [
Bromatologia y Nutricién i
Humana y/o Nutricién y
Dietética, etc.

1 Copia simple de titulo profesional.

e

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

Copia simple de titulo como cocinero, técnico en
cogina, técnico en gastronomia, profesional
técnico gastronomia, profesional técnico en
cocina, técnico en alta cocina, y/o personal con
secundaria completa.

Maestro de cocina 2

PERSONAL REQUERIDO CANTIDAD | FORMACION ACADEMICA - ACREDITACION

TITULO como cocinero, técnico en cocina,
técnico en gastronomia, profesional técnico en
gastronomfa, profesional técnico en cocina,
técnico en alta cocina. y/o personal con
secundaria completa.

Maestro de cocina para Dietas 2

| Acreditacion;:

El GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO sera verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda, en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de fa Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https:/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 : http:/iwww titulosinstitutos.pe/, segun corresponda.

En caso EL_ €. TITULO PROFESIONAL

CRADCHE UERIDO no-se_encuentre inscrito en el referido
registro, el poster—debe ‘presentar la copia del

iploma_respectivo a*fin de acreditar la formacion

académifﬁiﬁé’quﬁi !
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B.3.2

CAPACITACION

Requisitos:

PERSONAL
REQUERIDO

CANTIDAD CAPACITACION - ACREDITACION

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

|
!
I

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los

cursos en los Oltimos 3 anos;

. buenas practicas de manufactura

. control de calidad de las preparaciones

. Inocuidad de los alimentos

. y/o temas refacionados a la norma de Principios

Generales de Higiene

Capacitacion Sistema De Intercambio de Alimentos

. Capacitacién Calidad, Investigacién, Nutricion Clinica
Comunitaria Y Alimeniacién Saludable

. Fisiologia a la Nutrician Clinica

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Maestro de cocina y
Maestros Dietas

® & 0 o @

Capacitacion minima de 30 horas en cada 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 distribucion de los alimentos
norma de Principios Generales de Higiene

PERSONAL
REQUERIDO

CAPACITACION - ACREDITACION

Almaceneros

Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
ultimos 3 afos;

Higiene para manipuladores de alimentos

Inocuidad de los alimentos

Seguridad en el trabajo

Almacenamiento, transporte y distribucion de ios alimentos
norma de Principios Generales de Higiene

PERSONAL
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
dltimes 3 afios;
. Higiene para manipuladcres de alimentos
N Inccuidad de los alimentos
Limpieza

Seguridad en el trabajo
Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos
Técnicas para Limpieza y desinfeccion
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»
PERSONAL ‘ 2 -
REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION T

‘ ‘ Capacitacién minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
‘ ‘ ultimos 3 afios;
. Higiene para manipuladores de alimentos
‘ ‘ Ayudante de Cocina | * Inocuidad de los alimentos
| » Seguridad en el trabajo
‘ . Almacenamiento, transporte y distribucion de los alimentos
‘ . norma de Principios Generales de Higiene -
‘ I PERSONAL
‘ REQUERIDO CAPACITACION - ACREDITACION
‘ Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en 10s
Gltimos 3 afos;
’ . Higiene para manipuladores de alimentos
Auxiliar de Nutricion . Inocuidad de los alimentos
‘ . Seguridad en el trabajo
. Almacenamiento, transparte y distribucién de los alimentos bl
. norma de Principios Generales de Higiene
PERSONAL
REQUERIDO CAPACITAGION - ACREDITACION
Capacitacion minima de 30 horas en cada uno de los cursos en los
ultimos 3 afios;
. Higiene para manipuladores de alimentos
Mozos o azafatas . Inocuidad de los alimentos
¢«  Seguridad en el trabajo b
. Almacenamiento, transporte y disfribucién de los alimentos
. norma de Principios Generales de Higiene
L ]
Acreditacién:
Se acreditara con copia simple de CONSTANGIAS, CERTIFICADOS, U OTROS DOCUMENTOS,
SEGUN CORRESPONDA.
L)
Importante
Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacién equivale a diecisgis
horas lectivas, segtin la normativa de la materia.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Regquisitos:
PERSONAL . =
REQUERIDO EXPERIENCIA -
‘ Lic. Nutricionista yfo
Lic. En Bromatologiay | Experiencia: Minimo 12 meses en servicios de produccion o servicios
Nutricion Humana y/o | de alimentaciéon y/o nutricion, control de calidad de preparaciones y de
Nutricién y Dietética, alimentos.
‘ |VietC.
Maestro de cocina Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo |
‘ | Ayudante de Cocina Experiencia: Minimo 12 meses de experiengia en el cargo
Auxiliar de Nutricién Experiencia: Minimo 12 meses de experiencia en el cargo -
‘ ‘ Mozos o azafatas Experiencia: Minigfio 12 meses de experiencia-en el cargo N
Experiencia:Mini '_619 meses de experiencia-en el cargo
‘ Experiencia: Min my‘tz meses de experiefislajen ,elﬂ(cargo J
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De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia soio se considerarg una vez el periodo trasiapado.

Acreditacion:

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

importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir fos nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempeniado, ef plazo de la prestacion indicando el dia, mes'y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emife el documento, fa fecha de
emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

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

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

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en fos
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realiz6 el
personal corresponden con fa funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:

E1 postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1, 000,000.00 (Un millén con
00/100 sales), por la contraiacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

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

Acreditacion:

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

" Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-§1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“.. el solo sello de cancela
considerado coma un

el comprobante, cuarfd?j:_ colocado por el propiQ postor, no puede ser

en ”
i gue produzca fehééjenci ‘rblacion a que se encuenira\sancelage” Admitir ello

equivaldria a considérar Ja,la sola declaratioh del Ao, p'r afirmando que el comproiya & pago ha sido
cancelado” 1S A [ ‘
{..) s V°B® \.\
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G8

de veinte (20) contrataciones.

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

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

3

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

Asimismo, cuando se presenien contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse gue el porcentaje de las
obligaciones equivaie al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

s

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia correspende a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

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

2

Cuando en los coniratos, drdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturade 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 1a orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

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

Importante

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

3

e Enelcaso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

s

Importante

e Si como resultado de una consufta u observacién corresponde precisarse O ajustarse ef
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprob¢ el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 def Reglamento. .

i

=

“Situacion di!erenfé’?l‘s'é/éaﬁﬁ jt4 anta.el selio colocado parel cli
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reconocerse la expe'n'e_ngsia N

=y iy

te del postor [sea utilizando el4érmino “cancelado” o
de'un lercero que brindé ezg, ante la cual debiera

T

o

ks




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

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

Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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bt
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 prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:
- s}
% PUNTAJE / METODOLQGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente proporcionales a  sus
Acreditacién: respectivos precios, segin la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precic el
de la oferia (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i
Om= Precio de la oferta més baja
PMP=Puntaje maximo del precio
[100] puntos | =
Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el érgano encargado de fas contrataciones ¢ el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los
Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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[ CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

importante

Dependiendo de! objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningtin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitufo.

Conste por el presente documento, la contratacién del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE
DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [ J, con domicilio legal en {......... I,
representada por [.......... . identificado con DNl N°® [.... .y de otra parte
T N , con RUC N° [........ ].  con domicilio legal en
i) inscrita en la Ficha NT [ ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [ovreenemeereeeneeemanareseeesninenee:], GON DNI N® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde[............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confechal....................], €l brgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segln corresponda, adjudico 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 importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

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

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

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la 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 S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones dei Estado.

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

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de lds servicios, siempre gue se yerifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, S ponsabilidad del funciongrio gompetente.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efeciuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd 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,
sofidaria, irrevocable, y de realizacién automdtica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamenio de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento (10%) del monto del

contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencién que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma

prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE (_E‘-ARANTiA 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.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en ¢l 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 prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de 'a Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR_PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias ida la recepcion. : :

De existir obseryacjongé, [BA ENTIDAD las comunica al:CONTRATIS
sentido de estas, otorganfioles un plazo para subsa ng menor.de
\ 2, \ ; B

AN
N, (T

“indicando claramente el
s (2) ni/mayor de ocho (8)

y
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dias. Dependiendo de ia 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 juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion 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 ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

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

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de ia garantia de fiel cumplimiento.
Nitinos de penalidades pueden Ica\‘
por ciepfe PH]% _g\monto del contrato vigent

zar cada una un montomaximo equivalente al diez
“o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Kue o q’ﬁbrir el monto maximg de la pehatidad por mora o hto maximo para otras
pendiiziaesiBVEEr Blicaso, LA ENTIDAD{pHede resolver el contrato pokincumplimiento.
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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 ei articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir ios
dafios y perjuicios ocasionados, a traveés de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

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

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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, participacionisias,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

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

% las partes pueden TegNTip4l arbitraje ad hoc cuando las
r.estimado sea menor-oygual a lcinco millones con 007100

757 70 do '\‘ \ N
'3 De acuerdo con el:nume}al 22% .3 del articulo 225 del Regla
controversias deriien HEARGCEdNTentos de seleccién’ cuyo

soles (S/ 5 000 odot'oa{.\\
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El arbitraje sera resuelto por un Tribunal Arbitral, conformado por tres (3) &rbitros, proponiéndose
a los efectos las siguientes instituciones arbitrales:

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

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 Peru Consejo
Departamental de Lima.

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica 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 ejecucién del presente contrato:

DOMIGILIO DE LA ENTIDAD: [oov.covvvveeerccerenns ]

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

De acuerdo con las bases integradas, |a 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, segtn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

14

7
Para mayor informacion sobre la  nhomativa de fimas vy certificados digitales  ingresar
https:I!www.indecopi.gob.pelweb!ﬁrmas-digitaIeslﬁrmar-y-certiﬁcados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores: .
COMITE DE S}ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HC/CS

Presente.-

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

| Nombre, Denominacion o

| Razon Social :

| Domicilio Legal :

| RUC | Teléfono(s) :
| MYPE'S si | No |
Fc_grreo electrénico : |

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado ias 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, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios's

Bw b

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

% Esta informacion serd verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp://iwww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en congjderacion, en casc el postor ganador de la buena pro solicite |a retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, eh calidad de garantia de fiel cumptimiento, en los contratos periddicos de prestacién de servicios, segun lo

49 eral 151.2 del articulo 151 deR¥sagaento. Asimismo, dicha informacién
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Importante "
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1

‘3

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

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

Prasente.-

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

~ Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

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

3

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

. Razon Social :

| Domicilio Legal :

RUC - | Teléfono(s): |
MYPE"® | Si ] No |
Correo electrénico :

3

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacibn o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?® Si [ No | |
Correo electrénico :

<z

Autorizacion de notificacién por correo electronico:

| Correo electronico del consorcio:

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

ks

' En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en [a seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
hitp://www2 trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendrd en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencidn del diez por ciento {10%) del mgnto del contrato, en calidad de garantia de figl cumplimiento, seguin
lo seflalado_gn el numeral 149.4 del articulo 149 meral 151.2 del articulo 161 del Reglamento. Asimismo, dicha
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Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de |a oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

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 fo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios?®

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

importante

La notificacion dirigida a fa direccidén de correo elecirénico consignada se entenders vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

2

h3 ]
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Cudda yajer-estimado del procouifinET,. o
casos&{iayeaEiadi erfeccionar el contrato doffAina 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 suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA), declaro bajo juramento:

vi.

Vii.

No haber incurrido y me obligo & no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar 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 ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

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

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apelfidos del postor o
Representante legal o comuin, segiin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite ef cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado af contenido de las
ofertas de Ia presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁores:: .
COMITE DE S_ELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N%009-2023-0GESS-HC/CS

Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del

procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en ei plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

4’\
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio Se presente como postor)

Sefiores: ,
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC/CS

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a ia ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-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 11
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],

Asimismo, declaramos que el representante comuan de| consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢} Fijamos nuestro domicilio legal cominen . ... ]

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
! CONSORCIADG 1] [%]%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (5]
" CONSORCIADO 2] ?
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%23

==

@

X

A\ ho g
" . ! : v .
pERe las oblxgai@w T e @& Jos integrantes del consorcio.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciadot OO Consorcmdoz ...............
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
0 de su Representante Legal

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
Seﬁore§: .
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 los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar, excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ"
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL
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_ ANEXO Ne 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA

&

APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV
Sefiores: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC/CS

Presente.-

Mediante el presente e| suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], deciaro bajo juramento que gozo del beneficio de Ia exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de Ia Inversién en la Amazonia, dado que cumpio con
las condiciones siguientes:

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

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

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

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

[CONSIGNAR CiuDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada Por cada uno de los
integrantes def consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar sy condicion de consorcio con
contabilidad independiente ¥ el ntimero de RUC def consorcio,

#  En el articulo 1 del
Amazonia” se defin

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

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁoreg: ]
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-OGESS-HCICS

Presente.-

Mediante el presente g suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDIC ], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA J URIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
No se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49 4 del articulo 49 gel Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y F ECHA]

Firma, Nombres Yy Apellidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

También le asiste dicha facultad al 6rgano efncargado de las contrataciones 0 al érgano de Ia
Entidad al que se le ha ya asignado /a funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

ADJUDICACION SIMPLIFICADA

N°009-2023-OGESS-HC-

CS — Primera Convocalorig

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CiNCO POR CIENTO (5%

Sefigres: .
COMITE DE SELECCION

ANEXO N° 11

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

ADJUDICACION SIMPLIF ICADA N°009-2023-0GESS-HC/CS

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante leg

PERSONA JURIDICA), solicito Ia asignacion de la bonificacion del cinco por
a que mi representada cuenta con la condicién

puntaje total obtenido, debido
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FEC

HA]

Firma, Nombres VA
sentante legal o comun, segiin corresponda

Repre

Importante

pellidos del postor o

) POR TENER LA CONDICION DE

al de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

ciento (5%) sobre el
de micro y pequena

sequn corresponda, verifica Ia pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién def Empleo en
de empresas acreditadas en ef REM

la  seccién consulta

f fwww2. 1 bajo.gob.pe/servicios.

* Para que un consorcio
cumplir con la condicién

pueda acceder a ia
de micro y pequefia

n-linea-2.2/

bonificacién, cada tno de s
empresa.

YPE en el link

us integrantes debe

iy

b

¥

L8 J

s

%

>




3

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

( OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL \

ANEXO N° 12

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ)

Sefiores: i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°009-2023-0GESS-HC/CS

2

Presente.-

El que se suscribe, B I: postor adjudicado ¥/0 Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA), identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
[DENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ig
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente;

i3

v" Notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

3

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin Corresponda

Importante

La notificacion de Ia decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efecta ~
por medios efect caci i

b5 4

]

93




